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Estres y factores psicologicos.

—— Del eje intestino-cerebro —( Generan desregulacion )

Dietas altas en FODMAP Disfuncién del eje intestino-cerebro. —

3 S MOTILITY
=T IAMUNITY
ey, - PERMEABILITY
—— Mucus
0 - Enteric
YN "\;’; mictobicta

Alteraciones de la motilidad e hipersensibilidad

1 Hipersensibilidad y secrecion epitelial
anormal.

1 sensibilidad —— Cerebro —— Vias nerviosas aferentes a ME —— Trasmision de sefial. —— Receptores de la pared intestinal —— Estimulo visceral. —— Hipersensibilidad visceral. —

Mayor percepcion al dolor visceral. —— Cambios en la sensacién del dolor. —— Activacién de la corteza del cingulo —— Estrés y T. emocionales. —— Trastornos e la regulacion del SNC. —/

—— Reclutamiento celular My L) —

Liberacion de citocinas proinflamatorias (IL-6,
IL-1B3, TNF)

Polimorfismos geneticos (IL-10, TGF-B, TNF-q,
IL-6, SERT).

Alteracion funcional del tubo digestivo,
con sintomas cronicos y recurrentes sin
anomalias estructurales o bioguimicas.

1De cada 4 personas a nivel mundial

Suele presentarse en varias
generaciones.

Mayor prevalencia en mujeres (Con
picos en periodos premenstrual).

Interacciones entre
encéfalo e intestino
= Eje HPA
+ Disfuncion del
- sistema nervio-
50 auténomo

Malabsorcién

Anomalias
motoras

dcidos biliares

Disbiosis
intestinal

Hipersensibilidad
visceral

Psicalagicos
= Ansiedad/
Factores genéticos pénico
de « Estudios en mellizos = Depresion

« Polimorfisma SERT * Somatizacion

1 o | motilidad del intestino. —— 1 Respuesta sensitiva —— FODMAP —— Anomalias motoras gastrointestinales. —/
Multifactorial.

—— Desencadena R. inmune —— Alteracion de canales idnicos (TRPV1). —— Activacion inmunitaria e inflamacion —’

Evitar FODMAP
Hacer ejercicio

Cambios en el estilo de vida y la dieta

.

TeTar Ty

-Ratirar sHmamDs 3 an FOOKARS*

- M e Pins i

Tntesting irritable F Tntesting irrtable Terepia
con predominio da con patrén mixs o ¢on predominio de cognitiva e
ciarrea [511-D eltemante (511-M constipacion (SILC conductusl

- Bromuro de Pissverio -Retirar oufé, shoohol, ritentes.

- Loparamics PRN

il Inrements en la ingests de Bqudos.
Ineramanear s

esta
Favorabic on 4 3 & 3y g |~ M55 pers S1-C 0 58-M

Agregat anlideps esivos

semanas? Trigichicos per e 58-D.

- g
- Considerar camBlo de aalicepsesiv

*FODMAPs: Alimentos fermentables, oligosacarios, disacaridos, monasacaridos y policles
PRN: Por razdn necesaria

Eliminar alimentos que parecen producir los
sintomas (FODMAP)

Ricos en fibra en estrenimiento Sustancias

Antiespasmodicos
Antidiarreicos

Antidepresivos

Orientacion al px

No farmacologico

Epidemiologia

Fisiopatologia

voluminogenas
CUADRQ 320-4 Firmacos posibles para un sintoma
predominante en el IBS
SINTOMA FARMACO DOSIS
Diarrea Loperamida 2-4 mg cuando sea necesario/
dosis maxima de 12 gidia
Colest resina 4 g con los ali
Alosetrin® 0.5-1mq c/12 h {para 1BS grave,
Estrediimiento Cascara de psylium 3-4 g ¢M12 h con los alimentos,
después ajustar
Metilcelulosa 2 g cf12 h con los alimentos,
después ajustar
Policarbofilate calcico 1g, 14 veces al dia
Lactulosa, jarabe 020gdizh
Saorbitol al 70% 15mL 2 h
Polietifenglicol 3350 17.g en 250 mL de agua una vez
al dia
Lubig 24mgcli2h
Hidréxide de 30-60 mL una vez al dia
Linaclotida 290 pg diarios
Dolar i j del miisculo lisa | 1-4 veces al dia
Antidepresivos triciclicos Iniciar con 25-50 mg al i a la ca-
ma por |as noches y después
ajustar la dosis
Inhlhidur_es selectives dela | Iniciar con dosis pequerias, n-
recaplacion de C SEgUN S8a Necesano
Gases y Dieta baja en FODMAP
timpanismo Probidticos Diariamente
Rifaximina 550 mgcfi2 h

# Disponible sdlo en Estados Unidos.
FODMAP., oligosaciridos, disacaridos, monosacdridos y policles fermentables,
Fuente: Tomado y adap de GF | efal: logy 120:1480, 2006.

Farmacologico

Definicion

Tratamiento

Sx Intestino Irritable

Cuadro Clinico

Diagnostico

~— Dolor abdominal.
— Distencion abdominal.

— Generales — Diarrea
— Alteraciones en las evacuaciones. {

Estrenimiento.

\— Gas y flatulencia.
~— Dispepsia
— Pirosis

— Sintomas del tubo digestivo alto —{
“— Nauseas

— Vomitos

Mas de 3 veces al dia.
“— Frecuencia andmala de las evacuaciones. {
Menos de 3 veces por semana.

Pujo
_ Anomahas gue se presentan durante la e e S
defecacion
Urgencia.

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

TIPO 1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad, ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

G P02 Comouns sacichacampuestacoagnenos.  LIGERO ESTRENIMIENTO

‘ TIPO3 Con forma de morcila con grietas en a superficie. NORMAL
\— Forma anomala de las heces ——

'“Tnm Comeo una salchicha o serplente, llsay blanda. ~ NORMAL
FE B 10 1ceos b s psossconbords eides.  FALTADEFIBRA

S TPO6 Fragnentos pastsos on beres g LIGERA DIARREA

- TIPOT  Acuesa,sin pedaaos silidos, totamente liquica,  DIARREA INPORTANTE

CUADRO 320-1 Criterios diagnésticos de Roma IV para
el sindrome de colon irritable*
Dolor abdominal recurrente, en promedio al menos 1 dia por semana durante los
lltimos 3 meses, asociado con dos o mas de los siguientes criterios:
1. Relacionado con la defecacion

2. Asociado con cambios en la frecuencia de las evacuaciones
3. Asociado con cambios en la forma (aspecto) de las heces

7 Se cumplen los criterios durante los Cltimos 3 meses coninicio de los sintomas al menos
6 meses antes del diagndstico.

Criterios de ROMA IV

ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

*Criterios de Roma Hl:

®  nidio de sirtomas 6 meses
e

® Do ormokstis shdoonind mds
e 3 dias per mes en les Gl

Interrogar sobre
sintomas intestnalesy
extraintastinales

®  Foilo mencsdos de los
sigmentes:

- Mg Cra con l defecacion.

- 5& acompanade Ateracones de la

Trecuencia de las depomicine:
- 3¢ mompanade winationes de fa
Torima de

seposiones.
SINTOMAS EXTRAINTESTINALES SINTOMAS INTESTINALES.
- Ansiedad, Wistez o depresion. - Dolor abdom ingl crorico.
-Insomnio o angustia, - Distensidn abdaminal.
- Snmatizacinne:. - Hibtocintestinales aterados
- Dxsfuncdn sexual, dispareunia. (dlarrea o constipacion).
- Dismenorea. - Reflujo gastroesofdgico
- Urgendcia v frecuencia urinana - Disfaglao nauseas
Cansancio o agotamiento fisca. saciecad temprana.
-SnOmas de asma. - Dispapsia inermitents.
-Cefalea primaria - Fletulencia y eructos,
1 1|
Establocer of subtips
de Intestino iritable
Intesting irritable con Intestine irritable con Intesting irvitable con
predominio de diarrea patren alternante o mixto predominio de constipacion
L3
Evaluer posibilidad de
parasitosis, intol ala

lactosa, enfermedad celiaca v
‘otras causas de diarrea cronica

Enviar a Segundo Nivel
para complamantacién
diagnostice y descartar
enfermedad org#nica

£Presenta datos
de Alarma?**

“*Datos de Alarma
-Sangradn rectal (melens o hema oqueria)
Doler abdominal necturns & progrosive.
- Pérdica de pew Weplicatie.
- Fisbre sin causa aparents.
-Anemia, elevacionen V56, PCR o
altwscknm dlectrellica

Aparicitn en mayores de S0 afos.
- Anteced=ntes familiares de cancer de
colon, ovaria o enfermedad celisca.




Tabaco

Patobioentes
— Factores ambientales Antibioticos ( Antigeno desencadenante )— RX inflamatoria desregulada y cronica

Infecciones
Enteropatdgenos
~— IL-10 Regulacion —— Respuesta inmune desregulada
Patogenia ( Defectos en la tolerancia bucal )— Alteracion —[
Trastorno inflamatorio crénico derivado de las — FOXP3 Tolerancia —— Reconocimiento de flora normal por patégena
complejas interacciones entre la flora intestinal
y la inmunidad del huésped en individuos con  ——IBI=iila{(eife]y] CDH1 1 la permeabilidad
predisposicion genética y cierta exposicion a 6 . ]
e ey ( Translocacion de componentes bacterianos )
\— Factores genético —— MUC19 ( Defectos del sistema innato )— Alteracion de la barrera mucosa | la produccion de moco
~~ NOD2 | la produccion de AMP —— Favorece las infecciones
15-25 anos —— Edad de inicio —
Judios Sefardi GupslEico M TH2 —— Inflamacién de mucosa y submucosa —— EC
Estimulacion de CD4+ virgenes e L
Los familiares en primer grado de los paciente 1 el o NEU oroduc ROS 02- Destruccion tisular
con Ell tienen una incidencia de 30 a 100 veces —— Distribucion familiar — Epidemiologia ) ) nrtamacion rica en roducir
mayor - = *— Respuesta desregulada Sistema adaptativo Proteasas —— Elastasa —— Destruccion tisular
Norteamérica, el norte de Europa y Australia —— Distribucién geografica — Estimulacion de cel. B —— Autoanticuerpos —— p-ANCA —— EC
Paises industrializados esto por la hipotesis de

= —— Tipo de pais —~
la higiene . . .

Urgencia fecal y diarrea sanguinolenta
Cuadros de exacerbacion y remision

Dolor tipo colico

AINE'S
Axial
Antibiéticos Farmacos — Articulares Artritis
Oligoarticular
Anticonceptivos orales aPl=
Jr Factores ambientales — COlltlS Ulce Fosa Cuadro clinico Eritema nodoso
Dieta rica en grasas y azucares Mucosas/cutaneos
» Estomatitis
E . .
nteropatogenos Etiolo gia . .
Autoinmunaria
Familiares de primer grado Anemias
Manif . . Ferropénica
Gemelos monocigotos (6-18%) Predisposicién genética — anitestaciones sistemicas
Hematogenas Hipercoagulabilidad
110 relacionados con la EC y CU
]— Entre 200 - 300 genes relacionados Hipoalbuminemia
23 relacionados con la CU
Hepatopatias Colangitis esclerosante primaria
VSG — Oftalmicas Uveitis
CRP — Otras Acropaquias digitales
p-ANCA —— Serologia —— Laboratorio —
Componentes no absorbibles 5-ASA

Lactoferrina » Farmacoldgico
Marcadores fecales Corticoesteroides

Calprotectina
Evitar alimentos como la cafeina, la lactosa,

Signo de la tuberia de plomo —— Rx } Tratamiento comidas muy condimentadas y que producen
Imagen — o gases
RM Dietético
' . ' No farmacologico Suplementos de fibra
Sigmoidoscopia
} Endoscopia — Quirurgico Colectomia

Colonoscopia



Trastorno inflamatorio cronico derivado de las

complejas interacciones entre la flora intestinal

y la inmunidad del huésped en individuos con  —— D=5 i3 [ei[e]1]
predisposicion genética y cierta exposicion a

factores ambientales.

20-30 anos — Edad de inicio —~

Judios sefardi —— Grupo étnico —~
Los familiares en primer grado de los pacientes
con Ell tienen una incidencia de 30 a 100 veces —— Distribucion familiar —|
mayor
Norteamérica EpldemlOlogla
Norte de Europa Distribucién geografica —/
Australia
Paises industrializados esto por la hipotesis de T caees Wy
la higiene
Tabaquismo —
Apendicentomia —
AINE's
Antibioticos Farmacos —{— Factores ambientales —
Anticonceptivos orales
Dietas rica en grasas y azucares —/
Etiologia

Enteropatogenos —~

Familiares de ler grado —

Gemelos monocigotos (30-58%) T
- Predisposicion genetica —
110 relacionados con la EC y CU

NOD2/CARD15 Entre 200-300 genes relacionados —
ATG16L1 30 relacionados con la EC

IRGM

Corticoides
Sulfasalazina Farmacologico —
Metronidazol

Alimentacion parenteral
} Dietetico

Dieta alta en calorias, vitaminas, proteinas y

baja en grasas } No farmacologico —
Reseccion quirtrgica —— Quirurgico

Enfermedad de Crohn

Patogenia

\— Factores genético —

— Factores ambientales

Tabaco

Patobioentes
Antibidticos ( Antigeno desencadenante )— Rx Inflamatoria desregulada y crénica
Infecciones
Enteropatégenos
— IL-10 Regulacion —— Respuesta inmune desregulada } ( Rx inflamatoria desregulada y crénica )
( Defectos de la tolerancia bucal )— Alteracion —[
— FOXP3 Tolerancia —— Reconocimiento de flora normal por patégena —— Rx inflamatoria desregulada y croénica
,— CDH1 1 permeabilidad
( Translocaciéon de componentes bacterianos )
— MUC19 ( Defectos del sistema innato )— Alteracion de la barrera mucosa | produccion de moco
~— NOD2 | la produccion de AMP —— Favorece las infecciones
TH1 —— Inflamacion granulomatosa —— EC
Estimulacion de CD4+ Virgenes ROS Oo- Destruccion tisular
TH17 —— Inflamacién rica en NEU —— Producir —[ \
‘— Respuesta desregulada —— Sistema adaptativo Proteasa —— Elastasa H
\ 8 /
\~’/
Estimulacion de cel. B —— Autoanticuerpos —— ASCA —— EC

Urgencia fecal y diarrea

Cuadros de exacerbacion y remision

Cuadro clinico

Malabsorcion Retraso en el crecimiento

Axial
Articulares Avrtritis
Oligoarticular

Eritema nodoso
Cutaneas/mucosas
Estomatitis

Autoinmunitarias

Anemias Megaloblastica

Manifestaciones sistémicas

Laboratorio

Diagnostico Rad

Imagen
RM

Endoscopia

Ferropénica
Hematdgenas
Hipercoagulabilidad

Hipoalbuminemia

Hepatopatias Colangitis esclerosante primaria
Oftalmicas Uveitis
Otras Acropaquias digitales

VSG

CRP

Serologia ASCA

Lactoferrina
Marcadores fecales.
Calprotectina

iografia Signo de la manguera de jardin

Sigmoidoscopia

Colonoscopia



Es una enfermedad autoinmune crénica
desencadenada por la ingesta de gluten, que Definicion
afecta al intestino delgado.

1T mujeres —

1 en la infancia y entre los 30-50 anos. —
Epidemiologia

Individuos susceptibles —

Infecciones gastrointestinales. —

Gluten
Etiologia

Predisposicion genética

Restriccion de gluten —— No farmacologico
Hierro
Vitamina D Suplementario —— Farmacologico
Calcio

Anamnesis y exploracion fisica
Biopsia intestinal Diagnostico

Antitransglutaminasa tisular IgA
Serologia
Antiendomisio EMA

Enfermedad celiaca

=1 {ele [ [EB— Ingesta de fluten (Gliadina) —— Genera respuesta inflamatoria —E

Cuadro clinico

Digestivas

Extra digestivas

Diarrea crénica
Dolor abdominal
Distencion abdominal
Meteorismo
Estrenimiento
Nauseas y vomitos
Perdida del apetito
Fatiga
Depresion
Ansiedad
Anemia

Pérdida de peso

LT CD4+

LT CD8+

Mediadores inflamatorios —E

INF-y

IL-21

( Dano a vellosidades intestinales )— Atrofia de las vellosidades —— Malabsorcion




— Linfatica

r Venosa
~— 1 presion intraluminal. —— Compromiso de la circulacion —
Peritonitis localizada
Necrosis gangrenosa —— Perforacion —[
\— Arterial — Isquemia —— Ulceracion Faelis elivss
~— Obstruccion intestinal —— Estasis de moco —— Acumulacion de moco — ey —
Inflamacion del apéndice vermiforme — D=7 131 [e[e]1]
Aerobios
\— Medio propio para la proliferacion bacteriana —— Crecimiento de agentes mixtos Edema

1 incidencia en 2da y 3ra decada de la vida — _ E. Coli (facultativa) : : _ _

SIS ( Translocacion a a pared apendicular. ] e Afecta a capas superficiales. —— Ligera distencion — Irritacion del peritoneo visceral. —— Dolor visceral

Hombre 1.3:1 mujeres —~ Bacteroides spp

Infiltrado de NEU —— Rx fibrinopurulenta. —[

i i 1 Extiende a capa serosa —— Distencion franca — Irritacion del peritoneo parietal —— Dolor somatico
1 incidencia en diestas con menor consumo de ) Epidemiologia B 2 2

fibra i& i
~— Secrecion y acumulacion de moco

Riesgo a lo largo de toda la vida (6-7%). —

. E
Patogenia a
~— Congestiva/catarral —t— Hiperemia
Fecalitos —
~— Rx linfoide
Calculo biliar —
\— Infiltrado inflamatorio en mucosa y submucosa
Tumores — ~— No complicada —
) ) ~— Compromiso vascular —— Isquemia —— Ulceracion
E. Vermicularis
. o EtIOlOQIa — Proliferacion bacteriana
A. lumbricoides Masa parasitaria — ( Exudado fibrinopurulento )
. — Flemonosa/supurativa PMN'S
G. Lamblia _
Fases —
Hiperemico
Hiperplasia linfoidea — . mgs \— Tejido _[ °
Apendicitis _—
_ ) riable
Cuerpo extrano
Necrotica/gangrenosa —— Necrosis gangrenosa —— Micro perforaciones —— Liquido purulento peri apendicular.
k_ -
Antibioticos pre y postoperatorio —— Farmacologico ComsllEat: Abscesos localizados —— Peritonitis localizada
Perforada/complicada —— Perforacion {
Apendicentomia —— Quirurgico —— No farmacologico Peritonitis difusa
Inicia en regién periumbilical e irradia a CID Dolor migratorio tipo colico Sintomas Anamnesis Dolor en epigastrio y zona periumbilical
Fiebre 375-38°C Anorexia
Presuntivo
Defensa abdominal Nauseas
Cuadro clinico Secuencia de Murphy
McBurney + Exploracion fisica Vomitos
Blumberg + Dolor en FID
Talopercusion Irritacion peritoneal Leucositosis
Dunphy
Summer
Rovsing Signos agregados . ;
Diagnostico
Mussy
Psoas
Obturador
Leucocitosis >10.000 BH
Reactivos de fase aguda Laboratorio
> 15mgy/l CRP
Apendicolito en CID Patognomonico
Ileo localizado en la FID Sl ST
Borramiento del psoas
No patognomonico
Aire libre
Aumento de la densidad en el CID Imagen

Dm >6mm Ultrasonido

1 de dm >6mm
TC
Espesor de la pared aprendicular >2mm



