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AVISO LEGAL

Importante

La practica diaria de arte médico contintia evolucionando cada segundo, sobre
todo en métodos de diagnédstico y tratamiento. Es importante dejar constancia
que la aplicacion de métodos de diagnéstico y la administracion de los dife-
rentes fAarmacos, pueden sufrir cambios conforme a la presentacién de nue-
vos estudios. Indicamos se realice una revision minuciosa de las caracteristicas
farmacolégicas de un determinado medicamento: mecanismo de accion, indi-
caciones, dosis, interacciones y contraindicaciones; y, otros aspectos importan-
tes; antes de su administracion en la practica clinica.
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Prologo

Los profesionales médicos y quienes nos dedicamos al estudio de larama de
la medicina, somos conscientes de la verdadera revolucion que representa
el tratar distintas enfermedades y entender el funcionar de las mismas. A lo
largo de los anos y el surgimiento de nuevas tecnologias, han permitido que
el ser humano incremente su esperanza de vida por la capacidad de contro-
lar, en su mayoria, las diversas afectaciones.

Con énfasis en dicho contexto, se menciona a la fisiopatologia como la cien-
cia médica encargada de permitir la comprension casi total de las diversas
patologias, mismas que pueden ser de tipo neurolégico, motor, gastrointes-
tinal, entre otras.

Las enfermedades gastrointestinales representan una problematica signi-
ficativa en la poblacion debido a los cambios bruscos y predominantes en
nuestros estilos de vida. Por lo que, al ser patologias que afectan directamen-
te al tubo digestivo, generan una infinidad de signos y sintomas caracteris-
ticos o comunes acorde a la enfermedad y su periodo de evolucion. Dichas
patologias gastrointestinales tanto créonicas como agudas son afectaciones
costosas para la poblacion, y que se pueden evitar mejorando los habitos
alimenticios, realizando mayor actividad fisica y reduciendo el estrés que
son factores que predisponen su aparicion.

Los constantes cambios tanto fisicos como sociales a los cuales se encuentra
expuesto una persona, influyen en gran medida en el desarrollo de diversas
enfermedades, pues, como se mencion6, factores de alta intensidad predis-
ponen al organismo a situaciones que compliquen su estado de salud. En
este sentido, la poblacién de adultos mayores resulta ser la més afectada por
dichas situaciones.



Los posters médicos constituyen una herramienta para difundir el conoci-
miento cientifico como actualizaciones médicas. Por tal motivo la realiza-
cion del siguiente folleto se trata de una actividad auténoma realizada por
los estudiantes de 4to Ciclo “A” - Medicina, mediante la busqueda exhaustiva
de articulos cientificos de alto impacto mediada por gestores bibliograficos.
Tiene como objetivo principal generar conocimientos basicos y generales
sobre las distintas enfermedades gastrointestinales que se manifiestan en
nuestra poblacion.

De esta manera, se pretende concientizar el accionar de las personas, me-
diante la exposicion de informacién importante en forma resumida con
diagramas de flujo, algoritmos, cuadros conceptuales, esquemas, tablas y
graficos; que permitan dar a conocer a cada patologia, su etiologia, facto-
res de riesgo, fisiopatologia, sintomatologia, diagndstico y sus respectivos
tratamientos. Ademas, de motivar la participacion colaborativa de los estu-
diantes con los docentes como complemento educativo, para fortalecer los
conocimientos obtenidos en clase.
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Etiologia

Patogenia - Fisiopatologia

Se desconoce

—_

Trastorno motor del musculo liso esofagico.
Contribuye: Degeneraciéon del plexo

o

. Inervacion defectuosa del musculo liso del cuerpo
esofagico y EEI (1,3,4).

+ contraido

No se relaja

mientérico y pérdida de neuronas
inhibidoras que liberan NO, que dilatan
el EEL (1,2).

Por pérdida de neuronas

EEI

de pared esofagica.

A

Signos y sintomas

Relajacion andémala

Falta de peristalsis

Plexo mientérico

de Auerbach

Células

Ganglionares

Proceso

JNo

. Disfagia para sdlidos y para
liquidos

. Regurgitacion esofagica

. Dolor retroesternal

Inflamatorio

. Ulceracidn de la mucosa

. Infeccién

. Tos

. Broncoaspiracion

. Neumonia

. Acidez estomacal

Pérdida de peso progresiva (1,5).

S Diagnéstico \

Diferencial
Ante disfagia descartar: Figura 1. Estudio baritado en el que se muestra un eséfago dilatado de forma
difusa por encima del esfinter esofégico inferior y afilamiento de la luz esofagica
. j i - . : -
Reflujo B o Endoscopia de vias distal. Orgaz-Gallego P. 2018;2(6):305-8.
gastroesofdgico

digestivas altas.
. Esofagograma
e Manometria Bibliografia

esofagica de alta
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Gastro-oesophageal reﬂux disease (GERD)
Gutierrez- Izquierdo Milena Ankye. Correo: milena.gutierrez.27@est.ucacue.edu.ec
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La ERGE se produce como consecuencia del reflujo
patologico del contenido gastrico al eséfago, generando
sintomas y/o lesiones esofagicas (1).

(e s e R 2 ([ Repbden

+No existe una causa especifica, siendo
multifactorial. Existen algunos factores de
riesgo asociados a la enfermedad como:

+ Al ser una enfermedad multifactorial su fisiopatologia
se relaciona de la misma manera como un
desequilibrio en los factores defensivos y agresivos,

(1) en los que inicia en el estomago y enforma
E,,fe, ascendente afecta a la union gastroesofagica (2,3,4) .
‘ Esfinter esofagico \\
inferior

Esflnter esofag|co mfenor cerrado

Los contenidos estomales
pasan a través del esfinter
esofagico inferior
K causando acidez /

"%

Esflnter esofagico |nfer|or abierto

R grafica antirreflujo. Ad do de Gomez,A.,Gutiérrez A. Enfermedad por
reflujo gastroesofagico (4).

[ecanismes ﬁt{umuw
[ Cuachre (Jinice 1 - Barrera Antirreflujo

- Aclaramiento

Esofagico
TIPICOS - Resistencia de la

mucosa

FACTORES GASTRICOS D
UNION GASTROESOFAGICA
C MATERIAL REFLUIDO
ATIPICOS FACTORES ESOFAGICOS D
A ;:’::Ianismos.ﬁsiopamlég;c‘os Ee' .Ia
ENFERMEDAD POR Aot Nrara 3 S e

REFLUJO GASTROESOFAGICO

en de
enfermedad por reﬁu] o gastroeso'aglco (2).
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Las técnicas de mayor consideracion en el

diagndstico de la enfermedad por reflujo Grado Hhaieimasliesionesidelialmucosaimenono

astroesofagico ERGE debemos valorar A (EREV &Sl €2 Beife), GTIO (19 §0 U
9 . 9 : L entre la parte superior de dos pliegues de la
mediante una clasificacion: (5) T —

Una (o mas) lesiones de la mucosa, de longitud
mayor a 5 mm, que no se extienden entre la
parte superior de dos pliegues de la mucosa.

I

Grado C

ke

Representacion esquematica de la Clasificacion de Los Angeles de Esofagitis.
Adaptado de Gut 1999; 45: 172-80 y Gastrointestinal Endoscopy 2004; 60: 253-7 (8).

Endoscopia

Tiene una sensibilidad de un 50% para
diagnostico de ERGE, ya que no es muy
comun encontrar no se encuentran lesiones

VS DIAGNOSTICO endoscopicas (7).

! ‘ Monometria @ B U u @
w En la ERGE, la prueba se considera positiva

cuando la presion del EEI es inferior a 10 mm
Hg, cuando la longitud total del EEI es inferior
a 2 cm o cuando la longitud del es6fago
“[wibamiente W abdominal es inferior a 1 cm (2).

I Quirargico

Farmacologico

No Farmacologico
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Las enfermedades
pépticas  son la
consecuencia de un
desequilibrio entre factores
agresores y protectores del
estomago (1,2,3).

dcido
ultima

Small
intesting

Duwmal Gasiric ulcer

Figura I1: Grdﬂco sobre las guias clini de diagi /{
tratamiento de la enfermedad por iilcera pépuca REVISTA
DE GASTROENTEROLOGIA DE MEXICO. (2019) ().

Ulcera duodenal
*ES una Uulcera en el recubrimiento del

encuentra en el duodeno.

*Algunas pueden ser cancerosas.

*Existe hipersecrecion acida por la prevalencia de factores
agresores sobre los protectores de la mucosa (H. pylori).
*Disminucion de secrecion de somatostatina por la mucosa
gastrica y por el aumento de la gastrina basal (5).

intestino. Se

Figura 3: Se observan signos inflamatorios de la mucosa gédstrica con
lesiones erosivas haclad la cara posterior del estomago, consecuente de
guda les di.

(2018) (6,7).

con " ysu

Gastritis atréfica créonica

Existe infiltraciéon de células inflamatorias con predominio
de linfocitos, eosindfilos, existe atrofia de la mucosa gastrica
que ocasiona la muerte de células parietales y pérdida de la
funciéon de glandulas gastricas. La segunda etapa de la
gastritis por H. pylori, produce inflamacién crénica de las
glandulas en el antro o cuerpo gastrico (8).

Figura %: Imagen de gastritis atrdfica cronica en la curvatura menor
del estémago. Liu Bejarano, Humberto. (2021) (8).

Mendoza Cajamarca Wendy Valentina - wendy.mendoza.97@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-5073-1309

- karla.palacios.73@est.ucacue.edu.ec
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Infeccion por H. pylori, CMV, VHS
Lesion por medicamentos (AINES)

Lesion por radiacion.
Consumo de drogas, alcohol.

pavsvpatologia
Ulcera gastrica

*Anormalidades en la secrecién ac
de la mucosa.

*Generalmente aparecen en la curvatura menor del estémago.

*La isquemia de la mucosa puede participar en la aparicion de una
Ulcera gastrica (la motilidad del estdomago influye al retrasar el
vaciamiento gastrico provocando secrecion de acido gastrico) (4).

ida gastrica y problemas defensa

Figura 2: Grifico referencial a una endoscopia para el
diagndstico de silcera d-mienal Atlas de video Endoscopia
dor. (2019) (5).

Gastr 1de

Gastritis erosiva aguda

*La intensidad de la gastritis depende de los factores que la
ocasionan

*Las zonas que se lesionan mas intensamente son el cardias y piloro.
*Factores de riesgo: hipersecrecion de acido, anoxia gastrica,
defensas naturales alteradas, renovacién epitelial alterada,
patogenicidad de H. pylori (se adhieren y lesionan directamente).
*Otros factores: estés y la ingesta de alcohol o medicamentos (6,7).

Signos

Ljugjo
clinico

Se observa Ir\ipovexio\ Y dnorexia
pérdida  de

presentan

por consecuencia
peso, tambien se

vomitos (9).

Sintomas

Genefalmente presentan dispe'asio\ (sindrome
de sintomas no especificos que pueden incluir
dolor o sensacion de vacio continuos), pirosis,
nduseds, sensacion de Iolenitv.d Fospmndio\l. En
la dlcera duodenal los sintomas se alivian tras

la ingesta de alimentos, mientras que en la

alcera gdstrica los sintomas empeoran (9).


https://doi.org/10.58995/lb.redlic.4.19

Diagnéstico

Métodos no invasivos

Serologia: a través de la medicion de anticuerpos en sangre de
proteinas de H. pylori.

Antigeno en deposiciones de H. pylori: se detectan anticuerpos
policlonales o monoclonales.

Prueba de aire espirado: consiste en la hidrdlisis de urea a ureasa que
produce amoniaco y diéxido de carbono, el cual se difunde por

la sangre hacia los pulmones, permitiendo asi su medicion (10).

Métodos invasivos

Se los realizan mediante una endoscopia

Prueba rapida de ureasa: evalla la presencia de la enzima
ureasa en una biopsia gastrica.

Histologia: se realiza mediante el uso de diferentes tinciones.
Cultivo: el cultivo de H. pylori a partir de biopsias gastricas esta
poco disponible en la practica clinica habitual (10).

3 2 . 3 .
Medidas generales Farmacolégico Quirdrgico
o Eliminar el factor desencadenante como  Erradicador de H. pylori: antibidticos e Se lo realiza generalmente en
los.meo{icolmenf‘os., a\lcok?Lto\b‘o\f:o, etc. como la a’moxicilino\ y claritromicina complicaciones de la_enfermedad como
¢ Mejorar los habitos alimenticios de la duvo\r\te: 7 dias. i la obstruccion Y la perfomciér\, se readliza
persond. * Tratamiento antisecretor: los generalmente  una  antrectomia y

¢ Evitar el consumo de irritantes de la antihistaminicos-H2 y los IBP son los vagotomia (11).

mucosd gds’crico\ como el aji o el cafe (11). principo\les farmacos antisecretores (11).

2 | < -
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Figura 1. Presencia de 4 factores imprescindibles. Lindenmeyer C. 2021 (2)

Sobresaturacién
de colesterol. (3)

Exceso de
bilirrubina. (3)

Inflamacioén crénica
de la vesicula. (4)

Hipomotilidad
vesicular. (4)

e Higado - hepatocitos (bilis)

Factores fisiopatolagicos (7)

v
Asintomatica

—almacena en vesicula biliar (VB).
(5)
Hipomotilidad
e VB > H20, sales biliares, colesterol, vesicular
bilirrubina y acidos grasos. (6)
y Secrecion
Formacion de calculos de colesterol (37- e
86%). (8) Figura 2. Pieza macroscépica de vesicula de moco
biliar y colelitiasis. Zarate A, Torrealba A,
e Colesterol 2 sobresaturacién Patifio B, Alvarez M, Raue M. (2022) (7)
biliar=calculos. L .
< —— |
e Colesterol > Obesidad
vesiculas/miscelas.
Miscelas/vesiculas=Comparti
mento lipidos __, vy — Embarazos

llenan compartimentos
—>sobresaturacidn=cristales
de colesterol. (9)

Cuadro clinico

v

Nauseas

an

Dolor en hipocondrio derecho.

_

Vomito Fiebre

Ictericia (7,8) 4|
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Diagnostico

Anamnesis Signo de Murphy, es un examen fisico Ecografia abdominal, se visualiza calculos
-Identificar el paciente -Historia de sintomas utilizado para evaluar la presencia de piedras ~ Piliares en la vesicula y ductos biliares.
-Historia medica -Antecedentes familiares  en la vesicula biliar, palpando la fosa iliaca ~ S€ evalua las paredes de la vesicula,
-Historial de estilo -Medicamentos actuales derecha mientras se inspira profundamente, presencia de moco o contenido anormal.
de vida cuando se produce dolor es positivo para

colelitiasis.

Biometria hematica

Parametros Valores normales en adulto Unidades _Anemla’ una disminucion de hemOgIOblna que es un
Leucacitos 4.50—11.00 10 (3)//ul signo de anemia, causado por la pérdida de sangre,
MNeutrdfilos 40— 85 ) l o 1 o d 1 1 l.t. b

Dnfocitos 1825 % complicacion relacionada con la colelitiasis.

Monocitos 3—10 )

Eosindfilos 1—4 ) . . I3 .

PP~ a0 =550 o TLeucoc1.tos1s,.aumeT1to de glébulos blancos., signo de
Linfocitos 1.00— 4.80 10 (2)//ul inflamacion o infeccion, causada por complicaciones de la
Mon o‘citos 0.00 —0.80 10 (3)//ul colelitiasis.

Eosindfilos 0.02 —0.45 10 (3)//ul

Basofilos 0.02 —0.10 10 (3)//ul

Eritrocitos h:4.50 —6.30m: 4.20—5.40 | 10 (3)//ul -Trombocitosis, aumento de niimero de plaquetas, signo
Hemoglobina h:14.00—18.00 m:12.00—16 | g/dl . - p g -
Hematocrito h:d2 — 52 m:37 — 47 % de inflamacion o enfermedad, incluida la colangitis que es
Plaguetas 150.00 — 450.00 x10(3) una complicacién de la colelitiasis (9,10)

Tabla 1. Lopez S. La biometria hematica. México: Acta Pediatr Mex, 2017,
37(4);246-249.

Tratamiento

Farmacolégico

No farmacolégico Quirurgico

-Colesterol-disminuyentes, ayuda a
reducir el colesterol en la bilis y prevenir los
calculos.

-Antiacidos, reducen la acidez estomacal
aliviando sintomas.

-Dieta, evitar alimentos grasos, mas verduras
y frutas.

-Ejercicio, estilo de vida activo.

-Perder peso, reduce el riesgo de desarrollar

colelitiasis. : ..
! A . . -Relajantes  musculares, alivia la
-Evite el estrés, practicar técnicas de - .
By contraccion muscular de la vesicula,
relajacion.

i Y, ol - disminuyendo el dolor. : . ] L
-Hidratacién adecuada, ayuda a diluir la bilis uy Figura 3. Colecistectomia laparoscopica

- . -Anticonvulsivos, alivia el dolor asociado a mostrando vision critica de la vesicula biliar

a prevenir la formacion de calculos. ., D N , ) '

yap la colelitiasis, inhibe la actividad nerviosa Magallanes A, Andrade C, Panamé E, Ola A.
(11-13) (2022). (10).
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Exiologia y Factores de Riesgo

ENFERMEDAD DE CROHN COLITIS ULCEROSA
Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn. M\ LWy \ AT
— 1 AL <<
) \ »“)) )‘ }\‘ uup)’, }
{ (
' \ o Ay > \ ‘ay
Infl. IMucosa del colon Infl. Transmural en cualquier parte del TD ;« 2 4 N Q\Y
Lesiones - Afectaciéon N
Enf. Crénica recidivante Enf. recurrente y remitente / - comenzando en e reto
A
Etiologia Idiopética (1-5) / =\
Nota: Cuadro diferencial con informacién extraida de dos fuentes bibliogrdficas. Ferndndez Maqueira G, et al. (2018) / S > A\
(1) y Zululuaga-Arbeldez N, et al. (2020)(3). / j A\ ) / . Seudopollpo \ \
\| g | Ulcera
VW ( Y \/ b
Ilgllggvrr;a;cldn transparietal
IMayor en hombres (15-30 y 50-70 afios)
A 9 AcSi 3 Figura 1. Afectacion de las capas
E.?U‘GS DSICOIOQICO & tabaqwsmo ingestinales por ECyCU. Kuml:n' V, Abbas
Dieta (grasas mono y polisaturadas) AK, Aster JC. (2021)(2).

Microbiota (disbiosis)
Infeccidn gastrointestinal
Medicamentos (AINE, AO) (3,4,6)

Factores

Figura 2. Tabaquismo como factor de riesgo de UC
y EC. Echarri Piudo A, Ollero Pena V. (2020)(4).

Fisiopasologia

La microbiota es esencial para €l correcto desarrollo del sistema inmune intestinal

Al!;era(:lon d(}l equxllbrlo (}nEl’ ¢: provee elementos nutricionales a las células del intestino y modula el meLabolismd
energeético; por 1o que, cuando se altera la homeostasis en €l epitelio intestinal, la

 [licrobiota = = . misma flora comensal puede actuar como patdgeno liberando citoquinas
« CElulas del epitelio intestinal proinflamatorias (FNT, IL-13, IFN-y). La pérdida de bacterias protectoras (Firmicutes
o Sistema Inmune (Z-lO) y Bacteroidetes) producen &cidos grasos de cadena corta que sirven de sustrato
Susceptibilidad genética energético; y su ausencia favorece la proliferacion de bacterias patogenas (18).
?

TLR4
XBP1
DLGS
ECM1
N1
SLC22A5
DMBT1

IL23R, IL12B, JAK2, STAT3, CCRG,
NOD2,TLR4, CARDS, IRFS,
ATG16L1, IRGM, LRRK2
TNFSF15,TNFRSF6B
TNFAIP3, PTPN2/22
NLRP3, IL18RAP
ICOSL,ARPC2, STAT3, IL10

XBP1
NOD2
ATGI6LT

PTGER4

Flora microbian: — —
— T——— = — B
Enteropatégenos
Antibioticos
Dieta, higiene " NSAID, tabaquismo Tocell differentiation m—
T<ellimprinting
Dieta, higiene ) MEDI20;
T
Factores amblentales a2 Anti-MAACAM

Figura 3. Patogenia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
con interaccion de los 3 factores esenciales (genético, Flgura 4, Flsmpatologm de la CU y EC con alteracién entre la microbiota y el sistema
ambiental e inmunoldgico). Rozman C, et al. (2020)(7). inmune con expulsién de citoquimas en respuesta inflamatoria. Roda G, et al. (2020)(8).
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Cuadro Clinico

Tabla 2. Caracteristicas clinicas diferenciales de la Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC).

Dolor Ocasional Frecuente
Vomitos Raros Ocasionales
Diarrea Frecuente Frecuente

Diarrea con sangre Comtn Infrecuente
Tenesmo Comun Infrecuente
Pérdida de peso IMinima Frecuente
Fisura anal Rara Frecuente
Fisura perianal Raro Frecuente
IMasa abdominal palpable Ausente Frecuente
Hemorragia Frecuente Ocasional
Colangitis esclerosante Aumentada Rara
Colelitiasis No aumentada Aumentada
Nefrolitiasis No aumentada Aumentada

Nota: Sintomas, signos y complicaciones diferenciales entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC). Adaptado de: Rozman C, et al. (2020)(7).

Diagnostico
Tabla 3. Caracteristicas diagnésticas diferenciales de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Metodo diagnostico Colitis Ulcerosa Enfermedad de Crohn

Ileonoscopia y rectosigmoidoscopia con minima

Endosc()pico _ ) Colonoscopia con biopsia y gastroscopia (12).
insuflacion (3).
o , ae Mayores criptas, alta distorsion, superficie irregular Inflamacion, edema y tlceras por fisuras de
Hiszologico : o
y no presencia de granulomas (3.11). cicatrizacioén fibrosa (11,12).
Laboratorio Coprocultivo con alta calprotectina fecal (3). Hemograma y coprocultivo (12).
, Radiografia simple de abdomen y tomografia Gammagrafia con leucos marcados, TAC, RI' y
Imagenes : )

abdominal contrastada (3). fluoroscopia con Ba (712).

Nota: Cuadro diferencial con métodos diagndsticos (endoscépico, histoldgico, de laboratorio e imdgenes) con informacién extraida de cuatro fuentes
bibliograficas. Zululuaga-Arbeldez N, et al. (2020)(3); Rozman C, et al. (2020)(7); Kasper D, et al. (2016)(11) y Tumani MF, Pavez C, Parada A. (2020)(12).

" Figura 5. Aspectos histologicos
de la mucosa con CU.
Inflamacién mixta difusa,
linfoplasmacitosis basal,
atrofia de criptas e
irregularidad, y erosion
superficial. Kasper D, et al.

(2016)(11).
Figura 6. Aspectos 150
histolégicos de la EC. N
Inflamacién aguda y crénica ¥
mizxta, atrofia de criptas y 5 . , ., . K
multiples granulomas A Figura 7. Colonoscopia de CU. Inflamacion Figura 8: RM abdominal con EC.

epitelioides pequeiios en la
mucosa. Kasper D, et al.
(2016)(11).

intensa del colon con eritema, friabilidad y
exudados. Kasper D, et al. (2016)(11).

Engrosamiento e hipercaptacion de
las paredes del colon ascendente y
transverso. Presencia de ulceraciones
profundas. Rozman C, et al. (2020)(7).



Tratamiento

CU: ejercicio, hidratacién, alto consumo de carbohidratos y calorias (11,13).

No. .
Fal'mﬂcﬂloglcﬂ EC: igual al anterior, y no consumo de lactosa, fibra o sal (11.14).

o CU: biologicos, antiinflamatorios, corticoides, analgésicos,

2L antiespasmodicos vy supl. de hierro (11,13).
Farmacologlco o EC: biologicos, antiinflamatorios, inhibidores inmunitarios, antibiéticos,

analgésicos, antidiarreicos, vitaminas y suplementos (11,14).

Infljximab/ Ciclosporina
adalimumab/ |V/vedolizumab
golimumab

. Adalimumab/goli ab
6-mercaptopurina/ alimul ‘golimum:

azatioprina
6-mercaptopurina/azatioprina

Glucocorticoides orales + infliximab

Infliximab/ -
Glucocorticoides rectales adalimumab/ Glucocorticoides IV
certolizumab
5-ASA oral, rectal o por ambas vias pegol Glucocorticoides orales
. 6-mercaptopurina/ .
Colitis ulcerosa leve a moderada azatioprina/metotrexato Colitis ulcerosa moderada a grave
Prednisona
puticg Nutricién
parenteral Sulfasalazina (colon) parenteral
R total

Budesonida (ileal y colon derecho)

S i i
Glucocorticoides IV Enfarmodad de Crohn leve a modorada Natalizumab/vedolizumab

Antagonistas de TNF
(infliximab/adalimumab/
certolizumab pegol) +/~

6-mercaptopurina/azatioprina/metotrexato

Natalizumab/vedolizumab

6-mercaptopurina/azatioprina/metotrexato +

infliximab/adalimumab/certolizumab pegol Drenaje de absceso y antibiéticos

Enfermedad de Crohn moderada a grave Enfermedad de Crohn con fistulas

Figura 9. Tratamiento médico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Rozman C, et al. (2020)(7).

Q. . « CU: proctocolectomia e ileostomia (11,13).
QU"’UI’glGO « EC: proctocolectomia, ileostomia, colectomia subtotal y estricturiplastia. (11,14).
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2. Fliologiny-(uloes

Mecanismos de la diarrea

Wecqmismoe de
O, LisVreny

Careqe

Osmodtica/mala
absorcioén

Deficiencias de disacaridasa-
Malabsorcién de glucosa-
galactosa o fructosa-Ingestion
de manitol, sorbitol-terapia con
lactulosa-desactivaciéon de
enzimas pancredticas-
solubilidad de grasas
defectuosas-ingestion de
sustancias de unién a nutriente
Sobre crecimiento bacteriano-
pérdida de electrolitos -
obstruccidn linfatica

Secretora

Entero toxinas Productos de
tumor-laxantes-dcidos billares-
dcidos grasos-defectos
congénitos

Trastorno de la

Diabetes mellitus -posquirdrgica

motilidad
Exudacion Enfermedad inflamatoria
Inflamatoria intestinal

Infeccidon

Tabla 1: Hammer.Etiologia diarrea.30/01/2023.

9. diqgeslice

&2 Tiaispdlobogicy

A Normal B Toxigénica

Figura 1: Diaz, movimiento de iones
atreves del enterocito. (2)

Fisiopatolégicamente, la diarrea se ha
clasificado segun cuatro diferentes
mecanismos:

Diarrea osmoética, secretora, invasiva y por
alteracion de la motilidad.

Tablu cignes ¢ cilomae de G digvved
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e Andlisis de heces: SIGNOS Y SINTOMAS.
Determina si una bacteria (Campylobacter, Sintomas
escherichia coli, salmonella y shigella) esta mas e Aumento del niUmero de
causando la diarrea. habituales deposiciones
e Disminucion de la
consistencia de
e Estudio de hidrogeno deposiciones
— _ en aliento: e Dolor abdominal
Determina si el e Fiebre
" paciente presenta e Nauseas (3)
a intolerancia a la
lactosa (7). Signos de
alerta e Deshidratacién
Imagen 3: analisis de heces.30/01/23. e Malnutricion
(6) e Pérdida de peso
e Sigmoidoscopia flexible o e Sindromes de deficiencia
colonoscopia. de vitamina especificos.
Ayuda a analizar las posibles e Vomitos persistentes
causas de diarrea e Ojos hundidos
e Bocaseca
e Decaimiento intenso (4)
Imagen 7: estudio de
hidrogeno de

aliento.30/01/23. (7)
Hemograma completo: Es un andlisis de sangre que evalua el
estado de salud general y detectar una amplia variedad de
enfermedades. Medicion de electrolitos: prueba en sangre que
mide los niveles de los principales electrolitos del cuerpo como
Imagen 8: sigmoidoscop T SONONES. () Sodio, Cloruro, Potasio y Bicarbonato.

E Prueba de funcion renal: Ayuda a indicar la gravedad de la
¢ Andilisis de sangre:

diarrea.
Examen solicitado Frecuencia %
A. Exdmenes de Hemograma 202 100.00
sangre Biogquimica 202 100.00
VSG 153 75.37
Albumina 170 84.65
Hormonas 124 61.45
Vit B12 107 52.90
B. Exdmenes de Cultivo 60 29.70
heces Funcional 190 94.10
Pardsitos 191 94.60
cuerda encapsulada 13 6.40
C. Pruebas D- xilosa 2 0.99
funcionales Pdncreas exocrino 2 0.99
Elastasa-1 fecal
Sobrecrecimiento 22 10.90
bacteriano

(test de aliento H2 con
lactulosal)



? Farmacoldgico

Probidticos: ayudan a mejorar la

flora intestinal

Antibidticos 4

Prevencion:

Hidratacidon con sales. Medidas higiénicas como lavarse con

frecuencias las manos y conservar
— odecuodomen’re |OS Glimen’ros.

Utilizar probidticos para reforzar la flora
intestinal (10)

—
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ENFERMEDAD DIVERTICULAR
DIVERTICULAR DISEASE
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Etiologia

Fisiopatologia

La enfermedad diverticular surge debido a
diferentes alteraciones anatomicas y funcionales de
las capas submucosa y mucosa a nivel del colén
4).

COMPLICACIONES

Diverticulitis (Inflamaci6n)

Sangrado Diverticular (Vasos sanguineos)
Diverticulosis (alteracién Anatomica) (5).

Tabla 1 Clasificacion de las enfermedades diverticulares segun hinchey.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
DIVERTICULARES SEGUN HINCHEY

Grado [ Se presentan procesos inflamatorios
(Diverticulitis) debido al aumento de densidad
de la grasa pericolénica, incluso puede dar
origen a varios abscesos pericolonicos.

Grado IT Presentan abscesos pélvicos Tabicados

Grado IIa Presentan abscesos distales con alto riesgo de
sangrado por perforacion

Grado ITb Presenta abscesos complejos junto a la presencia
de fistulas localizadas

Grado III Presenta una peritonitis purulenta generalizada

Grado IV Presenta una peritonitis fecal

Roccatagliata D. et al. Revisién de la clasificacion de Hinchey (diverticulitis) y su
correlacion terapéutica. (2020). (6).

| Area Intertenal Antimesentérica

B [ D

Diverticulosis

W

Sangrado Diverticular

Figura 1: Grafico sobre las clasificaciones de las enfermedades diverticulares de acuerdo a la
capa afectada del colén. Briones L, Maturana J y Yaiiez E. (2019) (2).

Figura 2: Anatomia Colonica. Yafiez B Edson. et al. Enfermedad diverticular:
nuevas perspectivas en el tratamiento dieto-terapéutico. (2019). (2).

Manifestaciones Clinicas

Presenta carcinoma
Inflamacién

Infeccion

Isquemia
Arterosclerosis
Vasculitis
hipercoagulabilidad
Insuficiencia cardiaca
Shock (7-8).
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Diagnéstico

Exdmenes de imagen como el enema opaco la
colonoscopia.
e Tomografia axial computarizada y la
ecograffa abdominal.
¢ En la fase aguda de la inflamacién, se

q . Figura 3: Ecografia con dos planos del sigma, en la que se aprecia un
recomienda hacer una colon ia.
ecomienda hacer una colo OSCOPIL (9) diverticulo inflamado. Frank Farfan Leal. Et al. (13)

Que se busca encontrar con dichas pruebas:
e Descartar un posible cdncer de colon.
® Por medio de los diferentes exdmenes se Figura 4: Se distingue un diverticulo asociado al aumento de la densidad de
puede identificar hernias inflamadas o la grasa adyacente y el engrosamiento de la fascia pararrenal anterior.
infectadas esto también puede indicar la Glazcaelclizppatasctiande e s
gravedad de la enfermedad. (9)

X

Figura 5: Colonoscopia para el diagnostico de enfermedad diverticular. John
Ospina Nieto. (15)

Tratamiento

1.Dijeta rica en fibra vegetal con suplementos de
salvado

2.Los farmacos antiespasmddicos. Si con estos
farmacos no es suficiente, se pueden utilizar
analgésicos (tipo pentazocina).

3.La cirugia es implementada solo en determinados
casos como lo es la reseccion intestinal primaria

@ (10,11,12)

® -0 La reseccién intestinal primaria es realizada para
9 < extirpar los segmentos enfermemos del intestino y
@ luego de ser extirpados esos segmentos se lo vuelve a

unir con los segmentos sanos (12)
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*Q —‘_J W * ) Microbiomay dishiosis

o4 5" [ gastrointestinal

Alteracion de la
funcion motora

Hipersensibilidad ,b
visceral \ 4 Alimentacién
Alteracién del eje @ Factores psicolégicos

cerebro-intestino

| = Jacteres
Eoin .(__ six'o <}::>U d&'f!!;!?

Inicia en la adultez; > sexo femenino por variaciones ESTRES INFECCION ENTERICA GENETICA
temprana biologicas, hormonas sexuales,

mecanismos serotoninérgicos, etc. * * *

5- HidroxiTriptamina Agentes infecciosos

@é@@

’%%ﬂ Factores genéticos

Intolerancia a la
lactosa (1.2)

K Tt en el 50% de los casos,| {el 25% de los pacientes! {POlimorfismo genético
R ° , sobre todo en! ipresentaban el cuadroi {€n el promotor de la
JWW antecedentes de abuso! iclinico tras una infeccién! iregion del gen SLC6A4
. fisico y/o sexual gastrointestinal. que codifica el
"o transportador de
°0oooo0000000000000¢C \3“ recaptacién de
‘ k M serotonina. (3,4)
— Alteracién de lla 4funci6n motora: : pacientes con dliarrea %8 7 A e Corteza Prafrontal
contracciones peristalticas lentas, poca amplitud y dura 15s y pacientes del Cingulo Dorsolateral laquierda
con diarrea contracciones peristalticas rapidas, de gran amplitud y . '
dura -15s. Insula
24 l— Hiperalgesia visceral- alteracion de eje cerebro-intestino: sujetos
~ \:,‘4 o sanos se activa corteza insular anterior (parte del sistema limbico que
\ f/ § disminuye la sensibilidad a los impulsos), sujetos con SII activacién en la
corteza prefrontal izquierda (drea que incrementa el estado de alerta ante
los impulsos y puede disminuir la tolerabilidad al dolor).
MULTIFACTO Corteza Ovbiaria T
-RIAL 1 Papel de la 5-HT: receptor 5-HT3 localizado en las neuronas entéricas Figura 1: estimulos sintetizados en zonas distintas por alteraciéon. Manosalvas

activa nervios terminales nociceptivos viscerales y estimula neuronas J, Gonzélez D. et al. (2017) (4)
extrinsecas (inician las sensaciones del intestino, las cuales pueden
incluir nduseas, dolor y distensién por gases) e intrinsecas (inician los
reflejos peristalticos y secretorios).

050 SALUDABLE

—>» Microbioma y disbiosis intestinal: microbiota alterada v
lleva a una alteracion en la la permeabilidad de la barrera
epitelial promueve la inflamacién, infiltrado de LT y destruyen
las neuronas.

Alimetacion: oligosacéridos fermentables, disacdridos, EUBIOSIS IMTESTINAL E‘ L DISBIOSIS INTESTINAL
£ . . " A S

monosacaridos y polioles (FODMAP) alteran osmosis y aumentan los @ K\ = . jI

gases. FURCION INTESTINAL NORMAL I‘:I ”:@ ] DISFUNCION INTESTINAL

Agentes infecciosos, factores genéticos e intolerancia a la \!!__ 4

—> [lactosa, por falta de lacta descomposicion de lactosa en el intestino.  Figura 2: eje cerebro- intestino alterado y representacion de disbiosis.
por las bacterias mayor aumento de gas (5,6) Enck P, Aziz Q, et al. (2017) (12)
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. Nauseas y vomitos.
 Habitos de defecacion alterados
con dolor abdominal bajo (célico)

e Dolorintenso 1-2 H tras ingesta
de alimentos.

. Distension abdominal.
. Estrefiimiento y diarrea
alternado,
. Expulsién de moco por el
recto.

Tabla 2. Escala de Bristol

Tabla 1. Principios de Roma IV

Criterios de Roma IV para el diagndstico del sindrome de intestino irritable

Dolor abdominal recurrente, como media, al menos un dia a la semana en los
tltimos tres meses relacionado con dos o mis de los siguientes criterios:

* Se relaciona con la defecacidn.

* Se asocia a un cambio de frecuencia de las deposiciones.

* Se asocia a un cambio en la forma (apariencia) de las deposiciones.

Los criterios deben cumplirse al menos durante los altimos 3 meses y los
sintomas deben haberse iniciade como minimo seis meses antes de diagndstico.

En el SII-E

25% de las deposiciones duras (Bristol 1-2) y <25% con heces liquidas (Bristol
6-7).

El habito intestinal predominante se basa en la forma de las heces en los dias
con al menos una deposicién alterada.

El predominio de estrefiimiento sélo puede ser establecido cuando el paciente es
evaluado sin tomar medicacién para tratar alteraciones del habito intestinal.

En el SII-D

25% de las deposiciones duras (Bristol 1-2) y <25% con heces liquidas (Bristol
6-7).

El habito intestinal predominante se basa en la forma de las heces en los dias
con al menos una deposicién alterada.

El predominio de estrefiimiento s6lo puede ser establecido cuando el paciente es
evaluado sin tomar medicacién para tratar alteraciones del habito intestinal.

En el SII-M
>25% de las deposiciones liquidas (Bristol 6-7) y >25% con heces duras (Bristol
1-2).

Nota: Uehara TN, Hashimoto H, Bazan F,
Tévez A, Bravo G, Schaab S, et al. (8)

dificultad

Trozos duros separados, como nueces, que pasan con

A Tipo 2
Con forma de salchicha, pero compuesta de fragmentos

duros apelotonados

Como una salchicha, pero con grietas en la superficie

Tipo 4
Como una salchicha, lisa y suave

Tipo 5.
Trozos pastosos con bordes bien definidos

Tipo 6
Pedazos blandos y esponjosos con bordes irregulares

w1 i(00

Tipo 7
Acuosa, sin pedazos sélidos, totalmente liquida.

Nota: Moraga Arias C de los A, Watson Hernandez R, Rivera

Elizondo G (9).
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Retraso del vaciamiento gastrico, en
dusencia de obstruccion
mecdnica(1,2)
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opidceos) qugt

* Pos quirargica (vagotomia) b
(3)

\. J
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Fisio[oolto|09ia y patogenia

El nervio vago ejerce
efectos excitatorios

Se caracteriza por una disfuncion .
[per & fu a través de la

neuromuscular que conduce o un retraso K .
2 dcetilcolina e

en el vaciamiento 9as‘trico(1,7,8). P
Una neuropatia=~ inhibitorios por el

UNA NEUROPATIA
AUTONOMICA VAGAL(7)

D intrinseca en los NO, ATP y VIP (7).
N . Neuropatia vagal nervios excitatorios
Gastroparesm - Menor contraccion antral . oo N
- Disminucién del tono e mklbl‘tonos(7)
gastrico
- Deterioro incoordinacion 7 #
\\ artroduodenal -
. o - Hipomoetilidad antral
Las células de C GJ al ) Efectos cronicos - Piloroespasmo que lleva
intervienen en'la toxicos directos dlee aret?rdn en vaciamiento
glucosa en las vias de sélidos
transmision metabdlicas

Comida retenida (bezoar)

neuromuscular y las
contracciones fisicas
del antro (7)

Deplecion y disrupcion de la
red de CIC

Disritmias eléctricas gastricas

E ~ (taquigastria y conductividad alferada)
\ /7 Alteracion de la . .
¥ moilidad intestinal etin o N Neuropatia intrinseca y
. \,, h ¥ crecimiento ~ extrinseca producida por
Disfuncion de células axcesivo de ~> . .
intersticial d bacterias Desequilibria de |a liberacién Pérdida del acoplamiento electromecanico enfermedolo{es virales, diabetes
n eés ‘lC'ld(7e)S e posprandial de hormonas y deterioro de las contracciones gastricas mellitus o enfevmeo(ao(es
aja miopaticas(7)

Figura 1: Esquema que describe la Fisiopatologia de la gastroparesia. Mayor,V.(2020)(8)

Cuadro clinico

Los signos lovinci'oolles de
la gastropdresia son: una

sensacion de llenura
después de comer,
saciedad prematura,

nduseds, vomitos Y
distension abdominal (4).
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Diagnaostico
Se requiere el reconocimiento de los sintomas principales y la deteccion de
vaciamiento gdstrico para diagnostico\r la gastroparesia. Para descartar una
obstruccion, se pueden hacer mo{iogmfio\s, endoscopias y pruebo\s de motilidad
para ver el revestimiento gastrico, tomar muestras de biopsio\ Y dnadlizar el
patrén de contraccion muscular (5,6).

Tratamiento

Es recomendable llevar a cabo una dieta \

fraccionada con pequefias cantidades de
alimentos ricos en grasas y fibra (9,10).
Existen  medicamentos que  mejoran el
movimiento del estémago (procinéticos)(9).

Para el tratamiento también se usan el
marcapasos 5é\s‘trico, dunque los resultados no
son los mejores, y la inyeccion de toxina
botulinica, una sustdncia que mantiene la
salida del estomago abierta (6 meses)(10).

La cirugia se vrecurre a ella cuando el
estomago no logra vaciar liquidos (10). Esto se

consigue con la implantacion de catéteres en
el intestino delgado o con la pilovotomia (10).

Rev Gastroenterol Mex. 2019;84:1-10

Figura 2: Pilorotomia endoscopica realizada para el

tratamiento de la gastroparesia. Herndndez,0. (2019)(10)
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Inflamacién de la vesicula biliar causada por
litos o célculos biliares.

ACUtE ChOlECHStitiS « Colecistitis litidsica.

« Colecistitis alitidsica.

[] 4
@ ttiologia
Irrigacion de la mucosa de la vesicula, activando
mecanismos de inflamacion.
El epitelio esta expuesto a sales biliares, aumentando el Q Factores de riesgo
volumen de la mucosa y de la pared.
Reduccion del flujo sanguineo (1).

Edad: frecuencia por encima de los 50 afios de edad.

Sexo: mayor prevalencia en mujeres que hombre, debido a

la ingesta de estrdgenos.

Embarazo: promueve la falta de movimiento de la bilis.

@ Cuadro Clinico : Obesidad: aumento del colesterol y reducciéon de sales
biliares.

- Consumo de alcohol y medicamentos.

Raza: mayor en Latinoamérica y en razas indigenas (2,3).

Fiebre.
Nauseas.
Vémitos.
Signo de Murphy (dolor y supresion de la respiracion en respuesta a
la palpacidn o presion aplicada en hipocondrio derecho).
Hipersensibilidad y resistencia focales en el cuadrante superior
derecho.

Masa, dolor en hipocondrio derecho (5). Distensiondela  p, 0y demomatosa
"9"*5“';""’” de la vesicula biliar

/ Conducto

cistico |

LA

- ﬁumantude
» @ presion \
w imiralumnl Calculo de bilis | |
impactando enla |

o bolsa de Hartmann |
Distension de la Secrecion de liquido
vesicula biliar ¥

RN, 4 Secrecion de

Figura 3. Signo de Murphy. prostaglandinas|, v E,
Motta.G, Uscanga M. (2002) (11). Figura 1. Fisiopatologia de la Colecistitis
aguda. Sampedro MF, Pozo JL. (2018)(4).

® Diagndstico
GUIA DE TOKIO 2018

Signos locales de inflamacion: que comprende el signo de Murphy y la
presencia de una masa, dolor o sensibilidad en el hipocondrio derecho (6) (7).

Signos sistémicos de inflamacion: en los que se puede hallar fiebre, proteina C
reactiva elevada, leucocitosis >10.000 (7).
Estudios de imagen:
.Ecografia: se logra visualizar el engrosamiento de la pared vesicular >4 mm o
el agrandamiento de la vesicula biliar > 8mm de largo > 4 mm de ancho.
2.Colegammagrafia: se usa para para buscar una obstruccién o filtracién del AJ. Zarate. et al. (2022) (5).
conducto biliar.

Figura 3. Colecistectomia laparoscépica.

3.Tc abdominal: con la que se puede identificar la perforacion de la vesicula (7).
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@ Tratamiento

« Dieta baja en grasas, uso de analgésicos para calmar el dolor (diclofenaco,
ketorolaco, paracetamol) (8,9).
Se debe indicar antibioterapia pre y post-operatoria en pacientes con

diagndstico de colecistitis aguda, para estabilizar el cuadro y mejorar la
recuperacion tras la cirugia. Los antibiticos de eleccién son:
cefalosporinas de tercera-cuarta generacion combinadas con
metronidazol (10).

« Colecistectomia abierta o laparoscépica (de primera eleccion) (10).
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Figura 1: Produccion de anticuerpos antimitocondriales de la colangitis biliar primaria. European Association for the
Study of the Liver. 2017



Diagnéstico
Criterios de Tokio

Signos de inflamacién
A 1.Signo de Murphy
2.Masa/ dolor/ sensibilidad en cuadrante
superior derecho (8)

Sospecha diagnéstica:
1iTEM DE +1iTEM DE

Diagnéstico definitivo:

Signos de inflamacion ) <
1ITEMDE +1ITEMDE +

B 1.Fiebre
2.PCR elevada

3.Elevacion de leucocitos (8)

Hallazgos de * Ecografia abdominal (8)
* Engrosamiento de pared >5mm * Ecografia endoscopia
C « Agrandamiento de vesicula * Tomografia computarizada
. . ¢ Colangiopancreatografia
* Detritus ecosonografico por Resonancia Magnética
* Gas enimagen * Ultrasonido transabdominal
* Fluido pericolecistico (8) o\

—

r Tratamiento 2

i | &
Tratamiento no farmacolégico (9, 10) *»{;'4" -
1.Ayuno, Hidratacion —
2.Disminuir el consumo de grasas, lacteos, cafeina —

3.Ingerir alimentos livianos
4.Cambiar estilo de vida, actividad fisica
Tratamiento farmacolégico
1.Penicilinas/inhibidor de betalactamasas o Ampicilina-sulbactam
por 7/14 dias.
2. Cefalosporinas de 3 o 4 generacion, penicilinas/inhibidor
betalactamasas, Fluorquinolonas por 7/14 dias.
Tratamiento quirargico o Intervencionista
1. CPRE (colangiopancreatografia retréograda endoscépica)
2.Colecistectomia + Exploracion via biliar abierta y laparoscépica.
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AGUDA

Acute appendicitis
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) ETIOLOGIA

Se produce una obstruccidn en el recubrimiento del
apéndice ocasionando una infeccién. Las bacterias
se multiplican rdpidamente y dan como un resultado
un apéndice inflamado, hinchado y con pus. Si no se
trata  inmediatamente, dicho dérgano puede
romperse(1).

Figura N1. Obstruccion del apéndice. Lépez I,
Casado P, Santos F, Garcia E. 2022; 26 (2).

DIAGNOSTICO

Se debe tomar en cuenta el cuadro clinico del
paciente y realizar la exploracién fisica para
detectar dolor en los sitios mds importantes como
el signo de Rovsing+, signo de Blumberg+ y signo
de McBurney+. Dentro de los exdmenes de
laboratorio se puede realizar andlisis de sangre
para verificar la presencia de leucocitosis y
neutrofilia, andlisis de orina para descartar
infeccidn de las vias urinarias o también se puede
realizar una radiografia abdominal 'y una
laparoscopia exploratoria. El diagndstico se debe
valorar por medio de la escala de Alvarado (4,5).

0-4 puntos: negativo apendicitis
5-6 puntos: posible apendicitis

7-8 puntos: probable apendicitis
9-10 puntos: muy probable apendicitis

2\
o

FISIOPATOLOGIA

obstruccién del lumen apendicular causada por
hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos
extrafos, los cuales van a producir hipersecrecion
de moco y crecimiento bacteriano generando asi
distencion luminal 'y aumento de presion

intraluminal. Posteriormente se produce
obstruccién del flujo linfdtico y venoso, con un
mayor crecimiento bacteriano junto con la

formacion de edema( respuesta inflamatoria). Se
presenta isquemia que puede generar necrosis de
la pared con translocacion  bacteriana,
desarrolldndose la apendicitis gangrenosa. Si este
proceso no es tratado quirdrgicamente se va a
producir una peritonitis (2,3).

|l
")
g
_—
Apsndice
inflarmada
Figura N2. Fisiopatologia de apendicitis
aguda. Hernandez J, Ledn J, Martinez M, et al.
2019; 41 (1):p.33-38.

Escala de Alvarado
Variable Puntos
Migracién del dolor
SINTOMAS Anorexia/cetonas en la orina
Nausea/vémito
Dolor en la fosa iliaca derecha

SIGNOS Rebote
Temperatura > 37.3°C

Leucocitosis >10,000 cel/mL
Neutréfilos>75%

LABORATORIO

PERITRT [BSCREENTTY [P

Figura N3. Escala de Alvarado que se utiliza
como sistema de puntuacion de apendicitis
aguda. Hernandez ). 2020; 41 (3).
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Es quirdrgico se realiza apendicectomia por via
laparoscépica o abierta, sin embargo antes de la
cirugia se pueden administrar antibidticos para
tratar la infeccion (6,7).

Figura N4. Apendicectomia. Rojas L. 2022.

COMPLICACIONES

¢ Infeccidon de sitio quirdrgico superficial (infeccidn
de la o las heridas operatorias), es la mds comun.

e Infeccion profunda representada por colecciones
peritoneales postoperatorias.

e Hemorragia

e Lesiones viscerales accidentales

e La fistula cecal, consecuencia de una falla de
ligadura del muidn apendicular, es una
complicacién infrecuente (10).

APENDICITIS
AGUDA

FASES

1. Apendicitis simple o catarral (fase I): Se observa
edema y congestidn de la mucosa.

2.Apendicitis fibrinopurulenta (fase Il): Aparecen
erosiones de mucosa y exudados que provocan
acumulacion de fibrina en la serosa del apéndice
cecal (8).

3.Apendicitis gangrenosa (fase lll): Se da si el
proceso inflamatorio continla y se caracteriza
por dreas de necrosis y destruccion de la pared.

4. Perforacién apendicular (fase 1V): Ocurre si se
extiende la necrosis con formaciéon de absceso
local (9).

NORMAL

[}

y

‘ﬁ

»

+ Simpleo - Flemonosa - Gangre- - Perforada
m el o fibrinosa nosa
Figura N5. Fases que presentan en la
apendicitis aguda. Rodriguez F. 2018; 57(4).

Figura N6. Complicaciones mas comunes de
apendicitis aguda. Massaferro G. Costa ] .
2018; 1:p.1-7.
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Alguna vez te has preguntando ;cémo se pro-

duce las enfermedades gastrointestinales?

En este folleto se presenta una recopilacion
de las enfermedades mas frecuentes que afec-
tan al tracto gastrointestinal, en base a una
revision bibliografica exhaustiva, con la fina-
lidad de fortalecer los conocimientos de es-
tudiantes de las ciencias de la salud; ademas
brindar informacién sustancial de manera
sintetizada tanto a personas que pueden pa-
decer las patologias descritas como el publico

en general.

Este folleto fue realizado por estudiantes
de cuarto de ciclo de la carrera de medicina
pertenecientes a la universidad catélica de
Cuenca sede Azogues periodo octubre 2022-

marzo 2023.

Este aporte académico aspira impulsar la in-

vestigacion cientifica.
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