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DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Disbiosis intestinal 

Ansiedad

Sìndrome del
intestino
irritable

FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Prevalencia globla: 10-20% 
Evitar alimentos
desencadenantes

Dolor o molestia abdominal
crònica que mejora al defecar

Sensaciòn de
evacuaciòn
incompleta

Clìnico

Pruebas complementarias si hay
signos de alarma como anemia,
perdida de peso, sangrado rectalCriterios de

ROMA IV

Mayor riesgo: antecedentes
de infecciones
gastrintestinales

Estreñimiento: fibra, laxantes osmòdicos,
linaclotina

Estrès, ansiedad, dieta pobre en
fibra o alta grasa

Hipermotilidad
intestinal

Transtorno funcional gastrointestinal
crònico y recurrente asociado a
alteraciones del hàbito intestinal

Màs comùn en mujeres y
en personas de <50 años

Hipersensibilidad
visceral

Factores de estrès

Moco en heces

Distenciòn
abdominal

Diarrea, estreñimiento

Loperamida, rifaximina,
antiespasmòdicos

Actividad fìsica y reducciòn
de estrès

Dieta FODMAP, baja en azùcares
fermentables

Control de estrès

Ejercicio regular

Depresiòn agerava sìntomas

Evitar alcohol, cafè, grasas, picantes

Dieta balanceada



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Sangrado y alteraciòn de
la funciòn intetinal

Afecta solo la mucosa

Inflamaciòn crònica del colon

Colitis
ulcerativa

FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Inicio habitual entre los
15 y 40 años Estilo de vida saludable

Marcadores
inmunològicos (pANCA)

Diarrea crònica con
sangre y moco

Pèrdida de peso
Colonoscopia
con biopsia

Coprocultivo
PCR

Factores predisponentes

Aminosalicilatos

Afecta de igual manera a hombres
y mujeres

Inmunomoduladores

Activaciòn anormal del
sistema inmune contra la
microbiota intestinal

Enfermedad inflamatoria intestinal
crònica que afecta de manera continua y
superficial la mucosa del colon

Alta prevalencia en
paìses desarrollados

Ulceraciòn y pèrdida de
la mucosa

Infiltrado de cèlulas
inflamatorias

Fiebre leve en brotes

TenesmoDolor abdominal
tipo còlico

Corticoesteroides

Cirugìa

Anti-TNF, integrinas, interlucinas

Vacunaciòn adecuada

Colonoscopìa
periòdicas

Apoyo psicològico
Dieta equlibrada, evitar irritables
durante brotes

Adherencia al tratamiento para
mantener la remisiòn



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Ùlceras profundas, fìstulas,
estenosis y abscesos

Inflamaciòn transmural 
Inflamaciòn crònica

Enfermedad
de crohn

FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Inicio de 15 y 35 años
Vacunaciòn y vigilancia
nutricional

TAC o RM enterografìa para
evaluar comploicaciones

Dolor abdominal
crònico Masa palpable en

fosa ilìaca derecha

Colonoscopia
Calprotectina fecal

Biopsia,
endoscopia

Factores predisponentes: gèneticos,
ambientales y disfunciòn
inmunològicos

Corticoides
Inmunomoduladores

Disregulaciòn del sistema
inmune frente a la microbiota
intestinal

Enfermedad inflamatoria intestinal
crònica que puede afectar cualquier parte
del tracto gastrintestinal de forma
segmentaria y transmural

Ligero predominio en mujeres

Pèrdida de peso 

Fiebre, fatigaDiarrea crònica

Aminosalicilatos

Cirugìa en complicaciones

Anti-TNF, integrinas

Evitar tabaco

Seguimiento con colonoscopia  

Buena alimentaciòn

Antibiòticos en ( en fìstulas o abscesos)

Adherencia al tratamiento
para no recaìdas

Afecta màs comùnmente
ìleon terminal y colon
derecho

Alta incidencia en paìses accidentales

PCR



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Atrofia de vellosidades,
hiperplasia de criptas,
infiltrado linfocìtico

Activaciòn linfocitos T
Daño a la mucosa del
intestino delgado

Enfermedad
celìaca

FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Prevalencia 1% de la
poblaciòn mundial

Retraso en el
crecimiento de los niños Asintomàticas con

daño intestinal
detectable 

Serologìa (EMA)
(tTG-IgA)

Realizarlo mietras el px
consume gluten

Biopsia duodenal

Màs frecuente con antecedentes de
enfermedad celìaca, transtornos
autoinmunes, sìndrome de Down o turner

Tratar deficiencias nutricionales

Suplementaciòn en casos
de malabsorciòn

Gluten contiene gliadina que al
ser digerida desencadena una
respuesta anormal 

Enfermedad autoinmune crònica inducida
por el consumo de gluten que causa
atrofia de las vellosidades intestinales y
malabsosrciòn

Ligero predominio en mujeres

Pèrdida de peso, fatiga

Dermatitis
hepertiforme

Diarrea crònica

No hay tratamiento
farmacològico

Contol de comorbilidades

Buen control mèdico

Educaciòn sobre la dieta libre de
gluten

Buena alimentaciòn

Dieta estricta sin gluten de por vida

Diagnòstico temprano en
personas de riesgo

Se presenta en adultos y niños

Mala absorciòn de nutrientes



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Fecalito, hiperplasia linfoide,
pàrasitos o cuerpos extraños

Compromiso vascular e
isquemia

Proliferaciòn bacteriana
e inflamaciòn

ApendicitisFISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Causa quirùrgica abdominal
màs comùn en todo el mundo

Dolor abdominal

Hipersensibilidad
en cuadrante
inferior derecho

Clìnico

Leucocitosis con
neutrofilia y PCR

Ultrasonido
abdominal o TAC

Factores de riesgo: dieta baja en fibra,
fecalitos, infecciones gastrointestinales

Apendicectomìa

Drenaje percutàneo en
abscesos

Obstrucciòn del lumen
apendicular 

Inflamaciòn aguda del apèndice vermiforme
generalmente por obstrucciòn luminal que
puede progresar a necrosis, perforaciòn o
peritonitis 

Ligero predominio en hombres

McBurney, Rovsing

Fiebre moderada

Nàuseas, vòmito,
anorexia

Antibiòtico prequirùrgico

Consulta temprana ante
dolor abdominal agudo

Dieta rica en fibra

Apendicitis no comploicada se puede intentar
manejo conservador con antibiòticos

No existe prevenciòn
especìfica 

Aumento de la presiòn
intraluminal

Màs frecuente entre los 10 y 30 años pero
puede ocurrir a cualquier edad

Si progresa: necrosis,
perforaciòn y diseminaciòn
peritoneal

Escalas de
ALVARADO, AIR



REFERENCIA 

 

     1. Tonnie L. Norris (2019). fisiopatología porth. 10a Edección 

https://bookssmedicos.org/porth-y-hall-tratado-de-Fisiopatología - 10a- edición/.  

 

https://bookssmedicos.org/porth-y-hall-tratado-de-Fisiopatología%20-%2010a-%20edición/

