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Sindrome del Intestino
Irritable
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Epidemiologia Definicién . Fisiopatologia Patogenia Cuadro clinico I —abi ¥ ti.
Tratamiento

A . = \ Prevencién
Aunque no esta ¢ i l =

Afecta al 10-15% de la completamente esclarecida, ' Farmacolégico No

poblacién en Estados Unidos. El sindrome del intestino irritable § Implica una disregulacién de la
A nivel mundial, una de cada

L . . . X se piensa que los factores farmacolégico
(SIl) es una alteracién funcional [ actividad motora intestinal y de las psicolégicos
del tubo digestivo funciones nerviosas centrales o m. =
- controladas por el SNC.
cuatro personas podria tener

. . hormonales tienen un papel
esta alteracién. Caracterizada por sintomas importante ' Control del estrés (psicolégico o fisiolégico).
intestinales crénicos y Las personas con SIl muestran Apoyo emocional y tranquilizar al paciente.

recurrentes que no se explican aumento de la motilidad intestinal Dieta con alto contenido de fibra.

(contracciones anémalas) frente al Evitar alimentos irritantes: grasosos, que
Las mujeres se ven mas estrés. producen gases, cafeina, alcohol.

afectadas que los hombres. "I i El estrés (fisico o : : : : >
1. El malestar mejora con la Considerar intolerancia a lactosa o azticares

emocional) parece ser un

defecacién.
por anomalias estructurales ni desencadenante, y 2. Inicia con cambios en la frecuencia
bioguimicas. Estas respuestas, aunque '

- de las evacuaciones. . “
: S normales, estan exageradas en . .
Se ha asociado con el inicio de —\ uienes adecegn - 3. Cambios en el aspecto de las heces. ? | se sugiere que el manejo
la menarca y suele agravarse &‘ 9 P : \ @ del estrés y el control

P [ . Ny / gl .
en el periodo premenstrual. !\ existe una asociacion con T .. hk a dietético pueden reducir la

alteraciones hormonales /% aparicién o gravedad de
femeninas. S ‘ _ ‘o los sintomas.

como factores desencadenantes.

e Evacuaciones anormales (>3 al dia o
<3 a la semana).
¢ Heces duras, escibalos o acuosas.
¢ Pujo, urgencia, tenesmo, moco en ‘
heces, distension abdominal. ¢ ‘

DIET PLAN |
o =i
i

& ¥ -
Espasmédicos y anticolinérgicos (con eficacia variable).
Alosetrén: antagonista 5-HT3, reduce la motilidad y la sensibilidad visceral.
Se aprobé6 para mujeres con Sll y diarrea grave.

Fue retirado en 2000 por efectos adversos (colitis isquémica, estrefiimiento grave)
y reintroducido en 2002 bajo programa de prescripcion restringida.
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F i ‘ ' * l ‘1 L Tratamiento ‘ I Pre ‘

Mediacion inmunitaria
dependiente de linfocitos T

en respuesta a gliadina-a, - .

SO IEC G Forma clasica (infancia):

es una enfermedad de Ocurre en personas con
ISP e alelos HLA-DQ2 o HLA-DQ8
mediacién inmunitaria "
delgado del complejo mayor de
provocada

También llamada esprie celiaco o La exposicién al gluten provoca
enteropatia sensible al gluten, una reaccién inflamatoria intensa
I ™ l
que lleva a la atrofia de las
vellosidades del intestino

Se basa en la clinica

Pruebas serolégicas mas sensibles

' I histocompatibilidad clase II.

especialmente en la
por la ingesta de cereales porcion proximaI: .
que contienen gluten (trigo, afectando la absorcion
cebada y centeno) de macronutrientes
¥ i
.. (proteinas, carbohidratos,
en personas genéticamente grasas) y micronutrientes
predispuestas. (vitaminas, minerales).
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) e 9/ Produce anticuerpos contra
™S | transglutaminasa,
‘ \a endomisio y gliadina.
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La activacion inmunolégica
causa inflamacién crénicay
dafio mucoso intestinal.

Adultos:

—£ L

La prevencién de complicaciones y
enfermedades asociadas se logra con
una dieta estricta sin gluten, que reduce
el riesgo de malignidades como:

Carcinoma espinocelular de cabeza y
cuello

Adenocarcinoma de intestino delgado

. Linfoma no hodgkiniano




Epidemiologia Definicion
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"empedrado"

~

Enfermedad de Crohn

Patogenia
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Biolégicos:

Tratamiento

Nutricional:

Quirurgico:

No se menciona una prevencién
especifica en el texto, pero se
sobreentiende que la prevencion de
complicaciones

incluye el control temprano de la
inflamacion, el manejo nutricional
adecuado y la monitorizacién médica
oportuna.
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: Aep S . 5 . - Farmacolégico No

721 (20 8 240 [P0l GE Es una enfermedad inflamatoria Inicia en el recto y se propaga de Etiologia desconocida. farmacolégico

100,000 personas. o . . g
limitada manera continua hacia el colon. [

principalmente a la capa mucosa y " PREVENTION

Prevalencia: 35-100 por cada submucosa.

100,000 personas. i osibles causas:

Inflamacién confinada a la disfuncion L] 1
mucosa (y a veces a la inmunitaria,
productores de gases.

submucosa).
¢ Suplementos de fibra: Para disminuir diarrea y sintomas

l 2 rectales.
F

Lesiones en las criptas de ¢ Cirugia: Reseccion del recto y colon con ileostomia o
y suele Lieberkiihn genética, alteraciones en la anastomosis ileoanal, en pacientes que no responden al
Puede aparecer a cualquier en I flora bacteriana intestinal tratamiento médico.

edad, con un pico de : ;
g sentido proximal. ‘
incidencia entre los 15y 25 fact
actores

ambientales.

A diferencia de la ¢ Evitar: Cafeina, lacteos, alimentos condimentados y

Mas comun en poblaciones enfermedad de Crohn,

formacién de abscesos . . . a
o Vigilancia del cancer colorrectal:
cripticos,
La colectomia es curativa. ' o &
I 1 1 .' Colonoscopia inicial a los 8 afios del
| f inicio de los sintomas.
1 ) Repetir cada 1-3 afos dependiendo

ulceraciones superficiales
de hallazgos.

0 extensas,

inestabilidad omica incl
. HESES I,' “ g.eno.mlca |_nc 480 5-ASA no absorbibles: Mesalamina, Olsalazina.
en areas sin displasia.

Se asocia con daio al ADN,

desarrollo de seudopélipos y ’ ‘l. Corticoesteroides: Para inflamacién aguda (oral o rectal).

Inmunomoduladores y anti-TNF: Para casos graves.

engrosamiento de la pared
intestinal.




Appendicitis

Epidemiologia

Representa una de las
emergencias abdominales
quirdrgicas mas comunes a
nivel mundial,

con una incidencia
aproximada de 100 a 223
casos por cada 100,000
personas por ano .

i\

Afecta sobre todo a personas
entre los 5 y 45 afios, con edad
promedio de presentacién de

28 anos

.

La incidencia de por vida es del

8.6% en hombres y 6.7% en
mujeres

Definicion

Inflamacién aguda del apéndice
vermiforme

con riesgo de necrosis y
perforacion si no se trata
oportunamente .

L

a:

AYR2TTY

ntestine

Fisiopatologia

Usualmente empieza por
obstruccion del lumen apendicular

(fecalitos, hiperplasia linfoide,
parasitos, tumores).

La obstruccion provoca
distension,

proliferacion bacteriana,
edema, isquemia y finalmente
necrosis de la pared

q |

Esto puede evolucionar
hacia la perforacién, que
puede causar peritonitis o
formacién de absceso .

*

Apendicitis

Patogenia

La obstruccion aumenta la
presion intraluminal, lleva a
oclusion vascular, estasis
linfatica e isquemia.

.I ll
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lleva a oclusion vascular,

&l estasis linfatica e isquemia.

La sobrepoblacion
bacteriana

(inicialmente aerébica y
luego aerébica +
anaerdbica) agrava la
inflamacién y necrosis .

Signos fisicos:

Cuadro clinico
Diagnéstico Tratamiento

Prevencion

Farmacolégico

Dolor abdominal migratorio:

Apendicectomia (preferente via laparoscépica) es el

Leucocitosis (70-90%) y PCR elevada .
tratamiento estandar .

Ultrasonido abdominal: Gtil en nifiosy . -
embarazadas (apéndice no l‘ En caso de abscesos, puede realizarse drenaje guiado por

compresible >7mm, aumento 'imagen antes o junto a la cirugia.

Otros sintomas: vascular).

El manejo conservador (no quirurgico) solo se plantea en

+ Tomografia (TC): sensibilidad ~94%, apendicitis simple seleccionada.

especificidad ~95% . e
o=

No existe prevencién
primaria reconocida.

Antibiéticos IV perioperatorios
(cefuroxima + metronidazol) para
prevenir infecciones posquirurgicas .

En casos no complicados, puede
considerarse solo tratamiento
antibiético: éxito a corto plazo ~90%,
pero con recidiva en ~30-50% al afio .

Inflammation
of the appendix




