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[z 1 dia/semana durante >3 mesesj

Dieta baja en FODMAP
Aumento gradual de fibra soluble

Manejo del estrés: TCC, hipnoterapia Antiespasmadicos (mebeverina, hidroxicina)

P il.e,rqc'o reguléfl'— Moduladores de transito: loperamida, laxantes osmaticos
) seleliiidon s dodlilaes Antibiéticos no absorbibles: rifaximina
dolor abdominal recurrente Antidepresivos a dosis bajas: amitriptilina, etc.

(cambios en frecuencia y forma de las hecesj

asociado a [sin lesion organica detectable.)

/ (No farmacolégico] [Relacién con defecacion, cambi0]

(Trastorno funcional del tracto gastrointestinalj de frecuencia y forma de heces

( Sintomas extraintestinales)

Dolor abdoming > 1dia/semana
en ultimos 3 meses
Distensidon abdominal ) Pérdida de peso, sangrado, anemia
f €]J- fiebre, antecedentes familiares de cancer GI
Pro?uce K/

Cuadro clinico Diagnéstico—?[EXClUSién de signos de alarma]

Farmacoldgico

[gases y toxinas irritantes] [ Dolor abdominal

Tratamiento Criterios RomalV

[sobrecrecimiento bacterianoJ

Definicidn

Kes \ [5 %-10% de adultos)q_g|oba|
SIBO [Sindrome de Intestino Irritable (SH))*Epidemiologia
B :
Prevalencia

{ Alteraciones de la ‘]% ﬂsmpatologla —P Inflamaaon de bajo grado] mujeres < 50afios

motilidad gastrointestinal /
Prevencion—p,

[ondas lentas alteradas, HAPCJ/( Disbiosis mlcroblana Producli por

Mayor en

(EJe cerebro- mtestmal]

Dieta equilibrada y regular]

5-HT, CGRP

[ mastocitos activados]

[Dlsfunaon SERT] [Bifidobacterium/LactobaciIIusj silplc aaivs

[relajacién, psicoterapia preventiva]

[umbral de dolor dsiminiuidoj T —

5 : S altera
recaptacion de serotonina deficitaria
\ [fermentacién y funcion barrera] Sy TNF-o e IL-6
[prolonga la sefial nociceptiva y el dolor.] potencia 1

sensibilidad
[motilidad y sensibilidad visceral)




[50—200 casos/100000 habitantes.]

20-30 afos

(desde la boca hasta el ano]

[predileccién por ileon terminal y colon]

afectacion segmentaria (“en “parche”)

lesiones parcheadas, Ulceras
lineales y aftoides, estenosis.

Prevalencia

Pico de aparicio’n] [

Epidemiologia———b(més comun en paises occidentalizados.)

[fosa iliaca derechaj Enfermedad inflamatoria crénica y
transmural del tubo digestivo

generalmente T
; ; o Definicidn . , . [Endoscopia/CoIonoscopia]
(Dolor abdominal tipo COIIC:L Dlagnostlco——’>
i SO '4* Cuadro clinico Corticoides
[Dlarrea gromica / h(ENFERMEDAD DE CROHNj'—Farmacolégico—b Inmunosupresores

6[1MP, metotrexato.

Pérdida d febricul ] ;
[ eérdida de peso y febricula No farmacoldgico

artritis, uveitis, eritema nodoso. \ [Predisposicién genética]

Fisiopatologia
[Manifiestaciones extraintestinales:] [ 2

Dieta baja en residuos/fibra en casos de estenosis.
. ) Cesacidén tabaquica.
linfocitos Th1 y Th17 [Factores ambientales) Apoyo psicolégico y manejo del estrés.

Respuesta inmune exacerbada) \ Nutricién enteral exclusiva en brotes severos

(Disfuncién de la barrera mucosa

aumento pérdida

[M' biota alterad ] mutaciones
[Iiberacién de IFN-y, IL-17 y TNF-a.J TR G \

Ve

tabaquismo, dieta rica en grasas/s

mucinas. azucares, uso de AINEs, estrés.

[permeabilidadj

-

disminucién de Firmicutes y \
aumento de Proteobacteria. [NODZ/CARDlS, ATG16L1, IL23R]




[Iinfocitos intraepiteliales]

[abre uniones y permite paso de gluten] [epitelioj

Sl presentacion de péptidos
de gliadina a linfocitos T HLALIDQ2/DQ8

[IFN Ely/TNFEIa]

zonulina dafan
N

[Iinfocitico y citocinas]

[Predisposicién genética

<CcD4+

j [Permeabllldad mtestlnalj

A
infiltrado
(Respuesta inmune adaptativa ]d‘PatogenlaL*
(Inflamacnon mucosal]

Epidemiologia

|nfanC|a <4-debut en prevalencia ENFERMEDAD CELIACA reducen absorcion. J
Atroﬂa de veII05|dadesj
30 50 afios \ /
Cuadro clinico Defnidién aplanamiento villoso y cripta hiperplasica
\

mujeres
o/o J

Tratamiento

, Dlagnost|co trastorno autoinmune del intestino delgado que
mas ¢ causa dafio villoso tras ingestién de gluten.

[diarrea cronica, dolor abdominal, distension; anemia \

ferropénica; dermatitis herpetiforme; osteoporosis. ][Serologlaj [BIODSIa duodenalj (No farmacolégicoj [Farmacolégico]

atrofia villosa, cripta hiperplésica] \

[antil:lTI’G IgA (+), EMA (+).j { infiltrado linfocitico. [dieta estricta sin gluten de por vida.]

/

[hierro, calcio, vitaminas; budesonida en formas refractarias.]




50-70 anos

afectacién continua de leve predominio femenino )
la mucosa y submucosa segundo pico
v\con » Ppatron ascendente N
Prevalencia: 120-200 15-30afios Diarrea sanguinolenta y urgencia defecatoria.
Enf o . por 100000 habitantes Dolor a‘bdommal tlp,o gollco bajo
nfermedad inflamatoria Tenesmo, pujo rectal y pérdida de peso leve
polimorfismos crénica limitada al colon A ) -
. Epidemiologia—® Pico de inicio
Definicion
HLA Extraintestinales: artritis periférica,

Predisposicion genética <¢——Fisiopatologia—— COLITIS ULCEROSA

T

—_— \ " Diagndstico
ratamiento . i i6 i
———Observacion > |n.flamaC|oln continua, egema
eritema y Ulceras superficiales

Cuadro ciinico—" colangitis esclerosante primaria, uveitis.

menor produccion

| —— Disfuncién de la ~—__________———» Endoscopia
- barrera epitelial Microbiota alterada
/ Biopsia
: Inflamacién continua de mucosa Observacion—y, ,
alteracidon de _Respuesta I pérdida \ atrofia de criptas, abscesos cripticos
innata y adaptativa aumento } \ new ol infiltrado inflamatorio limitado a mucosa
rovoca o farmacoldgico
o Suplementacion
tight junctions Farmacologico P

diversidad bacteriana Enterobacteriaceae.

Aminosalicilatos

\\Comcoides Dieta equilibrada \
\ hierro y vitaminas segun déficit.

criptitis, abscesos budesonida MMX
cripticos y ulceraciones. \

mesalazina oral y topica control de fibra insoluble



Complicacion—>
\ piperacilina/tazobactam]

o cefoxitina.

[puede evolucionar a perforacic’m] péndice > 6 mmj

Antibiéticos de amplio espectro

[etiologl'a obstructiva] / _ [Apendlcectomla dolor migratorio, McBurney
[Farmacologmo] Rovsing, signo del psoas L

A Ultrasonido 90-100 casos/100 000
generalmente K f habitantes/afio. ]
[No farmacologuco] Imagen Sintomas
[Inflamacién aguda del apéndice vermiforme /
IeUCOC|t05|s neutrofilica 10 30 afios

Obstruccion luminal Tratamiento
\ ]\ « v Laboratorlo InC|denC|a varon mujer = 1.4: 1}
Definicidn Diagnéstico
fecalitos, hiperplasia / Epldemlolog|a—>[ Pico de edadj
linfoide o cuerpos extrafos B ) e .
FISIopatcga*[APENDICITISJ

[Mas frecuente en varones

mlgra a

Cuadro clinico /
\b[Dolor vago periumbilical]

[Proliferacién bacteriana

[Inflamacién transmural] ,
Prevencion

exudado purulent
- Evitar retrasos en
diagndstico y tratamiento

B =
compromete——}[flu;o sanguineo. j [gangrena y perforacién]

predominan [Isquemia de la pared]

[E. coliy Bacteroides] aumento

} [irritacién peritoneal] de

Provoca

[presién intraluminalj
37.5-38 °C




