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Enfermedades gastrointestinales



Tratamiento farmacoldgico:
Depende del subtipo de SlI:
e Sll con diarrea (SlI-D):
o Loperamida
o Rifaximina (en Ccasos con
sobrecrecimiento bacteriano)
o Antiespasmaddicos (butilhioscina,
mebeverina)
o Antidepresivos triciclicos en dosis bajas
(@amitriptilina)
e Sll con estrenimiento (SII-E):
o Laxantes suaves (polietilenglicol)
o Agentes procinéticos
o Lubiprostona, linaclotida (donde esté
disponible)

Diagnodstico
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Es un diagnostico clinico, basado en los criterios
de Roma IV:

e Dolor abdominal recurrente al menos 1dia a
la semana en los Ultimos 3 meses, asociado
con al menos dos de los siguientes:

a.Relacion con la defecacion

b.Cambio en Ila frecuencia de las
deposiciones

c.Cambio en la forma (apariencia) de las
heces

studios complementarios se realizan solo para

descartar otras patologias:

e Coproparasitoscopico

e Pruebas de funcién tiroidea

e Biometria hematica

Sintomas

Los sintomas tipicos del Sll incluyen:
e Dolor o molestia abdominal que mejora
con la defecacion.
e Alteraciones en el ritmo intestinal:
o Diarrea (SlI-D)
o Estrefimiento (SlI-E)
o Mixto (SlI-M): alternancia entre ambos
e Distension abdominal (hinchazoén)
e Sensacion de evacuacion incompleta
e Presencia de moco en las heces
e Los sintomas suelen empeorar con el estrés
o ciertos alimentos

Tratamiento

s
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Prevencion

No existe una prevenciéon definitiva, pero se pueden
reducir los episodios mediante:
e Educacion y conciencia del paciente sobre los
factores desencadenantes.
e Habitos dietéticos saludables y regulares.
e Control del estrés y problemas emocionales.
e Evitar automedicacidon y uso excesivo de
antibidticos.
¢ |dentificar y manejar oportunamente infecciones

gastrointestinales.

Sindrome

_ de

intestino
irritable

by abdominal pain, bloating, and changes in bowel habits,
without any underlying structural abnormalities.

= Constipation

= Arga of spasm

= Distended bowel

=#= Diarrhea

Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Irritabde Bowel Syndrome (IB5) is a chronic condition characterized
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IRRITABLE BOWEL
SYNDROME
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Definicidon

El Sindrome del Intestino Irritable
(SI) es un trastorno funcional
gastrointestinal caracterizado por
dolor o malestar abdominal
recurrente asociado a cambios en
el habito intestinal (diarrea,
estrenimiento o ambos), sin que
exista una causa  organica
demostrable. Es una condicion
cronica que afecta la calidad de
vida, pero no <causa dano
estructural ni aumenta el riesgo
de cancer.

Epidemiologia

e fecta entre 10-15% de Ila poblacion
general.

e Es mas comun en mujeres que en
hombres, con una relacion aproximada
de 2:1.

e La mayoria de los casos se presentan
entre los 20 y 40 anos de edad.

e Tiene una elevada carga econdmica y
social debido a ausencias laborales y
utilizacion de servicios de salud.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del SII es compleja y
multifactorial, aun no completamente
entendida. Incluye:

e Alteraciones en la motilidad intestinal:

transito acelerado o lento, segun el
subtipo.
e Hipersensibilidad visceral: respuesta
exagerada al dolor intestinal.
e Disfuncion del eje cerebro-intestino:

mala comunicacion entre el sistema

nervioso central y el tracto
gastrointestinal.
e Factores psicosociales: estrés, ansiedad



Tratamiento

No farmacoldgico (principal):

e Dieta estricta sin gluten de por vida:
eliminacion total de trigo, cebada, centenoy
sus derivados.

e Educacion nutricional para evitar

contaminacion cruzada.

e Suplementacion nutricional si hay deficiencias
(hierro, calcio, vitamina D, B12, acido folico).
Farmacologico (casos especificos):

No existe un farmaco curativo.

Se usan medicamentos en casos con
complicaciones:

)

Diagnostico

Pruebas seroldgicas:

Anticuerpos anti-transglutaminasa tisular (anti-
TTG IgA)

Anticuerpos anti-endomisio (EMA IgA)
Anticuerpos antigliadina desamidada (DGP)
Verificacion de niveles de IgA total para descartar
deficiencia

Confirmacion histolégica:
Biopsia del intestino delgado (duodeno) .

Cuadro clinico

Formas clasicas (mas comunes en ninos):

Diarrea cronica

Pérdida de peso

Retraso en el crecimiento
Distension abdominal
Anorexia

Formas atipicas (mas comunes en adultos):

Anemia ferropénica resistente a tratamiento
Fatiga cronica

Dolor abdominal intermitente
Estreimiento

Osteopenia u osteoporosis

Prevencion

Actualmente no existe una estrategia efectiva

para prevenir la enfermedad en individuos
genéticamente predispuestos.

Las investigaciones han descartado que Ila
introduccion temprana o tardia del gluten en la

dieta del lactante prevenga la enfermedad.

Enfermedad
celiaca

ENFERMEDAD
CELIACA

— Vellosidadas
Mormags

Definicion
La enfermedad celiaca es un trastorno
autoinmune cronico que se desencadena
por la ingesta de gluten —una proteina
presente en el trigo, la cebada y el centeno—
en personas genéticamente predispuestas.

Esta condicidén provoca una inflamacion del

intestino delgado, con dano en las

vellosidades intestinales

Epidemiologia

La prevalencia global se estima entre 1% y 2% de la
poblacién mundial.

Es mas frecuente en mujeres que en hombres, con
una relacién aproximada de 2:1.

Se presenta comunmente en personas con
antecedentes familiares de enfermedad celiaca y en
pacientes con otras enfermedades autoinmunes
como diabetes tipo 1, tiroiditis autoinmune vy
sindrome de Down.

Muchos casos permanecen sin diagnodstico debido a
formas atipicas o asintomaticas.

Fisiopatologia

e En personas genéticamente susceptibles (portadoras de los
alelos HLA-DQ2 o HLA-DQS8), el gluten ingerido desencadena
una respuesta inmune anémala.

e Las gliadinas (fracciones del gluten) se presentan a las células
T del intestino delgado a través de las moléculas HLA-
DQ2/DQ8.

e Esto provoca la activacion de linfocitos T CD4+, liberacién de
citoquinas inflamatorias (como interferébn-gamma) vy
producciéon de autoanticuerpos, especialmente contra la
transglutaminasa tisular (anti-TTG).

e El resultado es el dafio de la mucosa intestinal, con atrofia de
las vellosidades, hiperplasia de criptas y linfocitosis
intraepitelial, lo que reduce la absorcién de nutrientes.




Cuadro clinico

Los sintomas varian segun la localizacion y

extension de la enfermedad, pero los mas

comunes incluyen:

e Dolor abdominal (frecuentemente en
cuadrante inferior derecho)

e Diarrea crdonica (puede ser con sangre o
Moco)

e Fiebre

e Pérdida de peso y apetito

e Fatiga

e Masa palpable en el abdomen (por
inflamacion)

e Manifestaciones extraintestinales: artritis,
uveitis, eritema nodoso, aftas orales

Diagnostico

El diagndstico es clinico, apoyado en estudios de
laboratorio, endoscépicos e imagenoldgicos:

e Laboratorio: anemia, leucocitosis, aumento
de PCRy VSG, calprotectina fecal elevada.

e Endoscopia (colonoscopia): visualizacion
directa de Ulceras, estenosis, lesiones en
salto; permite tomar biopsias.

e Biopsia intestinal: evidencia inflamacion
transmural, granulomas no caseificantes (no
siempre presentes).

e Estudios de imagen: TAC, resonancia
magnética o enterografia por TC para valorar
complicaciones como abscesos o fistulas.

Tratamiento

El objetivo es inducir y mantener la remisién, asi como
tratar las complicaciones:
1.Aminosalicilatos (como mesalazina): menos usados
en Crohn que en colitis ulcerosa.
2.Corticoides (prednisona, budesonida): para brotes
agudos.
3.Inmunosupresores (azatioprina, 6-mercaptopurina,
metotrexato): mantenimiento de la remision.
4. Antibidticos (metronidazol, ciprofloxacino): para
infecciones o fistulas.
5.Biolégicos:

o——'

Enfermedad
de crohn

Prevencion
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No existe una prevencion especifica para

la enfermedad de Crohn debido a su
etiologia multifactorial. Sin embargo, se
pueden tomar medidas para reducir el
riesgo de brotes o complicaciones:

e Evitar el tabaco

e Controlar el estrés

e Mantener seguimiento médico

regular
e Cumplir el tratamiento prescrito

Definicion

La enfermedad de Crohn es un trastorno
inflamatorio croénico del tracto gastrointestinal
que forma parte de las enfermedades
inflamatorias intestinales (EIll), junto con la
colitis ulcerosa. Se caracteriza por una
inflamacién transmural (afecta todas las capas
del intestino), que puede comprometer
cualquier parte del tubo digestivo, desde la
boca hasta el ano, aunque comunmente afecta
el ileon terminal y el colon. La inflamacion
puede ser discontinua, dejando areas sanas
entre segmentos afectados, fendmeno
conocido como “lesiones en salto”.

Epidemiologia

La enfermedad de Crohn es mas prevalente en
paises desarrollados, con una mayor incidencia en
Europa del Norte y América del Norte. Afecta por
igual a hombres y mujeres, con un pico de
aparicion entre los 15 y 35 anos, aunque puede
presentarse a cualquier edad. Se estima una
prevalencia de 100-200 casos por cada 100,000
habitantes en algunas regiones de Europa y EE.
UU. Su incidencia ha ido en aumento,
posiblemente debido a factores ambientales,
cambios en la dieta y estilo de vida.

Fisiopatologia

La patogenia de la enfermedad de Crohn es
compleja y multifactorial, involucrando:
e Factores genéticos: Se han identificado

mutaciones en genes como NOD2/CARDI15, que
afectan la respuesta inmunitaria intestinal.

¢ Disbiosis intestinal: Alteracion del equilibrio de la

microbiota intestinal.

e Factores inmunoldgicos: Se observa una

activacion anormal del sistema inmune innato y
adaptativo que genera una respuesta
inflamatoria descontrolada.

e Factores ambientales: Tabaquismo, dieta alta en

grasas, estrés y uso de antibidticos en la infancia.



Prevencion

No existe una forma clara de prevenir el inicio de la Definicién
colitis ulcerosa, pero si se pueden prevenir las
—Cua nico recaidas y complicaciones mediante: La colitis ulcerosa es una enfermedad
ﬁ ﬂ e Adherencia al tratamiento de mantenimiento. . . . . ..
inflamatoria intestinal (Ell) crdnica, de

. . . , e Control periédico con gastroenterdlogo.
Los sintomas mas comunes incluyen: . .
origen autoinmune, que afecta

e Diarrea crénica, muchas veces con sangre y moco.
e Tenesmo rectal (sensacion de evacuacion incompleta). exclusivamente al colon (IﬂteStIﬂO grueso) \

e Dolor abdominal tipo cdlico, sobre todo en el cuadrante inferior lnsidet::zzr:mem"ﬂs al recto. caracterizadndose por inflamacidn

izquierdo. N
« Pérdida de peso. A
* Fiebre, en casos mas graves.
* Fatiga y debilidad.

_— Ulcerative surface

Transversecolon ¥ continua de la mucosa, con la formacion de

Stom ?ﬁ'

Transverse

Ulceras superficiales.

Ascending [ /[ e—
colon

Descending
colon
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cowlond Rectum —— Sigmoid Ascending colon
e

(]
el
e« Edad de inicio: Principalmente entre
cualquier edad.
e Sexo: Afecta por igual a hombresy mujeres.
e Prevalencia: Mas comun en paises desarrollados, especialmente en Europa del Norte y

América del Norte.

anos, aunque puede aparecer en

-

Diagnhostico —g
e Historia clinica detallada y exploracion fisica. C I .t'
e Pruebas de laboratorio: o I IS

e Hemograma: anemia, leucocitosis.

e Factores de riesgo:
e Historia familiar de EIl.

e VSGy PCR: elevadas en inflamacién. u I Ce rosa « Factores genéticos (HLA-B27, entre otros).

e Calprotectina fecal: marcador de inflamacion intestinal. + Habitos dietéticos y ambientales.
e Colonoscopia: es el estudio de eleccion, mostrando mucosa
friable, ulcerada y sangrante; se toman biopsias.
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‘ Activacion de linfocitos T CD4+ y otras células inflamatorias en la
P —— mucosa colénica.
Liberacion de citoquinas proinflamatorias como TNF-q, IL-1, IL-6.
Dano del epitelio colénico, con formaciéon de Ulceras, pérdida de
células caliciformes y reduccion de la barrera mucosa.

Inflamacién que comienza en el recto y se extiende de manera
continua hacia segmentos mas proximales del colon.

— I

Cecum
65.7% ]

— Sigmoid colon
66.7%

Appendix
52.4%

Rectum
85,74

Tratamiento

| tratamiento depende de |la extension y gravedad de la enferm
1. Leve a moderada:
e Aminosalicilatos (5-ASA): mesalazina o sulfasalazina (via oral y/o
rectal).
2. Moderada a severa:
e Corticoesteroides sistémicos: prednisona.
* Inmunomoduladores: azatioprina, 6-mercaptopurina.

[




e Fiebre leve.
¢ Nauseasy vomito.

e Otros signos clinicos Utiles: Rovsing, obturador y psoas.

1.Clinico: historia y exploracién fisica son clave.
2.Laboratorio:

o Leucocitosis con neutrofilia.

o PCR elevada.
3.Imagenes:

o Ecografia abdominal: dtil en nifos y emlbarazadas.

Cuadro clinico

Los sintomas clasicos de la apendicitis incluyen:
¢ Dolor abdominal: inicialmente periumbilical, que luego
se localiza en fosa iliaca derecha (FID).

e Anorexia.
APENDICE APENDICE ¢ Signo de Blumberg: dolor a la descompresiéon brusca
NORMAL INFLAMADO = El.
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o TAC abdominal: es el gold standard en adultos, especialmente en casos

dudosos.
o RMN: util durante el emlbarazo.

Tratamiento no Farmacologico

Apendicectomia (extraccion quirdrgica del apéndice) es el
tratamiento de eleccion.
e Puede ser laparoscopica o abierta.
e En casos complicados (absceso), puede requerirse drenaje
antes de cirugia.

Tratamiento Farmacolégico

e Antibiodticos:
o En etapas iniciales o en pacientes no candidatos a
cirugia inmediata.
o Ejemplo: ceftriaxona + metronidazol, o)
fluorogquinolonas + metronidazol.
e Analgesia: paracetamol o AINES.
e En casos de perforacion o peritonitis, antibidticos de
amplio espectro intravenosos.
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APPENDICITIS

Ol

APENDICITE

No existe una prevencion especifica para la apendicitis,
pero se ha sugerido que:

APENDIGITE,
INFLAMAGAD DO APENDICE |1 ,

{ ] [ ] o 7 l
Definicion o g
INFEGAD GRAVE ‘ | I,\>/T

e . . . c =
ciego, en el intestino grueso. Es una de las causas mas 4@ é %

5 A 0z DOR NAUSEAS FEBRE  FALTA DE
comunes de abdomen agudo que requiere intervencion  woma  vewros apeTTe

quirdrgica. Si no se trata, puede evolucionar a perforacion, e B
peritonitis o absceso intraabdominal.

La apendicitis es la inflamacién aguda del apéndice
vermiforme, una pequena estructura tubular unida al

Epidemiologia

e Es mas comun en personas entre los 10 y 30 anos.

e La incidencia anual es de aproximadamente 7-8% en la
02 poblacion general.

e Esligeramente mas frecuente en hombres.

e En paises desarrollados, ha habido una disminucion leve en la
incidencia, posiblemente por cambios dietéticos (mayor
consumo de fibra).

Representa una de las causas mas frecuentes de cirugia de
urgencia abdominal en todo el mundo.

Fisiopatologia

La apendicitis suele iniciarse por una obstruccién de la luz apendicular, que puede deberse
03 e Hiperplasia linfoide (frecuente en ninos).

e Fecalitos (material fecal endurecido).

e Cuerpos extraflos o parasitos.

Esta obstruccion lleva a:

1.Proliferacién bacteriana y acumulacién de moco.

2.Distension del apéndice, aumento de presion intraluminal y compromiso vascular.

3.Isquemia y necrosis, que favorecen la perforacién y diseminacion de bacterias hacia la

cavidad abdominal (peritonitis).

Apendicitis: infiamacion aguda del apendice cecal,

Prevencion

Recuento anatdmico:
El apéndice cecal o
vermiforme de forma
cilindrica, flexible y de
aspecto vermiforme.
Su longitud es variable
(5-20cm).
Se encuentra unido a
la superficie postero-
interna del ciego a 20
| 3cm por debajo de la
| unidn ileo cecal.

e Una dieta rica en fibra podria reducir el riesgo al
disminuir la formacién de fecalitos y favorecer el
transito intestinal.

e La deteccion tempranay atencion médica
oportuna ante dolor abdominal sospechoso ayuda
a prevenir complicaciones graves como perforacion
O sepsis.
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