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Definicion
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Trastorno funcional gastrointestinal P
caracterizado por dolor abdominal ¥
recurrente asociado con

alteraciones en la frecuencia o
consistencia de las evacuaciones,

sin evidencia de dano estructural.

Epidemiologia . O
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e Mas frecuente en mujeres
(relacién 2:1).

e Suele aparecer en adultos ‘
jovenes (20-40 anos). /

Fisiopatologia o

e Alteraciones en la motilidad intestinal.

» Hipersensibilidad visceral.

e Influencias psicosociales (estrés,
ansiedad).

e Alteraciones en el eje intestino-cerebro.

INTESTINO IRRITABL.

Prevencion

e No hay medidas preventivas especificas.
e Control de factores de estrés y dieta saludable.
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SINDROME D
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Cuadro clinico

Dolor o molestia abdominal
recurrente.

Distension abdominal.

Cambios en el habito intestinal
(diarreq, estrefimiento o mixto).

e Sensacidon de evacuacion incompleta.

Tratamiento

Farmacologico:

e Antiespasmadicos.

e Laxantes o antidiarreicos segun el subtipo.

e Antidepresivos triciclicos en casos de dolor persistente.
No farmacolégico:

e Modificacién de dieta (dieta baja en FODMAP).

e Ejercicio regular.

e Control del estrés y terapia psicolbgica.

Diagnostico

e Criterios de Roma IV.

e Pruebas minimas (biometria, TSH,
marcadores inflamatorios si se
sospecha).



Definicion

Enfermedad autoinmune inducida
por el gluten que causa dano
inflamatorio en la mucosa del
intestino delgado.

Epidemiologia . O

e Mayor frecuencia en mujeres.
e Asociada a otras
enfermedades autoinmunes. ,

Fisiopatologia <

e Ingesta de gluten (trigo, cebada,
centeno).

e Activacibn inmune con dano de
vellosidades intestinales.

e Malabsorcion.

D

Prevencion

No se conoce prevencién
eficaz (genético y ambiental).

Tratamiento

: Farmacoldgico:
 No hay tratamiento
farmacoldgico especifico.
No farmacoldgico:
e Dieta estricta libre de gluten de

SNFERMEDAD

por vida.

Diagnostico
A

e Serologia: anti-transglutaminasa

tisular IgA.

AN e Biopsia de intestino delgado
(atrofia vellosa).

e Respuesta clinica a dieta libre de
gluten.

Cuadro clinico

e Diarrea cronica.

e Pérdida de peso.

e Anemia ferropénica.

e Distension y dolor abdominal.
e Dermatitis herpetiforme.



Definicion

Enfermedad inflamatoria crénica
que puede afectar cualquier
segmento del tracto
gastrointestinal, desde boca hasta
ano.

Epidemiologia . O

e Mayor en paises desarrollados.
e Afecta jovenes (15-35 anos).

Fisiopatologia <~

e Respuesta inmune desregulada.
e Inflamacion transmural.

e Factores genéticos y ambientales.
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Prevencion

No hay prevencidon especifica.

Cuadro clinico

Dolor abdominal (fosa iliaca derecha).
Diarrea croénica.

Fiebre.

Pérdida de peso.

Manifestaciones extraintestinales: artritis,
lesiones cutdneas.

Tratamiento

Farmacoldgico:
e Corticoides en brotes.
e Inmunosupresores (azatiopring,
metotrexato).
e Biologicos (anti-TNF).
No farmacoldgico:
e Cirugia en complicaciones (fistulas,
estenosis).
e Dieta equilibrada.

Diagnostico

e Colonoscopia (Glceras, estenosis,
"aspecto empedrado”).

e Biopsia.

e Marcadores
elevados.

inflamatorios



Definicion

Enfermedad inflamatoria créonica
limitada al colon y recto, con
inflamaciéon continua de la mucosa.

Epidemiologia A
e Mas frecuente en adultos

jovenes (20-40 anos).
e Mayor en paises desarrollados. ,

Fisiopatologia <

e Disfuncidon inmune dirigida contra la
mucosa colbénica.
e Factores genéticos y ambientales.

Prevencion

No hay prevencidon especifica. )
Tratamiento

—————

Farmacoldgico:
e 5-ASA (mesalazina).
\ e Corticoides en brotes.
e Inmunosupresores y biolégicos en
CAsOos graves.
No farmacoldgico:
e Colectomia en casos refractarios.

Diagnostico
A

e Colonoscopia (inflamacién
continua desde el recto).
) e Biopsia.

Cuadro Cl{nico e Marcadores inflamatorios.

Diarrea con moco y sangre.
Tenesmo rectal.

Dolor abdominal (principalmente en
hipogastrio).

Pérdida de peso.



Prevencion

Deﬁmczon No hay prevencion especifica. .
Tratamiento
Inflamacién aguda del apéndice 7 s . N
vermiforme, generalmente € el .. , Farmacoldgico:
secundaria a obstruccién luminal. .’ e Analgésicos y antibiéticos
| / '\ preoperatorios.
No farmacoldgico:
e Apendicectomia (tratamiento
|y definitivo).
e APENDICITIS
Epidemiologia .
e Principal causa de abdomen ,
. P . ‘
agudo quirdrgico. N Diagnéstico
e Predomina en adolescentes y , e

adultos jévenes (10-30 afos). / / e Clinico principalmente

R ‘\\ ,\/-:1,'\\ e Apoyo con ultrasonido o TAC en
Fisiopatologia "-1‘" o casos dudosos.
«-- .. o
P & Cuadro clinico * Leucocitosis.

e Obstruccion (fecalito, hiperplasia
linfoidea).

Dolor periumbilical que migra a fosa iliaca

e Aumento de presién intraluminal. d?recho. o
* Isquemia y proliferacién bacteriana. ° NGUSGGS y vomitos.
e Fiebre leve.

e Anorexia.
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