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Tratamiento é

Control del estrés

Ingesta de fibra

Alimentacion libre de grasas, alcohol,
cafeina, que puedan provocar gases
Espasmédicos

AntiColinérgiCoS

Uso de Alosetroén

Diagnéstico
ABUR A

e Clinica

e Andlisis de sangre y heces
para descarte de causas

Prevencién

o Evitar cuadros de estrés

e Evitar alimentos
desencadenantes

e Realizar actividad fisica

Definicion

Alteracién en el funcionamiento del
tubo digestivo, seguido se sintomas
intestinales cronicos y recurrentes que
anomalias

no se  explican por

=y ¥ estructurales o bioquimicas.
SINDROME DE
INTESTINO \\ £ Qd »
o

IRRITABLE pideniologia

o | de cada Y personas en el mundo lo tienen.

o + frecuentes ante estrés psicoldgico o

fisiologico.

o + frecuente en mujeres

« Asociaciéon a la menarca

o Mujeres con desajustes hormonales

Fisiopatologia/Patogenia

SINDROME DE INTESTINO

J‘/‘

organicas
o Colonoscopfq
e ECO, TC
[
C i
I uadro clinico
e Dolor o  molestia Cuac?lro agudo
abdominal asociado a causas
o Distensién organicas:
e Estrenimiento '
° Diqrrea ° perdida de peso
e Frecuencia andémala ° @"Emm
M de evacuaciones (+3 * riebre
x dia/ -3 x semana) e Sintomas nocturnos

> IRRITABLE

MR —€—— Estrefiimiento

N B < Areade espasmo
T X

']
- ~€— Distensién

B/ < Diarrea

Existe una desregularizacién en la actividad motora
del intestino y de las funciones nerviosas centrales,
esto genera que haya aumento de la motilidad, dando
paso a contracciones intestinales anémalas, generadas
principalmente ante cuadros de estrés psicolégico o
fisiologico, se genera hipersensibilidad visceral debido a
que se involucra una alteracién en las células
nerviosas del intestino.

Intesting normal

Intesting irritable



Prevencién
Tratamiento Definicion

e Evitar el consumo de productos con

gluten y sus proteinas asociadas en
El TX se basa en la eliminacién de dietas con la dieta de personas con riesgo a

gluten y las proteinas asociadas (en trigo,
cebada, centeno), ademds de que puede ser
proporcionadas algunas vitaminas recetables.

Conocida como esprue celiaco y
enteropatia sensible al gluten, es una
alteracion de mediaciéon inmunitaria,

desencadenada por la ingesta de
cereales que contiene gluten, conocido

por su predisponibilidad genética

tener enfermedad celiaca A
e Mejorar la dieta con carnes, & &)
’ NN
vegetales, frutas y algunos lacteos: S ,/gfi’

Diagnéstico

Principalmente por clinica y con apoyo de
pruebas serolégicas, se confirma con biopsia.
e AC IgA contra TTG
e AC antiendomisio IgA por
inmunofluorescencia
o Biopsia de ID proximal en px con AC
positivos

e ENFERMEDAD Epidemiologfa
CEL.ACA o Predisposicién genética, familiares en ler o 2do
grado de personas con enfermedad celiaca
o Prevalencia I-6% en la poblacién general
o + frecuente en personas con DM-I,

endocrinopatias inmunitarias, dermatitis
herpetiforme, SX de Turner
e Presente en su forma clasica en la infancia

Orejas de

Hipotiroidismo
implantacion baja

Torax ancho —__ & Mandibula pequena

Cuadro clinico
e s Fisiopatologia/Patogenia s N

in . ; Problemas cardiacos
° QetraSo del NIV\OS mayores. . Problemas en el / : Manos y pies
.. e Anemia ° Dlarrea sistema linfatico | " hinchados
crecimiento E o A
e Diarrea e Menor estatura | * Lstrenimiento Derivada ante una respuesta inmunitaria inadecuada por los
e D ‘ e Defectos en el | * Malabsorcion linfocitos T a la gliadina-a ingerida (componente del gluten).
esgaste esmalte de | ¢ Distension Aunada a una alteracion en el alelo HLA-DQ2 o HLA-DQ8 e et
muscular . F . del complejo mayor de histocompatibilidad de clase Il. Con la b v
; oy dientes e Flatulencias P ,
e Distensiéon ABD o E alteracién presente se aumenta el nimero de AC a una gran
e Desnutriciéon o Estredimiento * Lructos @ variedad de antigenos, lo cual da como resultado una reaccién
rave inflamatoria intensa que genera perdida de las vellosidades el
J ID, esto puede llegar a generar una mala absorcién de
macronutrientes y micronutrientes. Hay una mayor afeccién en
la parte proximal del ID.




Prevencién A

(] (] (] ’
Eliminar el hdbito tabdquico Definicion
Mejoras en la dieta

Lo Tratamiento

e Mejorar la dieta

. m - o 6-mercaptopurina e Realizar actividad fisica B Respuesta inflamatoria de tipo
e Eliminar el habito tabaquico _ , granulomatoso que puede afectar
Corti : e Qx de la parte o Evitar cuadros de estrés . , L
e Corticoesteroides darada del e Evitar tx prolonaados con cualquier area del tubo digestivo,
e Sulfasalazina intestine Carmacos Pue u?edan causar la mayormente ileon terminal 6 el ciego. ES
e Metronidazol « Drenaje en(ermedaj P de evolucion lenta, progresiva
e Azatrioina discapacitante.
e Metotrexato fﬁ%‘l’l
e Infliximab e 2

- AT

s e

METRONIDAZOL  /4Viforro

{etas /500 M9
@ab ion: Oral

Via de Administraci ]

30 Tabletas

@ Diagnéstico
Ct:idsai:ronsooi\dce):cpi)opri:cién fisica y antecedentes @ ENFERMEDAD

o Coprocultivos para descartar infecciones

: ?I'Eenpac\s:trz)itede masa inflamatorias DE CROHN
Cuadro clinico

abscesos
Periodos de exacerbacion y remisiones, sintomas
dependiendo la ubicacion de las lesiones

Epidemiologia

« Personas entre los 20 y 30 aios
+ frecuente en mujeres
Tabaquismo

Estrés

Factores ambientales

AINES b

o . 4 .

» Diarrea Nifios: Complicaciones: FISIOPatologla/patogenla r
o Dolor ABD ° Qet del [ FIIStUIaS (+ Inflamnmation “‘. A . 2

Pérdida  de rase
¢ crecimiento frecuentes en . , _

peso b e leon) Se involucran todas las capas del intestino, la mas afectada
o Alteraciones * Lesnutricion e Abscesos ABD es la mucosa, existe liberacion de mediadores inflamatorios

hidroelectrolitic o Obstruccién que generar inflamacion, cual puede volverse cronica y danar

as S intestinal la pared intestinal, genrar ulceraciones, engrosamiento e

b3 9%

. l‘;/\alelstar Do, incluso  fibrosis, las superficies se tornan de una
* ,eb"'“"“' caracteristica de “empedrado”, derivando fisuras y grietas o
° IU'C?’T‘C”') lde que se cincurcidan por edema submucoso, la pared ABD se ———

4 piel perina denomina como “tuberia de plomo” cuando progresivamente se

vuelve inflexible y dura



Prevencién
Tratamiento Definicion

Mejora en la dieta evitando alimentos ya
mencionados

Evitar el habito tabaquico
Control del estrés

Uso de probiéticos

e Cambios en la dieta evitando cafeina,
lactosa, comidas muy condimentadas,
aquellas que producen gases

e Dietas ricas en fibra

e Componentes no absorbibles 5-ASA

o Corticoesteroides

e Qx-Colectomia

Alteracién inflamatoria inespecifica
del colon, limitada especificamente a
la capa mucosa y submucosa,
confinada al recto y al colon.
Rasgo caracteristico: lesiones en la

criptas de Lieberkihn

Diagnéstico
s Epidemiologia
ngrf.o fa p-ANCA - T COL'T'S ’ -

9ap ¥ ULCEROSA : gsflleoéo/\flgoloozegSonas la presentan

e Marcadores fecales
o Rx
¢ Resonancia magnética o Ubicacién geografica (Norteamérica y el Norte
de Europa)
e Afecta a cualquier edad, mayor incidencia en

e Sigmoidoscopia
personas entre los 15 y 25 anos OO O

e Colonoscopia
o

e Biopsia

Cuadro clinico

Episodios Lesiones en criptas C'“T‘“‘Ciéz del cuadro: '
diarreicos de Lieberkanh e Leve: <Y evacuaciones .. ’ .
Heces con sangre Heeml:rre;gi:ns ’ x dia, sin toxicidad " lf FISIOPatO|09la/patogenla ¢
e Moderada: >Y :

y mocCo mucosas

* Dolor célico puntiformes evacuaciones  x  dia, Inicia en el recto, se disemina en sentido proximal, koot

. L&\Continencia fecal | o Abscesos cripticos g""‘m“ toxicidad ¢ 0 oo o afecta toda la capa submucosa, se cree que se debe Por el proceso inflamatorio la Capa submucosa

e Anorexia e Pseudopdlipos e Orave: > ulcerr . Iy . . . . . o

el I e
x dia y toxicidad P Y se asemejan a pdlipos, denominados pseudopolipos
sistémica factores ambientales. Existe engrosamiento de la pared intestinal

El proceso inflamatorio lleva a la formacién de
hemorragias mucosas puntiformes, llegan a presentar
supuracion y terminan desarrollando abscesos
cripticos, pudiendo generar necrosis y ulcerarse

como resultado de los episodios repetidos de
colitis




Prevencién
Tratamiento Definicion

« Mejoras en la dieta incluyendo
alimentos ricos en fibra

« Tx de infecciones gastrointestinales Inflamacién del apéndice, se edematiza y
o Reseccién quirdrgica del apéndice » Desparasitacién engangrena, originado por la obstruccion
e AB intraluminal debido a un fecalito, calculos
e AINES biliares, tumores, parasitos o tejido
e linfatico

. , . Apéndice inflar
Dlagnost|Co
Dx en base a los sintomas y hallazgos en la
exploracién  fisica, puede haber leucocitosis @ AP EN D.C.T.S
neutréfila .
o Palpa de manera profunda el ABD . . ’
o Px coloca el dedo sobre el area sensible EPIdeWNOIOgla
o Dolor a la descompresion v .
« ECOyTC

+ frecuente en mujeres

Dietas pesadas y bajas en fibras
Personas con procesos infecciosos
gastrointestinales o parasitarios
Frecuencia en personas entre los 10 y 30
anos de edad APENDICITIS

\

! Cuadro clinico

Fisiopatologia/Patogenia
e De inicio abrupto

. . , Complicaciones:
e Dolor en epigastrio o adrea

o Peritonitis

periumbilical y Existe una obstrucciéon intraluminal, generando un -
& e Formacion de  absceso , , , . -
* Nauseas iapendi dolor en epigastrio o en el area periumbilical, dolor
e |nicio de dolor vago periapendiceal . fointos w0 3
. 90 . Septicemia generado por la distencién del apéndice en el
incrementando gradualmente

proceso inflamatorio temprano, dolo vago dque
aumenta de forma gradual, pudiendo volverse de
tipo cdlico.

Al extenderse el proceso inflamatorio hasta la
capa serosa del apéndice y el peritoneo, el dolor
comienza a concentrarse en el CID

hasta ser de tipo célico

e Dolor en CID por extensién del
proceso inflamatorio

e Espasmos de los masculos ABD
superficiales
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