S

Maria Fernanda Monjaraz Sosa
Cuarto parcial

Fisiopatologia Ill

Dr. Gerardo Cancino Gordillo
Medicina humana

Cuarto semestre grupo B

Mi Universidad

Mapas mentales

Comitan de Dominguez, Chiapas a 08 de julio de 2025



SINDROMEDE INTESTINO IRRITABLE __J Trastorno comin que afecta a

NO ES intestino grueso
PREVENIBLE ’

Tratamiento FarmacolégicO
e Antiespasmédicos p
e Antidiarreicos A

Tratamiento no farmacoldgico Tratamiento
e Aumento gradual de fibra )
e Evitar irritantes ¢
e Correcta hidrtacion
e Anamnesis y exploracion fisica
Fisiopatologfa
]

e Criterios de Roma |V

Criterios diagnosticos del sindrome del intestino irritable . 4 .
(SII) segiin el consenso Roma-111 (1999) r DlagnOStICO

Criterios basicos
Al menos 12 semanas, no necesariamente consecutivas,

Alteraciones de la
en los 12 meses precedentes, de dolor o malestar

motilidad
abdominales asociados al menos a dos de las tres ’ .
caracteristicas siguientes: Cuadro C||n|Co 9aStrOinteStina| Y

1. El dolor alivia con la defecacion, y/o
2. El comienzo del dolor se asocia con un cambio '

en la frecuencia de las deposiciones, y/o
3. El comienzo del dolor se asocia con un cambio ‘—J
en la forma (apariencia) de las deposiciones

sensibilidad viscera

Distension abdominal
Diarrea
Estrenimiento
Flatulencias

Otros criterios que apoyan el diagndstico de forma
acumulativa
Frecuencia anormal de deposiciones (= 3 dia
0 < 3 semana)
Forma anormal de las heces (caprinas, muy duras,
semiliquidas o liquidas)
Defecacidn anormal: urgencia, esfuerzo excesivo,
sensacion de defecacion incompleta
Mucorrea '
Hinchazon o sensacidn de distension abdominal



Dolor abdominal

Enfermedad inflamatoria ° B
. intestinal  crénica  que - LAElAASES SO
No farmacolégico causa inflamacién  del » Fiebre
» Dietas — bajas  en tracto digestivo. » Perdida de peso
residuos | e Sangrado rectal
e Evitir alimentos < ~N e Cansancio
irritantes (:Qué es’ e Anorexia

e Manejo del estreés
e No fumar

Tratamiento ¢e——

T I Cuadro clinico

{

) DiagnéstiCo

J
{
 Analisis de
sangre y heces
e Colonoscopia
e Endoscopia

. TAC

»,

&

74

! Fisiopatologia

Prevencion

)

No es una
enfermedad
prevenible




NO ES PREVENIBLE

[ratamiento no farmacoldgico I || e Mas coman en
e Buena hidratacién ersonas blancas.
- pequenas comidas o as comun en la
frecuentes ~ Segunda y cuarta
o Correcto manejo del estreés década de vida.
» Mas prevalente en
Tratamu hombres

Tratamiento ento ¢Que es? Epudemuologna—/
farmacologico
e Corticoesteroides

¢ |Inmunomoduladores ) e Diarrea (a wveces
. A— Cuadro diiico Con sangre y pus).
, Di , , e Dolor abdominal
e Andlisis de iagnostico Tipos e Pérdida de peso
sangre 1 o Necesidad urgente
e Historia clinica y - de defecar.
S e e Proctitis ulcerosa:
o EndoSCopla afeccion limitada al
- Buopsla recto.

e Colitis ulcerosa distal:
afectacion distal al
angulo espléico.

e Pancolitis: afectacion
desde el recto hasta el
angulo hepatico.

r




wp

<~ Suele comenzar en el
recto, puede permanecer
ahi o extenderse en sentido
proximal. a veces con
compromiso al colon.
La inflamacién causada
compromete a la mucosa y
FiSiopatologfaI la submucosa. En estadios
f tempranos de la
enfermedad, se observa
una mucosa eritematosa,
finamente granulosa y
friable, con pérdad del
patrén vascular normal.




e Dieta libre de gluten
 Dapsona  (para la
erupcion

e Suplementos

———

NO ES
® PREVENIBLE

Enfermedad autoinmune que

reacCiona contra el gluten de

forma anormal, afectando al

intestino delgado.

ﬁ

o Mayor prevalencia en
mujeres

“— f Frecuente en edad
adulta

Vellosidades
afectadas por la

Vellosidades enfermedad celiaca

normales

Vellosidades Celiaquia

LDIAGNG-S‘TICO

N 1 o Ag\emia
e Perdida de peso
H — \— e Distension abdominal
e Diarrea crénica
e Flatulencias
La mgestlon de ha
gliadina provoca la & D
activacion de b ke
linfocitos T J(ﬁ
rea;tivos a la \ o
iadina en el
igr\tQStino. ‘



Apendicectomia <—w Inflamacion del apéndice

Tratamiento &
Signo del psoas: dolor en

extension de cadera en

decubito lateral izquierdo.

Signo del obturador: dolor en
hipogastrio por rotacion

interna  del muslo  derecho +— Signos
flexionado en decubito supino.

Signo de MCBurney: dolor en 13

externo con 23 internos de la

linea entre ombligo y EIAS

;Qué es?

r’ I Causas —
APENDICITIS

Obstruccién
liminal (mas
comin)

e Fecalito

Parasitos
T umores

1 Lo
Diagnéstico Cuadro

clinico

e Tomografia
computarizada
gold standard)
e Lxploracion fisica

e USG abdominal

{

Dolor  periumbilical
epigastrico

Nauseas y vomitos
Inflamacién progresiva

Fiebre

y



o Congestién
vascular
predominio

veénoso.

e Primeras

horas

f D
e La pared del apéndice
se perfora y libera su

contenido  (peritonitis | Fase +—— APENDICITIS

localizada o difusa). perforada
e Mayor a 2Y horas

e Mas
e |2 a

APENDICE  °
SAND SIMPLE

9

FIBRINDSA -
GANGRENOSA

PERFORADA

n

Fase

edematosa

!

l

Fase
9an9renosa

l

e Compromiso
linfatico y venoso.

cantidad

contenido purulento.

24

posteriores al inicio.

de

Y-6

Fase
Supurativa

arteriar,

de

horas

_/

!

e Aparicion
exudad
fibrinopurulento

de

e 6-12 horas

posteriores
iniCio.

al
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