Afecclones Intestinales
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Sindrome del intestino irritable

Trastorno cronico del intestino que se caracteriza por una
alteracion del habito intestinal, con dolor abdominal y ausencia
de patologia organica que lo justifique. (colon irritable)

Mayor prevalencia en mujeres que en hombres.

Existe alteracion de la motilidad intestinal asociada a factores
de tipo psicologico (Alteracion emocional, ansiedad,
depresion).

Manifestaciones clinicas:

— Dolor abdominal

— Alteracion habito intestinal (diarrea, estrefiimiento)

— Distension abdominal

— Flatulencia
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Sindrome del intestino irritable
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e Dolor abdominal

— Muy variable en caracteristicas e intensidad
* Hipogastrio
» Fosa iliaca izquierda

— Respeta el suefo

— Empeora con la ingestion

— Cede o se alivia con

la expulsion de gases.
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Sindrome del intestino irritable

e Alteracion de la motilidad

El sistema nervioso autonomo produce las contracciones y

relajaciones alternas, que impulsan las heces suavemente
hacia el recto.

En este caso el colon se contrae espasmaddicamente en
dos o0 mas zonas.

Atrapa gases y heces causando plenitud, distension
abdominal y flato doloroso: estreiimiento.

Otras veces la motilidad intestinal aumenta
extraordinariamente, impulsando con rapidez las heces a
través del tracto: diarrea.

El resultado es un patron caracterizado por diarrea y
estrefiimiento alternos.




Sindrome del intestino irritable
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Pruebas diagnodsticas

— Importante la valoracion clinica: signos de irritabilidad
funcional o excesiva peristalsis y espasmos

— Endoscopia o radiologia
— Descartar patologia organica

e Tratamiento
— Explicar al paciente su cuadro clinico
— Curso cronico y recidivante

— Proponerle alternativas que mejoren su situacion
emocional
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Sindrome del intestino irritable

— Cuidados

» Reforzar y ensefiar habitos alimentarios correctos
(dieta rica en fibra)

Lograr un horario de comidas regular
Masticar lenta y concienzudamente los alimentos

Ingerir abundantes liquidos pero no durante las
comidas para evitar distension abdominal.

Evitar el alcohol y tabaco.

— Intervenciones
* Ensenanza: individual (5606)
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Enfermedad Diverticular

e Diverticulosis

— Los diverticulos del colon son herniaciones o protusiones
de la pared intestinal, provenientes de la mucosay
submucosa, a través de la capa muscular.

— Localizacion: colon descendente y sigma.
» Diverticulitis
— Inflamacioén de los diverticulos

— Pueden provocar
» Obstruccion
* Infeccion (peritonitis)
 Hemorragia

R
e
-
e d
- D
.
-
-
-
-
-
-
- -
= &
=

20000000000



Diverticulitis

Diverticula

Diverticulitis
with rupture
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Enfermedad Diverticular
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Etiologia

— Muy frecuente después de los 40 aifos (aumenta con la
edad)

— El desarrollo de diverticulos se ha atribuido a una debilidad
en algunos puntos de la pared intestinal

— Consecuencia de elevada presion intraluminal sobre las
zonas debiles de la pared intestinal, por donde penetran
los vasos.
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Enfermedad Diverticular
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« Etiologia
— La dieta desempefia papel importante en la prevencion y
desarrollo de diverticulosis.
» La fibra produce una masa fecal grande y voluminosa
* Precisa un tiempo de transito mas corto por el intestino
« Mantiene las presiones intracolicas en limites normales
« Aumenta la motilidad
— La dieta pobre en residuos, propia de sociedades
industrializadas, favorece la aparicion de diverticulosis

« Estrefiimiento crénico y sobreesfuerzo
* Obesidad.
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Enfermedad Diverticular
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» Etiologia diverticulitis:

— El alimento no digerido se acumula en el saco diverticular,

— Se mezcla con bacterias formando una masa dura
(fecalito)

— Esta masa interrumpe el riego sanguineo en la fina pared
del saco diverticular: inflamacion:
» Abceso
Perforacion
Obstruccion
Peritonitis
Hemorragia
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Enfermedad Diverticular
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Manifestaciones clinicas:

— Diverticulosis
« Asintomatica, hallazgo casual en una exploracion de colon.

 Clinica superponible al colon irritable: alteracion ritmo
intestinal.

El dolor abdominal: de tipo colico, mas frecuente en fosa
iliaca izquierda.

Empeora con la ingestion
Mejora con la deposicion y expulsion de gases.
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Enfermedad Diverticular
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Manifestaciones clinicas:

— Diverticulitis
Dolor intenso y persistente en fosa iliaca izquierda
Defensa pared abdominal
Dolor irradiado a la espalda
Signos de obstruccion parcial
Nauseas y vomitos
Signos de infeccion: fiebre, leucocitosis con desviacion a la
izquierda.

e Complicaciones:

— Peritonitis
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Enfermedad Diverticular

« Exploraciones complementarias:

— Enema opaco: distorsiones y estrechamiento de
la luz. (precaucion en la diverticulitis)

— Ecografia abdominal: detectar formacion de
abcesos

e Tratamiento conservador:
— Antibioticos
— Reposo en cama
— Reposo intestinal
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Enfermedad Diverticular

e Tratamiento quirdrgico
 Reseccion intestinal con colostomia temporal

— Desviar el intestino a un estoma en la pared
Intestinal.

— Resolver la infeccion y la obstruccion
— EXige preparacion previa meticulosa (si la cirugia
no es de urgencia)
» Dieta liquida o absoluta

 ATB por via oral y parenteral
 Enemas de limpieza
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Diverticulo perforado

) =3 "‘_ — ; y ; . ‘ i . ].I:T En . ¥ 1
LEEEREEEE e ! 1 ' R R R R R R R AR R AR AR AR AR AR




Enfermedad Diverticular
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e Cuidados

— Recomendaciones dietéticas
* Rica en fibra
Laxantes de volumen
Aumento ingesta de liquidos
Reduccion de peso

Intervenciones: Ensenanza ejercicio, dieta, individual.
(5612, 5614, 5606)

— Situacion aguda (30% de los casos)
* Reposo intestinal para superar la inflamacion
 Vigilancia de signos de peritonitis
 Instauracion gradual de la dieta y la deambulacion
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