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Es una alteracion
EPIDEMIOLOGIA

funcionamiento del tubo dlgestlv "
FISIOPATOLOGIA 10-15% de la poblacion de los =%}
Alteraciones en la motilidad intestinal estados Unidos. asi como una cada

Se observan contracciones andmalas del

rugatro a nivel mundia.

musculo liso intestinal. _

En SII con diarrea (SlI-D);: aumento del e '
transito intestinal. &%

En Sl con estrenimiento (SII-E):

enlentecimiento del transito.

Estas alteraciones afectan el paso del
contenido intestinal, provocando dolor,
distensiéon y cambios en la frecuencia o
consistencia de las heces.

CUADRO CLINICO

‘ c.l Dolor
Molestias abdominales
. Distencion

Extrenimiento

Diarrea

Mas de 3 veces por dia o0 menos de 3
veces por semana

Forma de heces: Escribalos/induracion o
semidiarreicas/acuosas

Durante la defecacion: Pujo. urgencia o
tenesmo.

Hipersensibilidad visceral
SII presentan una percepcién aumentada del dolor
ante estimulos normales (como la distension por
gas).
Hay una amplificacion de sefiales nerviosas a niveI
del sistema nervioso entérico y central.

/

Eje intestino-cerebro
El SIl se considera un trastorno de la interaccidon
entre el sistema nervioso central (SNC) y el sistema
gastrointestinal.
El estrés, la ansiedad y la depresion pueden agravar
los sintomas a través de la modulacion de
neurotransmisores como la serotonina.

Perdida de peso
Anemia
Fiebre

Melena

DIAGNOSTICO

Biometria hematica (para detectar
anemia)

Examen de heces (parasitos,
sangre oculta)
- Prueba de celiaquia (anticuerpos
antitransglutaminasa)
- Colonoscopia

TRATAMIENTO
Metodos de control de
estres.

Evitar alimentos daninos:
Cafe, alcohol, gaseosas.

Antocolinergicos
Alosetron @




Aproximidamente el 1% de Ia
poblacion mundial

Afecta a cualquier edad,
adolecentes jovenes.

Mas a mujeres que a hombres

Infancia )

y La enfermedad celiaca es una
enfermedad auitoinmune cronica
del intestino delgado .

Asociados a los alelos HLA-DQZ2 y HLA-
DQS8

El gluten, al ser ingerido, es modificado
por la enzima tranglutaminasa tisular

generando un complemento antigenico Diarrea cronica

por los HLA. Distencion abdominal

Esto desencadena una respuesta Perdida de peso

inflamatoria  con  produccion  de Esteatorrea
anticuerpos (anti-tTG, anti- Flatulencias o

SINTOMAS EXTRAINTESTINALES
Anemia ferropenica

Aftas orales
Osteopenia/osteoporosis
Fatiga cronica

endomisio,anti-gliadina y dafio en las
vellocidades intestinales.

Atrofia de las vellocidades, hiperplasia de
criptas y linfocitosis intraepitelial lo que
causa mala absorcion.

Serologico: anti-
trasglutaminasa

Biopsia duodenal: Endoscopia

Anticuerpos

No hay un tratamiento farmacologicc
curativo
Corticoesteroides o inmunosuoresores
Suplementacion de vitaminas y minerales
(hierro, calcio, vitamina D, acido folico, B12
NO FARMACOLOGICO
Diesta estricta sin gluten de por vida
Evitar comida contaminada
Educacion nutricional y apoyo psicologico

Modulacion de la introduccion del gluten

Lactancia materna A~
~
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Afecta a personas que se encuentran

alrededor de 20 a 30 anos de edad
Mujeres

Diarrea

Dolor abdominal 1L

Perdida de peso
Alteraciones hidroelectroliticas
Malestar ¥ -
Febricula SRR

Exploracion fisica
sigmoidoscopia

Biopsia

Cropocultivo

Analisis de muestra fresca
Tomografia computarizada

ES una respuesta
granulomatoso que puede
cualquier area del tubo digestivo.

Corticoesteroides
Sulfasalazina
Metronidazol,
Azatioprina
Infliximab

que irriten, grasas, lacteos
Suspender tabaco
Suplemento nutricionales.

inflamatoria de tipo

afcetar

Son lesiones
bien delimitadas,
tejido mucoso de
normal.

La pared intestinal suele volverse
dura e inflexible.

El mesenterio adyacente puede
desarollarse  inflamacion; los
ganglios linfaticos regionales y los
conductos linfaticos puede
aumnetar su tamano

granulomatosas,
rodeadas de
aparicion

TARTAMIENTO NO FARMACOLOGICO No hay una prevencion
Dieta individualizada: Evitra alimentos como tal ya que puede ser

una enfermedad

autoinmune.



/' Es una alteracion Origen  autoinmune: En

inflamtoria  inespecifica indivuduos  geneticamnete

del colon. susceptibles, factores
ambientales
(microbiota,infecciones,diets
a) alteran la respuesta
inflamatoria.

COL’T’S ULCERAT’VA Se activa la inmunidad

La incidencia y prevalencia
de la colitis ulcerosa (2-10 y
35-100/100 000,
respectivamnete.

Aparece a culquier edad 15 a
25 anos.

blarrea innata y adaptativa (lin T,
RIEIEEE Coh sqngre y MOCO citocinas inflamatorias9
piellels cphcomtestmal IeveA . & causando inflamacion en la
Anorgma : namne§|s . mucosa del colon.

Debilidad y fatiga Exploracion fisica

Fiebre Sigmoidoscopia

Artriltis Colonoscopia Vigilancia endoscopica periodica
Uvelitis Biopsia para deteccion precoz de displacia

No faramcologico: Evitar la cafeina

, : o0 cancer de colorrectal ( 1-3 anos,
lactosa, comidas muy condimertadas

Trombosis venosa profunda

ﬁ . oo tras 8-10 anos de evolucion)

< armacologico : »

2% OBILo : Vacunacion: Influenza, hepatitis B,
e, Mesalamina o isalazina
: L Neumococo

A % | ~,  Cortoesteroides: Disminuir/la respuesta

inflamatoria aguda




Dolor abdominal que inicia en el

AifEElE  [PUINCREITENIE & PErsiEs Es una inflamacion aguda del epiogastrio o periumbilical y migra a
entre los 10y 30 afos. apendice vermiforme, una la fosa iliaca derecha

La incidencia mundial es de pequefia prolongacion en Tl e

aproximidamente 86 casos por cada forma de tubo que se proyecta Nauseas, vomito

100 000 personas al ano. delsde el ciego.

- Hipersensibilidad en el punto de
D ' @ McBurney R

Taquicardia, taquipnea

Ligeramnete mas comun en hombres N\
gque en mujeres

Exploracion fisica
Ultrasonido de abdomen
Tomografia abdominal

Apendicectomia: Laparascopia o abierta Reésonancia Magnetica
BH, EGO,QS,GRUPOS DE SANGRE,

N TIEMPQOS DE COAGULACION
- ~ Puntos de morris

apendice
Hiperplasia lindoide
Fecalitos

Cuerpos extranos
La obstruccion produce acumulacion de Ayuno

moco, proliferacion bacteriana y aumento de Hidratacion intravenosa
la presion intraluminal. Esto lleva a isquemia,

: : : : Punto de lanz
NECroslis. Diesta rica en fibras
' ' (fruta,verduras cereales FUntocelanz
F. congestl.va o catarial (0-12 hrs) e r’a|es) , Punto de lecene
F. Supurativa o egetem.atosa(1 2-24 hrs) 8 | | Signo de sumner
F. ganglenosa o necrotica (24-36 hrs) Atencion rapida

Signo de mussy
Perforada (>36 hrs)
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