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Clinico (criterios de
Roma 1V), descartando
causas orgénicu. No
hay pruebas especificas.
Puede requerir estudios
para excluir otras

enfermedades. . A"O C/ih |
\ ) /
@ ‘

® Dolor o malestar abdominal que mejora con
la defecaciOn.
® Cambios en la frecuencia o consistencia de
las heces.
* DistensiOn abdominal.

® SensaciOn de evacuaciOn incompleta.

o Farmacdégic_oi
Antie5pasm6dECos, laxantes,
antidiarreicos, antidepresivos

(triciclicos o ISRS).
* No farmacol@gico: Dieta baja
en FODMAP, manejo del estr@s,

ejercicio, terapia cognitivo-

conductual. & +
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intestino
irritable

No especifica, pero
mantener una dieta
equilibrada, reducir el
estr€s y evitar
alimentos
desencadenantes puede

prevenir exacerbaciones.

N
—

NIC/ ¢
Qetinicis,,

Trastorno funcional

crOnico del intestino

caracterizado por dolor

abdominal y alteraciones

en el habito intestinal

(diarrea, estreNimiento

o ambos), sin evidencia

de dafo estructural.
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Afecta al 10=15% de la
poblaciOn mundial, mas
comUn en mujeres
jOvenes. Se asocia al
estr@s y antecedentes

familiares.

C

Implica alteraciones en
la motilidad intestinal,
hipersensibilidad
visceral, disbiosis
intestinal, inflamaciOn
de bajo grado y factores
psicdégicos como

ansiedad.



Serologia (anticuerpos
anti-transglutaminasa,
anti-endomisio), biopsia
duodenal con atrofia de
vellosidades, prueba
gen@tica (HLA-
DQ2/DQ8).
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’ y [P * Diarrea crOnica
’ e * DistensiOn abdominal
/A “ @ ) * pérdida de peso
® Deficiencias nutricionales
- d o (hierro, calcio, vitaminas)
® Manifestaciones

extraintestinales: dermatitis

° herpetiforme, fatiga, anemia,
infertilidad.

° Farmacdégic_o:
An'tie5pasm6di<:os, laxantes,
antidiarreicos,
® Farmacol@gico: Ninguno
especifico. SuplementaciOn si

hay deficiencias.
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Enfermedad
Celiaca

No esPecI’fica, pero
mantener una dieta
equilibrada, reducir el
estr@s y evitar
alimentos
desencadenantes puede

prevenir exacerbaciones.

I'\IC,'O'"

o¢'

Trastorno autoinmune

N
7
inducido por la

ingestiOn de gluten en
personas genéﬁcamen’ce
predispuestas, que dafla

la mucosa del intestino

delgado.

Prevalencia mundial de
1%. MAs frecuente en
mujeres y en personas
con otras enfermedades

autoinmunes.

La exposiciOn al gluten
desencadena una
respuesta inmunitaria
que dafa las
vellosidades
intestinales, provocando

mala absorciOn.
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Endoscopia con biopsia,

estudios por imc‘:’lgenes

(TC, RM), pruebas de
marcadores inflamatorios
(PCR, calprotectina
fecal).

U ® Dolor abdominal

ogamie,,

*Farmacol@gico:
Aminosalicilatos,
corticosteroides,
inmunosupresores, biolégicos
(anti-TNF, anti-integrinas).

*No farmacalégic_ol Dieta

individualizada, cirugla  si
hay complicaciones

(estenosis, fistulas).

* Diarrea crOnica (a veces
con sangre)

* pérdida de peso

® Fiebre

® Fatiga

* Fistulas, abscesos,

estenosis.
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Enfermedad

No se puede prevenir,
pero se puede controlar
y reducir recaidas con

Crohn

tratamiento regular y
estilo de vida

saludable..
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Enfermedad inflamatoria
intestinal crOnica que
puede afectar cualquier
parte del tubo digestivo,
desde la boca hasta el
ano, de forma
transmural y

discontinua.
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Incidencia en aumento.
MAs comUn en adultos
(15-35 aflos).
genéﬁcos y

jOvenes
Factores

ambientales influyen.

InflamaciOn crOnica
mediada por una
respuesta inmunitaria
anormal a [a microbiota
intestinal, con
\  destrucciOn de la pared

! intestinal.
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Colonoscopia con biopsia.
Pruebas de inflamaciOn
(vsg, PCR),
calprotectina fecal, p-
ANCA positivos en

algunos casos.
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o * Diarrea con sangre y mocCo

4 otarme,,

*FarmacolQgico:
Aminosalicilatos

(mesalazina),
corticosteroides,
inmunosupresores, biolégicos.

* No farmacolégic_ol Dieta

equilibrada, cirugla en casos

graves (colectomia).
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* Dolor abdominal tipo cOlico
* Tenesmo

* Urgencia fecal

* Pérdida de peso y anemia

en CasoS severos.
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Colitis
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ulcerosa

No hay prevenciOn

primaria. Control

adecuado reduce
complicaciones como el

cdncer de colon.
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Enfermedad inflamatoria
intestinal que afecta el
colon y el recto de
forma continua, limitada

a la mucosa.

Similar a la enfermedad
de Crohn. MAs comUn
en pal'ses desarrollados,
con predominio en

adultoes jévenes.

InflamaciOn autoinmune

del colon, con
ulceraciOn de la
mucosa, iniciada por
factores gen@ticos vy

ambientales.



Cll’m'Co, confirmado con
laboratorio
(leucocitesis),
ultrasonido o TAC

abdominal.
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*FarmacolOgico: Analg€sicos,
antibiOticos preoperatorios.
*No fo.rmaColégicol
Apendicectomia

(laparoscOpica o abierta).

* Dolor abdominal en fosa
iliaca derecha (inicia en
epigastrio o mesogastrio)
* Nduseas, vOmito

* Fiebre leve

* Signos de irritaciOn
peritoneal (McBurney,

Rovsing, Blumberg).
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No hay prevenciOn
especifica, pero una dieta
rica en fibra puede
reducir el riesgo de

obstrucciOn apendicular.

InflamaciOn aguda del
apéndice vermiforme,
una urgencia quirl]rga‘ca

comUn.

Afecta a 7-8% de Ila
poblaciOn. Es  mas
comUn entre los 10 y
30 aflos.

ObstrucciOn de la luz

apendicular (fecalito,
hiperplasia linfoide),
causando infecciOn,
isquemia y posible
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