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Alteracidn en el

mujeres + afectadas
funcionamineto del tubo

/8 1 digestivo que presenta 10-15% presenta esta enfermedad en EUA
sintomas intestinales . : :
o V4 personas a nivel mundial
crénicos 100
Definicion

Epidemio
e Alimentacidn saludable
e Control del estrés
e Hdabitos intestinales
regulares P

e Evitar gatillantes revencion SINDROME DE INTESTINO

Tratar nfecc: Predisposicién — Disbiosis/ Inflamacidn leve
¢ |rdrtar intecciones ’

. . . . . .
digestivas IRRITABLE — Hipersensibilidad visceral = Alteracion de la

Fisiopato

N o] % . 7 _. o
e Educacidny motilidad — Desregulacion cerebro-intestino

autocuidado — Sintomas intestinales.

Tratamiento

- Diagnéstico Clinica
No farmacoldgico: e dolor
e Control de ?STV@S Se basa en la presencia de e Alteraciones de la funcidn intestinal
e Ingesta de fibra signos y sinfomas de doloro | 1 1 lencias
e Evitar alimentos irritantes  molestia abdominal, -5 Weresss
@ (ngISCIS, alcohol, cateina) distencidn, estrefimiento y - ArErETtE

= diarrea

esee  Farmacoldgico:
Ipal: Aldosterol
e Espasmddicos
e Anticolinérgicos

e molestia abdominal
e distencidn

e estrenimiento

e diarrea

e frecuencia de evacuaciones (+ de 3 veces)




También conocida como esprue
celiaco y enteropatia al gldten, es

- S se manifiesta durante la infancia temprana
una alteraciéon de mediacién

inmunitaria desencadenada por la una de las enf genéticas + frecuentes

ingesta de cereales que contienen

gluten ( trigo, cebada, centeno). prevalencia de 1-6% en la poblacién en gral
Definicién Epidemio

|dentificacion en
personas de riesgo

Diagndstico Predisposicidon genética (HLA-DQ2/DQ8)

oportuno P ' — Exposicién al alut
. . . revencion | 4 posicion al gluten
Dlle;ra SSRGS [NF[RM[DAD C[“ACA F's'OPafo — Activacién inmune innata y adaptativa
uten
gducocién — Inflamacidn intestinal crénica
nutricional — Dafio de las vellosidades intestinales

Prevencidn de —> Malabsorcidn de nutrientes

complicaciones Tratamiento

— Sintomas intestinales y sistémicos

Diagnéstico Clinica
Se basa en las
manitestaciones clinicas con
apoyo de las pruebas
seroldgicas.
 Biopsia (prueba
confirmatoria)

No farmacoldgico:
e Eliminar el gluten
e Eliminar proteinas
e Dieta

e retraso del crecimiento
e didrred
desgaste muscular
e distencion abdominal
desnutricion grave
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o Evitar factores de riesgo
e Alimentaciéon balanceada 'y

rica en fibra D -
e Cuidado de la microbiota  Frevencion
intestinal 2

e Control del estrés y buen

w
descanso
e Deteccion temprana .
e Seqguimiento médico .
9 Tratamiento

No hay cura para esta
enfermedad

e el tx se centra en promover

la cicatrizacion:

e dieta adecuada
e corticoesteroides
e metronidazol
e sulfasalazina

 a

Respuesta inflamatoria de tipo
granulomatosa, puedo afectar a
cualquier drea del tubo digestivo.

Definicion Epidemio

ENFERMEDAD DE CROHN

Diagnéstico
sigmoidoscopia
coprocultivos
andlisis de muestras de
heces
radiogratfias en
contraste
tomogratias

mujeres con mayor predisposicion

afecta a personas de alrededor 23-30 afios

leon y ciego porciones + frecuentes

Predisposicion genética (NOD2, ATGI6L], IL23R)

— Disbiosis / Inflamacién crénica

Fisiopafo —> Activacidon inmune

— Dafio en la mucosa intestinal
—> Alteracidn de la motilidad

Cll'nica —> Sintomas intestinales

diarrea

dolor abdominal ‘
pérdida de peso
alteraciones
hidroelectroliticas
malestar general

fiebre

complicaciones: fistulas,
absesos abdominales y
obstruccion abdominal




e No fumar
e Evitar el uso prolongado de

ANESE . Prevencion
e Dieta equilibrada y rica en

fibra
e Cuidar la microbiota

intestinal

e Controlar el estrés
e Consulta médica temprana

Tratamiento

No farmacoldgico:
e evitar lacteos
e comidas muy condimentadas
e gases

Farmacoldgico:
e corticosteroides

e inmunomoduladores
e anti-TNF

Alteracién intlamatoria
inespecifica del colon.

2-10 y 35-100/100 000

Norteamérica y Norte de Europa

capa mucosa/submucosa, confinada al

Definicién Epidemio recto y al colon

COLITIS ULCEROSA

Diagnéstico

Se basa en la anamnesis y
exploracion fisica
e confirmatorio mediante
sigmoidoscopia
* colonoscopia
* biopsia

Predisposicion genética (HLA-DRBI, IL23R)
— Disbiosis / Intflamacién de la mucosa coldnica

Fisiopafo — Activacién inmune anormal (Th2-like)

— Dario superficial de la mucosa
— Alteracion del eje cerebro-intestino

Clinica — Sintomas intestinales (diarrea, sangre, dolor)

diarrea nocturna
dolor cdlico
anorexia

debilidad

tatiga

heces con sangre y
moco

8-




La apendicitis es la
inflamacién aguda
del apéndice
vermiforme, una

2-10 y 35-100/100 000

Norteamérica y Norte de Europa

pequefia porcién del | | il il capa mulcosclu/submucoso, confinada al
intestino ubicada en Definicié ., . rectoyalcolon
eriniclon
el ciego. Epidemm
e Mantener una dieta rica en
fibra
. EYITCII‘ el estrefiimiento Prevencion PENDICITIS Obstruccidn del apéndice
e Hidrataciéon adecuada — Aumento de presién
e Hdabitos intestinales Fisi :
Islopato — |squemia
regulares : : P — Infeccidn e inflamacidn
e Consulta médica rapida ,
ante dolor abdominal Teatamient — Necrosis y perforacidn
persistente ratamiento D g f 1’. CII'VIiCa —> Peritonitis
. D 1I29N0STICO
res,ec(;:.lon quirdrgica del e Dolor abdominal inicialmente
apenaice Se basa en los sintomas y periumbilical
hallazgos a la exploracién  ® Dolor migratorio al cuadrante
fisica. inferior derecho

Pérdida de apetito

Nauseas y vomitos

Fiebre leve

Sensibilidad y defensa
abdominal en el cuadrante
inferior derecho

e Signos de irritacion peritoneal
signo de Blumberg positivo)

e ecogratia
e tomografia




