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e Con estrenimiento (SII-C): Heces duras > 25%,

ALIMENTOS
RICOSEN
FODMAPS

blandas < 25% | AN o A

e Con diarrea (SlI-D): Heces duras < 25%, blandas > Afectacidn crénica | ® Frecuentemente e 10 a 20% de la :Lm 'p%uaiss EXCESODE g‘
25% de dolor o molestia a los 30 a 560 poblacién E —

e Mixto (SII-M): Heces duras > 25%, blandas > 25% abdominal asociado afnos general

[ FERMENTACION RAPIDA | o N . ELEVADACARGA

a alteraciones en el | ® 60-75% de los e Mayor en nivel PLRAAS. SOETERIASLEL M 8 OSMOTICA QUE CONDUCE

COLON INCREMENTADO - > A UN INCREMENTOEN LA

habito intestinal, sin afectados son socioecondmico | LA PRODUCCION DE GAS T ENTRADA DE AGUAA LA

| !.CO_Z_I ME'I'ANCI_}_ | g LUZ INTESTINAL

Causa Orgénica que mujeres bajo ) " *U].L
IOjustiﬁque " DISTENSION LUMINAL |

EFECTOS
FISIOLOGICOS

SIMIXTO H- 1 . MOTILIDAD
33% FLATULENCIA

_ INTESTINAL
_ EXCESIVA | INFLAMACION ALTERADA
ABDOMINAL ABDOMINAL

*GOS: Galacto-oligo-sacaridos

siNToMAS
COMUNES

: Fibra dietética
Beber ac Evita alimentos
2bundane | fiscocon | relje desencadenantes
Y 2o 's Manejo del estrés

e Bromuro Pinaverio,
Butilhioscina PRN, Loperamida
PRN, o psyllium

FARMACOLOGICO
Sin respuesta favorable en 4 a 6 sem

Agregar antidepresivos: —IRSS para SII-C

Depresion mayor
Ansiedad

Desorden somatomorfo
Insomnio

Disfuncidn sexual
Dispareunia
Dismenorrea
Incremento de frecuencia urinaria
Urgencia urinaria
Sintomas de asma
Cefalea primaria

o SlI-M -Triciclicos para SII-D

Sin respuesta: -Neomicina (S“_M o) NO FARMACOLOG'CO antomas gaStrOinteStina|eS
SlI-D), -polietilenglicol (Sll-C), '
-cambio de antidepresivo

e Terapia cognitiva
conductual Dagogde Macna e Dolor abdominal crénico

- Sangrado rectal (melena o hematoquezia)

- Dolor abdominal nocturno o progresivo. (8 @ - Hgbitos intestinales alterados (diarrea

- Pérdida de peso inexplicable.

-Retirar alimentos altos en T L R . o cocior an s, PR o 0 constipacion o alternancia de estos)
FODMAPs, irritantes y. ' ' Reflujo gastroesofagico

-Incremento en la ingesta de Disfagia

liquidos vy de la fibra Saciedad temprana

Dispepsia intermitente

Nauseas

Dolor precordial de origen no cardiaco
Flatulencia

Eructos

alteraciones electroliticas.

- Aparicion en mayores de 50 afios.

- Antecedentes familiares de cdncer de
colon, ovario o enfermedad celiaca.

Inicio de sintomas 6 meses antes
Dolor o molestia abdominal mas de 3 dias por mes en los ultimos 3
meses

Por lo menos dos de los siguientes:

| ALIMENTOS RECOMENDADOS || ALIMENTOS PROHIBIDOS

ki W ¥y

Arroz Zaonahorias Aceite || Cacao Picante Azlucar

-Mejora con |a defecacidn _ -
-Se acompana de alteraciones de la frecuencia de las deposiciones
-Se acompana de variaciones de la forma de las deposiciones

O®>=Ve s

Manzang Linaza Pol;an Gas Alcohol Cafeina




o | e Mayor produccidn de

WILERCLS Enfermedad Es 2 a 3 veces mads comun 7 i okon citokinas que causan dafio
inflamatoria de origen [ en mujeres que en hombres, e W
autoinmune que afecta | relacion que decrece luego kil g
la mucosa del intestino [ de los 65 anos La mortalidad es dos Y L raira. La gliadina es presentada
delgado en pacientes veces mayor que en la [/ o® 0 "w entoncesa T CD4+

genéticamente poblacién general e e
susceptibles 'y cuyo o

desencadenante es la : N AN LAL. B SR 1 En situaciones de aumento de
ingesta de gluten Iig/ivc?éelgcéib?anc%en 0.75- Ny o /% Hlla permeabilidad intestinal, Ia
: P o gliadina entra a |la lamina

general  diagnosticada Su prevalencia tiende a permite interaccién

por serologia y/o biopsia ser _mayor en paises § 2 e@ con el HLA-DQ2 o HLA-DQ8

T o T N de la superficie de las células
m?oo l# presentadoras de antigenos

europeos

propria

Célula Factores

presentadora genéticos
de antigeno

£ 0ué alimentos pueden comar los caliacos? Anticuerpos (antigliadina,

Crnfibidos . ot . . mnmran_‘glummlnnﬁ.\ rrulnr, .1nri?nr|nlnism] LOS I i nfocitos d a ﬁ a n I OS
Hariras 96 rigo, avena, cebada Letha, quesd ¥ dermatcs . D
leta libre enterocitos que expresan

o de gluten proteinas de stress

el isentigiad 00
o= trigo,
.PLH'EBH contener giuton B I:“‘.-Il-l'l-lj::l Ce b a d a y

BB, oo e, 0 o, cotmaat RS centeno NO FARMACOLOGICO Gluten digerido en el lumen vy

pescado, utos slacos, golnsnas, algunos Neleois v SUce
daneca de ch

En el epitelio el dano provoca
sobreexpresion de IL-15, que a la vez

ribete en cepillo intestinal a [ activa los linfocitos intraepiteliales
péptidos (gliadina)

e LVOO3 y AN-PEP: proteasas que
lisan el gluten en el lumen gastrico,
en estudio _ | |
e |arazotide: Bloquea o |
zonuhna T _ ::”?
: 1= = 1 Molestias transitorias, inespecificas:
m I P T w [ oo | | * Dispepsia
| T Distensién abdominal
- _ - ——— — . y ErE Alteraciones leves del transito
] | R A BaallS-—4 Evidentes ~sintomas de A\ intestinal similares a las de Sl
T i | [ malabsorcion: Anemia de causa no precisada
. s — e Diarrea ‘<5 el Fatiga aislada

' . . : : . . e Esteatorrea Hipertransaminasemia de causa
[ st T e Anticuerpos anti-endomisio (EMA) y & o Bgjade peso nopprecisada

anti-transglutaminasa tlsular (tTGA) Y otras caracterlstlcas dF W= Infertilidad

: | | RTa R pliegues mucosos, mosalco, pliegues e Calambres centrales y periféricas
RPN festoneados, nodularidad, fisuras Y e Tetania Osteoporosis

prominencia de la vasculatura e Edema periférico Talla baja

submucosa debido a alteraciones e Defectos del esmalte dental
Histologia: LIE >25 o 40 por cada 100 electrolitica Dermatitis herpetiforme

_ T | O células epiteliales, hiperplasia de criptas, B o Hipoalbuminemia
s s LI 4 distintos grados de atrofia vellositaria

cellaca potencial?




La gran mayoria se localizan en el ileon, el ciego y e Su presentacion en adultos I | _ f it i__ D ke La propagacion
el colon mayores no es infrecuente ' woens EEE A/ fitrado Co % transmural de la

Ambnente genes_. Alteracion de__' Darfio en ﬁTrusIoccc!on_.Inflcmacién_’Acti\rocibn de_' Activa inflamatorio local
y." o microbiota iu microbiota  barrera epitelial  del antigeno cronica sl adj'uirido linfocitos Thi

inflamacion causa

Ulceracion superficial

e de la mucosa ||nfedema
Errsalure de orasd P wnabi . P Inmunidad % p)‘) .
i i ANi . 7 Respuesta _ pestruccion Metaloproteasas e uiri ﬁ en rosamlentO de Ia
:cl'ra storno I inflamatorio croni go e Siendo mds frecuente en la R e <Remmlmde == dq a0 gk | a?ed miento 2
| [:?/glsl:zlt:lar? Cu a Iq(ﬂlll'leer pa rtr)eu edeel Seg u n d a y te rce ra d eca d a d e Sec.ll’_eN(:;ién de células infiumutc:ric:s cr?gzz:fgos ) \J’”".QI inﬂ::‘ngltc;iias_' ‘;ﬁi’l‘i:_?:n:: l?nesente rio y
i - -l-.—‘:-- £ a2 ctivacién permanente
tracto gastrointestinal desde la gk ncosde s Jokrictage % Maciclagos y £
boca hasta el ano - o “‘*.,ggw | :
iai rtrofi - Activacién no dirigido a Q Com enza con
0 mlllil:cula r'=II EASLITS ) Ob 2 d t R cuntrairestor Mayor  riesgo  al |nﬂamaC|6n
Se Cara Cterlza por ser Serva'n Odse un aume'n ()I IrreconoI:imlento 'r—‘i'-' l Y SemIses *g;"-“ danojntasting encﬁgtéy/cn;lggqgnes b d I y
e CRERE. G prog&gsllvo e casos a nive o [—l‘d/f L) | en abscesos e as
pe rl’Od Os d e m u n Ia Inflamacion = Fondo d‘e las criptas _ Afecta r‘r!ucosc Cr' pta S) q l{e p rog resa n
remisiones- y intestinal de Liberkuhn gastrica a p.equenas u Ice ras
exa Cerba Clones Ulceraciones Edemitizacion  Alto exudadcq Déficit de Profundizacion af‘t0|des focales

—_— b — —_ z,
aftosas de la lesion mucoso textura normal de los Glceras

Interaccion entre
factores genéticos vy
ambientales, junto
con la disregulacién
del sistema inmune

No se puede determinar exactamente qué la puede
prevenir, Sin embargo, modificando hdbitos se puede,
en mayor probabilidad, evitar la enfermedad e incluso
prevenir su desarrollo o una recaida, una vez ha
aparecido

w Reducir el consumo de grasas y carbohidratos.
m Evitar el estrés

n Consumir vegetales no acidos come la zanahoria, brécoli, espinaca, etc.

m Evitar al maximo alimentos derivados de los lacteos, el pescado o que sean altos en contenido

de levaduras.

Enfermedad ileal (L1): Diarrea,
dolor abdominal y pérdida de
peso, sintomas sistémicos con
febricula o fiebre vy a

m Consumir mucha fibra para mantener una evacuacion diaria.
m Reducir el consumo de bebidas negras come la cafeina, los tes y la cola.
m Eliminar el alcohol y el cigarro.

m Beber mucha agua.

Clasificacion de PARIS

NO 2 T malabsorcion en casos de
FARMACOLOGICO _FARMA}COLOGlCO Alb: 10-16 afios enfermedad extensa
Edad al diagnastico A2: 17 a 40 anos , . X

— 5 aminosalicilatos A3: >40afios Enfermedad colonlca), (L2): Diarrea
Abandonar habito| (mesalamina, R e Colonoscopia: Enfermedad gastrointestinal alta sanguinolenta, afectacion perianal
tabdquico sulfasalazina) o L he.l(L
=y fact Antibidticos L2: colon esiones en parche,/(L4): Ulceras aftosas orales,

vitar actores P oyl o gswa|  MUcosa adoquinada |pirosis o dolor retroesternal,f | Enfermedad ileocoldnica (L3): |Cuarta parte de

exacerbantes: (metronidazol, fepies w2le Histologia: . : ) oy y = 2
infecci AINEI ciprofloxacina) Teiz ¥ prcmal o terco - S |ep|gastralg|a, nauseas, vomitos y Mas frecuente en el nino, fllos nifios sangre
Intfecciones, . . ; tal del leon nflamacidn intramural| =% 2¢ X . T ;
estrés Corticosteroides e RM, TC, Bh pérdida de peso, dolor abdominal, dolor abdominal cdlico, mas fimezclada con las
Corregir las }(J%rggsnc';?g:)’ B1: no estenosante, no pene-| @ ASCA Anti—OmpC,|diarrea, dolor abdominal cdlico intenso en cuadrante inferior fheces,
deficiencias: Inmunomodulardor S pANCA derecho, y si existe estenosis §malnutricidn,
Desequilibrio 27atiobrina SU— B3: penetrante . Calprotectlna fecal el dolor puede ser Bfracaso del
eleCtrOhthO |a ( p o 4 B2B3: Estenosante y pene- _ x : . . .

: 6mercaptopurina, trante Enfermedad perianal (modificadorf " desencadenado por la ingesta fdesarrollo
hipoalbuminemia, metotrexato) el p): Ulceras, fisuras, fistulas vy
la deficiencia de vite Bioldgicos  (Infliximab ' anli ’ c

i ’ - imiento R abscesos, repliegues cutaneos : : :
El'ldzxcla anemia édallmumab) e bl il (skin tags) plieg Manifestaciones cutaneomucosas, osteoarticulares,

Jeliehezlr Irugia to 9 oculares y hepatobiliares




Afecta al . que incluye el Se presenta habitualmente al

recto y el ano y genera una infla- final del intestino delgado y en

macitn de toda la capa mucosa el inicio del colon, pero puede

de la pared intestinal. afectar a del
aparato digestivo.

Segln su extensidon, se clasifica en Lo : ., : . . :
prc?ctitis (afectacion e recto) Hay una mayor incidencia de la enfermedad en e Reaccién inmunoldgica exagerada ante determinados
proctosigmoiditis (recto y sigma), colitis los paises occidentales y desarrollados estimulos ambientales en pacientes con predisposicidn

izquierda (hasta el ler angulo del colon, genética
Color abdominal ”amado éﬂgUlO eSpléniCO), COIitiS
0% s s fleXtensa (hasta el 2do angulo, llamado

S fhepdtico) o pancolitis (afectacidon de
todo el colon

La prevalencia de la CU a nivel global es de 7,6-
246 100.000 pac/afio

Afecta indistintamente a hombres y mujeres
Suele afectar a personas jovenes, entre los 15-30
anos, aunque puede aparecer a cualquier edad

EPIDEMIOLOCIA

e Se piensa gue un agente inicial desconocido pone en
marcha una serie de cambios inflamatorios en el intestino,
que son anormalmente intensos y que pueden aparecer en
personas que estan genéticamente predispuestas

— Enfermedad inflamatoria idiopdatica que
afecta de forma continua,
proximalmente desde el recto, una

longitud variable de la mucosa del colon

DEFINICION

e Causa desconocida, no es una enfermedad

infecciosa ni tampoco hereditaria

e Dieta equilibrada, rica en frutas,
verduras, cereales integrales vy
proteinas magras, puede
contribuir a la salud intestinal
general

e Manejo del estrés y actividad
fisica

| ‘ y 3 r =
/ 5 h : O— Respuesta al
, ’ ~) ) _ tratamiento
FARMACOLOGICO ‘0

Aminosalicilatos:
Mesalazina,
Sulfasalazina
Corticosteroides:
Prednisolona,
Metilprednisolona,

ACTIVA (SINTOMAS)

REMISION (NO SINTOMAS)

Diarrea
Dolor abdominal: Suele Tiempo
aliviar tras la defecacion

Budesonida, otros
Inmunomoduladores:
Azatioprina,
Ciclosporina, 6-
Mercaptopurina
Bioldgicos:
Adalimumab,
Infliximab
Intervencion
quirdrgica en: colitis
fulminante,
megacolon téxico vy
hemorragia

e Evitar factores desencadenantes y AINES

e No existen recomendaciones dietéticas
especificas, excepto seguir una dieta completa
y equilibrada y rica en fibra

e Actividad fisica, manejo del estrés, descanso

(Clasificacion de Montreal)

Remision Leve Moderada Grave

<4 deposiciones Oe 4 a6 deposiciones =6 depasiciones diarias
al dia, urgencia al dia, dolor moderado con sangre,
fecal en el lado izgquierdo temperatura > 37,5; 0
PRy inferior del abdomen taquicardia o anemia
gﬁ(ﬁ)@?ﬁh y tenesmo. grave y dolor e
& E i ,‘]. hipersensibilidad
i Y J abdominales.
< @5 SR
O g e
\Ij -l.-\ |1 ]_I L :\..U':-_y. t A b | j
o e W e’

WL
[ 3

No hay sintomas

Colonoscopia:
Inflamacion
ulceracion mucosa vy
submucosa, pérdida
haustras

Histologia: no
transmural ni
granulomas,
abscesos cripticos
PCR, caplrotectina,
p.ANCA

Bh, RX

Crypt absceas

Rectorragia
Tenesmo
Pérdida de peso
Anemia ,
Fiebre =n
Cansancio y fatiga
Anorexia

articulaciones: artritis

periférica oligoarticular o
poliarticular,
espondiloartropatia

e En piel: pioderma gangrenoso,
eritema nodoso, aftas

e En ojos: uveitis, episcleritis

e En higado: colangitis
esclerosante primaria




Sistema de puntuacion que se usa
en el dx de apendicitis aguda.

BAJA PROBABILIDAD
1-3 pts
Indicacion: Alta, supervisar, otro DX

MODERADA PROBABILIDAD
4-6 pts
Indicaicn: Obs e ingreso, hacer
TAC/ECO Supx12h >dpto QX

ALTA PROBABILIDAD
7-10 ptes
Indicacion: Cirugia

hombres

LABORATORIO

Inflamacion del apéndice vermiforme vy
representa la causa mas comun de
abdomen agudo e indicacion quirdrgica de
urgencia en el mundo

e Mantener una dieta
saludable: Alimentos ricos en
fibra

e Hidratacidn
vasos al dia

e Horarios de comida

e Ejercicio

adecuada: 8

4

Abierta

Su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes;

se asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en 81.5%

El riesgo de presentarla es de 16.33% en

QUIRURGICO

16.34% en mujeres

Ocurre con mayor frecuencia entre la segunda
ercera décadas de la vida

e [aboratorios: Leucocitosis y desviacidn

izquierda (no todos los pacientes)

e RX de abdomen: De poca utilidad para el
diagndstico (sélo si se ve un fecalito
radioopaco o signos de ileo en FID)

v
-
.

§

Fases dela APENVIC'T]
¥
v

& ?
i
/1

FASE CATARRAL O EDEMATOSA:
Hiperemia de la pared

Congestion vascular de predominio venoso
Disminucion de flujo linfatico y venoso

FASE FLEGMONOSA O SUPURATIVA:

Aparicién de escudado fibrinopurulento

FASE GANGRENOSA:
Compromiso arterial, linfatico y venoso

= Necrosis de pared apendicular con gran componente inflamatorio

Mas cantidad de contenido purulento

FASE PERFORADA:

* Pared apendicular se perfora y libera contenido purulento a la cavidad abdominal.

Produce:
+ Peritonitis localizada (plastrén o absceso)
« Peritonitis difusa

1.0bstruccion de la luz apendicular
(Fecalitos, hipertrofia del tejido linfoide,
parasitos, neoplasias, cuerpo extrano)

P 1. Dolor abdominal

@l Sccoencia de Morphy

Mayor congestion venosa con disminucion del flujo linfatico y venoso 61 2

La falta de irrigacion que dana las
. " paredes

3k

S 7. Perforacion del apéndice
4-6

6. Dolor en fosa iliaca derecha
Se afecta |la capa serosa y el
peritoneo parietal

HORAS

1224

HORAS . . .,

5. Se produce ingurgitacion vy
congestion vascular

Se sobrepasa la presion venosa

4. Aparecen nauseas y vomito

3. Dolor difuso en
media del abdomen
Se activan las vias aferentes
viscerales

224

HORAS

la parte

2. Distencion del apéndice
Por la secrecion continuada de la
mucosa apendicular

Dolor abdominal (periumbilical y epigastrico, vy

mas tarde migra hacia el cuadrante inferior

derecho), anorexia, nduseas, constipacién/diarrea
fiebre, dolor migratorio ocurre en 50 a 60%

Por la irritacion que produce el apéndice, pueden
presentarse otros sintomas como urgencia
miccional, disuria o sintomas rectales como
tenesmo o diarrea

ABOOMINAL BLOATING

3._..

1

APPETITE




