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* Espasmadicos y

anticolinérgicos, Dieta baja en FODMAPs, evitar irritantes,
antidiarreicos ejercicio fisico regular, Terapias
* Moduladores del dolor psicologicas

Farmacoloégico No farmacologico

v

Tratamiento

Sindrome de intestino irritable

Prevencion.

o Evitar alimentos
desencadenantes.
* Manejo del estrés.

* Ejercicio regular.
* Habitos de vida
saludables.




Como tal no requiere mas que
suplementos: vitamina D, calcio, Dieta estricta sin gluten de por vida,
hierro educacion nutricional del px.

Farmacoldgico No farmacolégico

v

Tratamiento

Enfermedad celiaca

Prevencion.

* Higiene personal
(especialmente en
el lavado de manos).

* Dieta sin gluten de
por vida.
* Deteccion temprana




Urgencia fecal y diarrea

Retrasoenel
crecimiento

Malabsorcion

Artritis

HArticu lares

Oligoarticular

""-i%

Cuadros de
exacerbacion y remision

Manifestaciones
sistémicas

Eritema nodoso

Cuténeas/mucosas

Ferropénica

Estomatitis

Megaloblastica

Anemias

Hematoégenas

Autoinmunaria

Hipercoagulabilidad

Hipoalbuminemia

Colangitis esclerosante
primaria

Hepatopatias

(Metronidazol) (Sulfasalazina J (Corticoides)

Farmacoldgico

Dieta alta en calorias,

vitaminas y proteinas y
baja en grasas

Dietético
No farmacologico

Tratamiento )

Manifestaciones \
)

Enfermedad de Crohn
N
Etiologia.

Epidemiologia

Factores ambientales

Predisposicién genética

* Tabaquismo
* Apendicetomia

Farmacos

* Antibiéticos
AINE'S
Anticonceptivos orales

Dieta rica en grasas y azucares
Enteropatogenos

1.Familiares de primer grado

2.Gemelos monocigotos (30-58%)

3.Entre 200 - 300 genes relacionados

* 110 relacionados con la EC y CU

* 30 relacionados con la EC (NOD2/CARD15
ATG16L1 IRGM)

* Edad 20 - 30 afios

* Mayor incidencia en judios sefardi

* Los familiares en primer grado de los
paciente con Ell tienen una incidencia
de 30 a 100 veces mayor

* Distribucion geografica (Norteamérica,
el norte de Europa y Australia).

Alimentacion parenteral

Quirdrgico

Reseccion
quirdrgica




Dieta alta en calorias,
wt_amlnas y proteinas y Alimentacién parenteral Reseccion
baja en grasas quirdrgica
(Metronidazol J (Sulfasalazina J (Conicoides J
Farmacolégico -
9 No farmacolégico

Tratamiento >

Urgencia fecal y diarrea

Cuadros de
exacerbacion y remision

Retraso en el
crecimiento

Malabsorcién

X ™ X Manifestaciones . . \ | s e |
(Ax.a. J_,_(Am.t.s HAmculares Manifestac Manifestaciones / | Colitis ulcerosa J
Oligoarticular
Eritema nodoso Cutaneas/mucosas A
Ferropénica
Estomatitis
Etiologia. Epidemiologia

Megaloblastica

Anemias Hematdgenas

-
Autoinmunaria

Predisposicion genética ¢ Edad de15-25afios

* Judios sefardi

* Los familiares en primer grado de los
paciente con Ell tienen una incidencia
de 30 a 100 veces mayor

* Distribucion geografica (Norteamérica,
el norte de Europa y Australia)

* Paises industrializados esto por la
hipétesis de la higiene

Factores ambientales

Hipercoagulabilidad

Hipoalbuminemia

o Farmacos Antibiéticos o Dieta rica en grasas Entre 200 -_300
como AINE'S y azucares. genes relacionados

Anticonceptivos orales * Enteropatogenos * 110 relacionados
conlaECyCU

23 relacionados con
laCU

Hepatopatias

o Familiares de primer
grado

* Gemelos monocigotos
(6-18%)

Colangitis esclerosante
primaria




Apendicectomia

Antibiéticos pre y postoperatorio

F: l6gi
R

&=

oogia. )

 Fecalitos

* Calculo biliar

* Tumores

* Hiperplasia linfoidea
* Cuerpo extrafio

* E.Vermicularis
* A. Lumbricoides
* G.Lamblia




