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DLOGIA Y CLASIFICACION

stegoria I: alteracion de mecanismos normales de la digesti6n intraluminal como defi-
hidrolisis, alteraciones en la solubilidad intraluminal: insuficiencia pancreética, pan-
atitis cronica, fibrosis qufstica, deficiencia de sales biliares conjugadas en hepatitis neo-
, atresia de vias biliares, cirrosis hepatica sobrecrecimiento bacteriano y sfndromes de

s ciega como pseudoobstruccién intestinal y estenosis. Categoria II: slteracion de la capta-
y transporte celulares; altéracion primaria de la mucosa, deficiencias enziméticas en

v dBsscaridasas, oligopeptidasas, cistinuria. Enfermedad de intestino delgado: enfermedad
s<galiaca, Whipple, gastroenteritis infecciosa, intolerancia a protefnas de la leche. Categoria
gII: alteracién de la circulacién entérica: linfangiectasias, hipertensién porta, insuficiencia
gascular mesentérica, pericarditis constrictiva, insuficiencia cardiaca. Categoria IV: defectos
mbltiples: sfndrome de intestino corto, derivaciones intestinales, enteritis posradiacion, uti-
Jascion de firmacos como vincristina, metrotexate, diabetes mellitus, sfndrome carcinoide

mastocitosis.

TUADRO CLINICO

Diarrea cronica es el sfntoma usual, de tipo osmético o secretor, pero puede no estar pre-
eente. Esteatorrea es el signo clésico de malabsorcion, se-manifiesta por evacuaciones fétidas,

do del tiempo de evolucidn se agregan edema, pérdida de peso, abdomen protuberante,
laxitud de miisculos abdominales, acrodermatitis, fracturas patolbgicas, anemia, glositis;
estomatitis, sangrado ficil, parestesias.

DIAGNOSTICO

Los estudios de laboratorio y gabinete confirman la presencia de mala digestién o malab-
- sorci6n y orientan a la etiologfa.

En sangre: citologia con plaquetas, reticulocitos, velocidad de sedimentacién, tiempo de
protrombina, electroforesis de protefnas, inmunoglobulinas, electrolitos, calcio, fésforo,
magnesio, fosfatasa alealina, bilirrubinas, transaminasas, perfil de lipidos, vitamina By,, aci-

= do folico, folatos, kiexro, pruebas de funcién tiroidea.
b En heces: coprocultivo, coproparasitoscopico, sangre oculta, citologfa fecal, pH y aztca-
res reductores, grasa en heces de 72 h, balance nitrogenado.
En orina: examen general, urocultivo, catecolaminas, icido vanilmandélico.
En lfquido duodenal: observacién directa, cultivo cuantitativo, pH, bicarbonato, actividad
enziméatica.
De absorcion: prueba D-xilosa, prueba de azficares especfficos. Cloruros en sudor.
Examenes de gabinete: radiograffa de térax, créneo, edad Osea, transito intestinal, colon
por enema, endoscopfa de vfa digestiva alta y baja con toma de biopsias, medicién de disaca-
Fidasas. El estudio debe orientarse de acuerdo al grupo de edad del paciente, tiempo de ini-
cio, duracién del cuadro clfnico, asociaciéon con alimentos, antecedentes de cirugfa intestinal
@ ysitio de éstas.
%  TRATAMIENTO .

Una vez identificada la causa se debe utilizar el tratamiento especffico para la enferme-
dad. En caso de desnutricidn, correccién enérgica por via enteral, paraenteral o ambas. Se
debe disefiar una dieta acorde a la patologfa subyacente para mantener la recuperacién nu-
tricional y promover el crecimiento y desarrolio. En caso de deficiencias de nutrimentos
aislados, se deberén suplementar en dosis altas.

¥
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

DEFINICION :

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) comprende bésicamente dos entidades: la
colitis ulcerativa cronica inespecffica (CUCI) y la.enfermedad de Crohn (EC). Ambas con-
_diciones son enfermedades inflamatorias, cronicas, recidivantes, de etiologfa desconocida
que afectan al tubo digestivo. Existen similitudes entre ambas, pero se pueden distinguir
una de otra mediante diferentes métodos.
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gotas de grasa, dolor abdominal tipo célico, distensién abdominal y flatulencia. Dependien--



El CUCI limita su patologfa al colon, se caracteriza por inflamacién aguda y crénica. de 1y
mucosa, abscesos de las criptas, y distorsion de las glindulas de 1a mucosa. El recto es el seg
mento que mas se afecta (95%), la extensién de la enfermedad es variable siendo pancoli s
la forma maés frecuente.

La EC presenta un infiltrado inflamatorio por mononucleares, con granulomas no caseo
sos en el 40% de los casos. La afeccién es transmural y puede ocurrir en cualquier segments,
del tubo digestivo, Se caracteriza por tener éreas sanas entre segmentos afectados. La afec
viébn transmural da lugar'a masas palpables, obstruccién, y ffstulas. La localizacién mis fre-
cuente es la region ileocecal.

EPIDEMIOLOGIA

En México la EII es menos frecuente que en pafses desarrollados. La poblacién con ascen-
dencia judfa la padece con mayor frecuencia. En pafses desarrollados la frecuencia ha incre-
mentado con una incidencia estimada de 10-12.6/100,000 para EC, y de 18-30/100,000
para CUCL La relacién EC/CUCI ha aumentado en los Gltimos 20 afios.

ETIOLOGIA

Desconocida. Existe tendencia familiar. La probabilidad de que otro miembro de la fami-
lia la padezca es de 20-30%. Existen hipétesis genéticas, autoinmunes, infecciosas, y ambien-
tales sobre la etiologfa de EII que atin no se confirman,

CUADRO CLINICO

Las manifestaciones més frecuentes de CUCI son dolor abdominal que mejora con la defe-
cacién, diarrea, sangrado de tubo digestivo, fiebre, anemia, anorexia, pérdida de peso y aste-
nia. La EC se presenta como dolor que exacerba con la ingesta de alimentos, pérdida de
peso, diarrea, malabsorcion intestinal, masa abdominal palpable, absceso y en ocasiones per-
foracién intestinal y fistulas.

Existen manifestaciones extraintestinales en ambas entidades como son: artritis, artral-
gias, eritema nodoso, uveftis, colangitis esclerosante, estomatitis aftosa, pericolangitis y pio-
derma gangrenoso.

DIAGNOSTICO

El laboratorio muestra trombocitosis, anemia, velocidad de sedimentacién globular acele-

rada, hipoalbuminemia. La extensién de la enfermedad se valora con colon por enema (ilce-
ras, nodulaciones, empedrado, pseudopblipos); trdnsito intestinal (presencia de estenosis.
masas, ffstulas, procesos obstructivos, patologfa de intestino delgado); endoscopfa (partici-
pacién de es6fago, estdmago y duodeno); y colonoscopfa (congestién, friabilidad, dlceras,
pseudopdblipos, masas obstructivas). Las biopsias revelan presencia de infiltrado inflamatorio,
granulomas, distorsién glandular, abscesos de criptas. Estos estudios estdn contraindicados
en casos de patologfa severa por riesgo de perforacién.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Infecciones por enteropatdgenos, poliposis, divertfculo de Meckel, pirpura vascular, c4n-
cer.

TRATAMIENTO

En CUCI se administra sulfasalazina (50-75 mg/kg/dfa) dividido en 3-4 dosis al dra. Su
principal utilidad es con inflamacién del colon. Su uso puede producir anemia hemolftica,
leucopenia, erupcién cuténea y cefalea. Prednisona oral o hidrocortisona intravenosa (1-1.5
mg/kg/dfa) hasta que inicie la remisién. Enemas con esteroides o dcido 5’aminosalicflico por
2-6 semanas. En casos severos refractarios al tratamiento médico se indica colectomfa que es
curativa.

En EC se utiliza los mismos medicamentos. Adem4s el ayuno beneficia a la disminucién
del dolor y recuperacién de la funcién del intestino delgado. Nutricién parenteral total para
dar reposo al intestino, para rehabilitacién nutricional y administrar factores tréficos de la
mucosa intestinal como glutamina y arginina. En caso de f{stulas el metronidazol y la soma-
tostatina han demostrado utilidad. La cirugfa no ofrece gran beneficio en EC y sélo se indi-
ca en obstruccidn intestinal o fistulizaciones de diffcil control.
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'gANGRADO DE TuBO DIGE

DEFINICION

El sangrado de tubo digesti

gimal al ligamento de Tre
considera como sangrado de |
sangrado puede ser por una e
fares, hipertension porta o po!
CAUSAS

Dependen de la edad y siti

"

STDA

-30 dias
p Ingestion de sangre maten
Gastritis, duodenitis
Coagulopatia
Malformaciones vasculare:
Duplicaci6én gastrica/esofé
Leiomioma

30 dias-1 afio .
Gastritis y tlcera gastrica
Esofagitis

Duodenitis

Virices esofégicas
Cuerpo extrano

1-12 arios

Esofagitis .

Varices esofdgicas
Gastritis y Glcera gastrice
Ulcera duodenal
Leiomioma

Salicilatos
Malformacibn vascula:
Hematobilia

Mas de 12 anios
Ulcera duodenal
Esofagitis .
Virices esofdgicas
Gastritis .
Tromboecitopenia
Hematobilia

CUADRO CLINICO

Se puede presentar en
hasta formas asintomética
mesis, melena y rectorragl
vez como melena y nuncs
cida, debera investigarse.

ESTUDIOS DE LABORA

Biometria hemitica, P’
na, grupo y Rh y prueb:
coproparasitoscopico ¥ ¢




