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SX INTESTINOSX INTESTINO
IRRITABLEIRRITABLE

TRASTORNO FUNCIONAL DEL TUBO
DIGESTIVO, CARACTERIZADO POR

DOLOR O MALESTAR

40 a 45% de la población40 a 45% de la población
 En todos los grupos de edad En todos los grupos de edad
 Incidencia mayor en mujeres Incidencia mayor en mujeres

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Cambios en la dietaCambios en la dieta
Evitar cafeína, alcohol, comidas grasasEvitar cafeína, alcohol, comidas grasas
AntiespasmódicosAntiespasmódicos
Laxantes o antidiarreicosLaxantes o antidiarreicos
Terapia cognitivo-conductualTerapia cognitivo-conductual
Técnicas de relajaciónTécnicas de relajación

CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO
Dolor o molestia abdominalDolor o molestia abdominal
Cambios en el hábito intestinal:Cambios en el hábito intestinal:
DiarreaDiarrea
EstreñimientoEstreñimiento
Alternancia de ambosAlternancia de ambos
GasesGases

Basado en criterios de Roma IVBasado en criterios de Roma IV
Historia clínicaHistoria clínica
Exclusión de otras enfermedadesExclusión de otras enfermedades
(colitis, enfermedad celíaca, etc.)(colitis, enfermedad celíaca, etc.)
Pruebas complementarias si esPruebas complementarias si es
necesario (sangre, colonoscopía)necesario (sangre, colonoscopía)

Trastorno funcional gastrointestinalTrastorno funcional gastrointestinal
No hay daño estructuralNo hay daño estructural
Afecta colon principalmenteAfecta colon principalmente

Estrés y ansiedadEstrés y ansiedad
Dieta inadecuadaDieta inadecuada
Alteraciones en la microbiotaAlteraciones en la microbiota
intestinalintestinal
Movilidad intestinal alteradaMovilidad intestinal alterada

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

CAUSAS / FACTORESCAUSAS / FACTORES
DESENCADENANTESDESENCADENANTES



ENFERMEDADENFERMEDAD
CELIACACELIACA

ENFERMEDAD SISTÉMICA AUTOINMUNE QUE
AFECTA PRINCIPALMENTE AL INTESTINO

DELGADO, PROVOCADA POR EL CONSUMO
DE GLUTEN

Afecta aproximadamente alAfecta aproximadamente al
1% de la población mundial.1% de la población mundial.
 Puede manifestarse a Puede manifestarse a
cualquier edad.cualquier edad.
Es más común en mujeresEs más común en mujeres
que en hombresque en hombres

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
Dieta estricta sin gluten de por vidaDieta estricta sin gluten de por vida
Evitar contaminación cruzadaEvitar contaminación cruzada
Educación nutricionalEducación nutricional
Suplementos nutricionales si haySuplementos nutricionales si hay
deficienciasdeficiencias

CAUSASCAUSAS
Consumo de gluten (proteína presenteConsumo de gluten (proteína presente
en trigo, cebada y centeno)en trigo, cebada y centeno)
Factores genéticos (HLA-DQ2 / DQ8)Factores genéticos (HLA-DQ2 / DQ8)
Desencadenantes ambientalesDesencadenantes ambientales
(infecciones, cambios en la dieta)(infecciones, cambios en la dieta)

Análisis de sangre (anticuerpos: anti-Análisis de sangre (anticuerpos: anti-
transglutaminasa, anti-endomisio)transglutaminasa, anti-endomisio)
Biopsia intestinal (atrofia deBiopsia intestinal (atrofia de
vellosidades)vellosidades)
Pruebas genéticas (HLA-DQ2/DQ8)Pruebas genéticas (HLA-DQ2/DQ8)

Trastorno autoinmuneTrastorno autoinmune
Intolerancia permanente al glutenIntolerancia permanente al gluten
Afecta principalmente el intestinoAfecta principalmente el intestino
delgadodelgado

Dividido en dos:Dividido en dos:
C.C digestivoC.C digestivo

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO

Diarrea crónicaDiarrea crónica
Dolor abdominalDolor abdominal
DistensiónDistensión

C.C extra digestivoC.C extra digestivo
FatigaFatiga
Anemia por deficiencia de hierroAnemia por deficiencia de hierro
Pérdida de pesoPérdida de peso



ENFERMEDADENFERMEDAD
DE CROHNDE CROHN

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
CRÓNICA CRÓNICA QUE PUEDE AFECTAR

CUALQUIER PARTE DEL TRACTO DIGESTIVO

Incidencia creciente a nivelIncidencia creciente a nivel
mundial.mundial.
Aparece con mayor frecuenciaAparece con mayor frecuencia
en países industrializados.en países industrializados.
Mayor presentación en adultosMayor presentación en adultos
jóvenes (15–35 años).jóvenes (15–35 años).

TRATAMIENTOTRATAMIENTO CAUSASCAUSAS
Origen multifactorial:Origen multifactorial:

Genética (mutaciones NOD2)Genética (mutaciones NOD2)
Inmunológico (respuesta autoinmune)Inmunológico (respuesta autoinmune)
Factores ambientales (tabaco, dieta,Factores ambientales (tabaco, dieta,
microbiota intestinal)microbiota intestinal)
Disbiosis intestinalDisbiosis intestinal

Historia clínicaHistoria clínica
Endoscopia y colonoscopia con biopsiaEndoscopia y colonoscopia con biopsia
Pruebas de imagen: resonancia,Pruebas de imagen: resonancia,
tomografíatomografía
Análisis de sangre (anemia, marcadoresAnálisis de sangre (anemia, marcadores
inflamatorios)inflamatorios)
Coprocultivo y calprotectina fecalCoprocultivo y calprotectina fecal

Enfermedad inflamatoria intestinalEnfermedad inflamatoria intestinal
crónicacrónica
Afecta cualquier parte del tractoAfecta cualquier parte del tracto
digestivo (boca a ano)digestivo (boca a ano)
Inflamación transmural (afecta todasInflamación transmural (afecta todas
las capas del intestino)las capas del intestino)

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO
Dolor abdominalDolor abdominal
Diarrea (a veces con sangre)Diarrea (a veces con sangre)
FatigaFatiga
Pérdida de pesoPérdida de peso
FiebreFiebre
Fístulas, abscesos, estenosisFístulas, abscesos, estenosis
(enfermedad perianal)(enfermedad perianal)

Medicamentos:
Aminosalicilatos (mesalazina)
Corticoides (prednisona)
Inmunosupresores (azatioprina,
metotrexato)
Biológicos (anti-TNF: infliximab,
adalimumab)



COLITISCOLITIS
ULCEROSAULCEROSA

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
CRÓNICA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE AL
COLON (INTESTINO GRUESO) Y AL RECTO.

Es más común en personas deEs más común en personas de
ascendencia europea,ascendencia europea,
especialmente judiosespecialmente judios
asquenazíes, y en zonas urbanasasquenazíes, y en zonas urbanas
de países desarrolladosde países desarrollados

TRATAMIENTOTRATAMIENTO CAUSASCAUSAS
Origen desconocidoOrigen desconocido
Factores genéticosFactores genéticos
Disfunción del sistema inmunológicoDisfunción del sistema inmunológico
Factores ambientales (dieta, estrés,Factores ambientales (dieta, estrés,
microbiota)microbiota)

Historia clínica y examen físicoHistoria clínica y examen físico
Colonoscopia con biopsiaColonoscopia con biopsia
Análisis de sangre (anemia, PCR elevada)Análisis de sangre (anemia, PCR elevada)
Coprocultivo y calprotectina fecalCoprocultivo y calprotectina fecal
Imágenes si se sospechanImágenes si se sospechan
complicacionescomplicaciones

Enfermedad inflamatoria intestinalEnfermedad inflamatoria intestinal
crónicacrónica
Afecta exclusivamente el colon y elAfecta exclusivamente el colon y el
rectorecto
Inflamación continua y superficialInflamación continua y superficial
(afecta solo la mucosa)(afecta solo la mucosa)

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO
Diarrea con sangre y mucosidadDiarrea con sangre y mucosidad
Dolor abdominal tipo cólicoDolor abdominal tipo cólico
Tenesmo (urgencia y sensaciónTenesmo (urgencia y sensación
de evacuación incompleta)de evacuación incompleta)
FatigaFatiga
Pérdida de pesoPérdida de peso
Fiebre (en casos graves)Fiebre (en casos graves)

Aminosalicilatos (mesalazina)
Corticoides (en brotes)
Inmunomoduladores (azatioprina)
Cirugía
Dieta suave en brotes



APENDICITISAPENDICITIS
INFLAMACIÓN DEL APÉNDICE VERMIFORME

La apendicitis aguda es laLa apendicitis aguda es la
urgencia quirúrgica abdominalurgencia quirúrgica abdominal
más frecuente.más frecuente.
Afecta aproximadamente al 7%Afecta aproximadamente al 7%
de la poblaciónde la población
La incidencia máxima se observaLa incidencia máxima se observa
entre los 10 y 30 años de edadentre los 10 y 30 años de edad

TRATAMIENTOTRATAMIENTO CAUSASCAUSAS
Obstrucción del lumen apendicular:Obstrucción del lumen apendicular:
Fecalito (materia fecal endurecida)Fecalito (materia fecal endurecida)
Hiperplasia linfoideHiperplasia linfoide
Parásitos o cuerpos extrañosParásitos o cuerpos extraños
Infecciones gastrointestinalesInfecciones gastrointestinales

Historia clínica y examen físico (signosHistoria clínica y examen físico (signos
de Blumberg, Rovsing, McBurney)de Blumberg, Rovsing, McBurney)
Análisis de sangre (leucocitosis)Análisis de sangre (leucocitosis)
Ecografía abdominalEcografía abdominal
Tomografía computarizada (en casosTomografía computarizada (en casos
dudosos) (gold standar)dudosos) (gold standar)

Inflamación del apéndice vermiformeInflamación del apéndice vermiforme
Urgencia quirúrgica abdominal másUrgencia quirúrgica abdominal más
comúncomún
Puede evolucionar a perforación si noPuede evolucionar a perforación si no
se tratase trata

EPIDEMIOLOGÍAEPIDEMIOLOGÍA

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DEFINICIÓNDEFINICIÓN

CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO
Dolor abdominal:Dolor abdominal:
Comienza en epigastrio o mesogastrioComienza en epigastrio o mesogastrio
Luego se localiza en fosa iliaca derechaLuego se localiza en fosa iliaca derecha
Náuseas y vómitosNáuseas y vómitos
Fiebre bajaFiebre baja
Pérdida de apetito (anorexia)Pérdida de apetito (anorexia)
Distensión y sensibilidad abdominalDistensión y sensibilidad abdominal

Cirugía (apendicectomía):
Abierta o laparoscópica
Antibióticos (pre y postoperatorios)
Hidratación intravenosa
Analgesia
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