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Sistema gastrointestinal




Capas del intestino

vellosidades musculatura
submucosa longitudinal

L sanguineos musculatura
visceral circular



Funciones del sistema

gastrointestinal

O Convertir el alimento en energia
OTransporte
ODigestion
OAbsorcion
OTransformacion
O Procesar y eliminar el residuo



Enfermedades Inflamatorias del

Intestino (Ell)

OEn inglés, IBD = Inflammatory
Bowel Diseases

ONo es IBS (Sindrome de
Intestino Irritable)

OEnfermedad de Crohn (CD) y
colitis ulcerosa (UC)

OSon cronicas, de causa
desconocida, incurables



Prevalencia mundial
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Ell: Epidemiologia

Jovenes, entre 15-35

Varones =~ Hembras

Norte > Sur
Paises industrializados

Todas las razas y las etnias



Epidemiologia geneética

O 10-25 % historial familiar
Ohermanos — 30X mas frecuente
O Grupos familiares
O75% mismo tipo de Ell
O Concordancia en gemelos (idénticos:fraternos)
OCD= 33-50%:0-10%
OUC= 13-19%:0-5%



Patogenesis: porqué ocurre

inmune




Patogénesis: genes

OSe han encontrado mads de 240
variantes en genes en personas con Ell

OAlgunos son genes que determinan
como respondemaos a bacterias,
como funciona el sistema inmune



Factores ambientales

Infecciones y bacterias

Comienzo o
recaida



Sistema inmune

ONormalmente es tolerante @
bacterias en el intestino

OEll: atague inapropiado o
Incontrolable causando
inflamacion intestinal persistente



Antigenos penetran la pared intestinal y activan el sistema inmune
para producir inflamacién



Enfermedad de Crohn

O Afecta cualquier parte del sistema
gastrointestinal, de la boca al ano

O Pueden alternar dreas sanas con
Areas enfermas

OPuede afectar todas las capas del
Intestino desde la mucosa hasta la
pared

O Presentacion insidiosa o

FEAT



Distribucion
Intestinal de
Crohn

Intestino delgado 33%

lleocdlico 45%

Colon 20%




Crohn: patrones clinicos

Inflammation

Inflamatorio




Crohn
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Crohn Fistulization
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Penetrante o fistulizante

Microperforation
(appendicitis-like)




Crohn: sinfomas

O Dolor abdominal

O Pérdida de peso

O Cansancio y pobre apetito
OFiebre

O Diarreas

O Abscesos, fistulas, fisuras perianales
ORetardo en el crecimiento



Progresion de la Enfermedad

DIGESTIVE DAMAGE
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Pre-—clinical Clinical



Factores de riesgo para

enfermedad severa y complicada

OEdad < 30 anos al diagndstico

OEnfermedad anatomica extensa

OEnfermedad perianal o rectal severao
OUlceras profundas

OCirugias previas

OPatron estrechante o fistulizante



Colitis uvlcerosa




Colitis Ulcerosa

O Afecta solo el colon (intestino grueso)
OInflamacion es superficial

O Inflamacion se extiende desde el recto
Nnacia arriba en contfiguidad

O MGas frecuente entre los 15-30 y los 50-
80 anos tratamiento



Colitis ulcerosa: Sintomas

ODiarrea con sangre

OMucosidad en las heces

O
O

PUJOS

Dolor abdominal



Historia Natural

O Aproximadamente un 67% de las personas tendran una
recaida dentro de 10 anos del diagnostico

O De 20% a 30% de pacientes con colitis ulcerosa requerirdn
una colectomia

O Posibles complicaciones: estrechez, displasia, cancer
colorrectal



Las Ell fuera del intestino



Disturbios psicosociales

y de sueno

Sobre 50% de los pacientes con Alrededor de 75%
Ell tienen dolor, estres, dificultad reportan problemas
en bregar, ansiedad/depresion y con el suefo

fatiga



Artritis







Ojos
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Manifestaciones

extraintestinales

lceras aftosas
igado y conducto biliar

OTromboflebitis
OQOsteoporosis



Diagnostico de Ell



Laboratorios

OCBC: hemoglobina, células
blancas y plaguetas

OQuimicas: proteinas y pruebas de
higado

OMarcadores de inflamacion: CRP,

Sed Rate y ofros -
OHeces fecales




;. Como se demuestra la Ell?

Olmdagenes
OUsualmente para Crohn

OEstudios de Bario
OTomografia computarizada (CT, CTE)
OResonancia Magnética (MRI, MRE)












MRI Pelvis




. Como se demuestra la Ell?

* Endoscopias y biopsias
= Tracto superior

¥

= Colonoscopia/ileoscopia

* Videocdpsulo
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Colitis Ulcerosa
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Ulcerative Colitis mment:




Patologia - Biopsias

Colitis Ulcerosa Enfermedad de Crohn




Metas del Tratamiento

OControlar los sinftomas (Remision)
OMejorar la calidad de vida
OMantener una nutricidn adecuada
OTasa de crecimiento normal (ninos)



Metas del Tratamiento

OMinimizar las complicaciones relacionadas a lo
enfermedad

OEvitar toxicidad de los medicamentos

ODisminuir la necesidad de intervenciones
quirdrgicas



; Qué medicina es mejor para mi?

Distribucion de la
enfermedad:

Extensa
Distal

Severidad de la
enfermedad:
leve/moderadal
severa

Riesgo de Medicamentos g adversos
complicaciones

Cumplimiento

Efectos

Respuesta
anterior




OEnfermedades poco comunes

OCausa y cura desconocidas
OFactores genéticos y de ambiente
OSospecharlas para diagnosticarlas

ORequieren de un gastroenterdlogo paro
confirmar el diagndstico y manejarlas

OHay muchos tratamientos disponibles
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