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Introduccion a la inflamacion

Inflamacion aguda

Inflamacion créonica
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* De alto grado

*De bajo grado

*Factores
medioambientales.
*Marcadores
analiticos.
*Analiticas

especializadas.
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Yl |ntroduccidn a la inflamacion

¢Como modular la respuesta inflamatoria?

Principios activos antiinflamatorios:

*Boswellia serrata. *Harpagofito. *EGCC.
*Curcumina. *Sauce. *Enzimas proteoliticas.

wwnw.ephedraformacion.com *Acidos grasos poliinsaturados.
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Enfermedad inflamatoria intestinal

 Enfermedad de Crohn

lleon distal y colon.

* Colitis ulcerosa (CU)

Intestino grueso y recto.

Sintomatologia

Diarrea. EQ%

Fiebre.

Pérdida de peso.

Anemia.

Intolerancias alimentarias.
Malnutricion.

Crecimiento insuficiente.

Manifestaciones extra
intestinales.



Fisiopatologia

- Interaccion sistema inmunitario gastrointestinal.
- Factores genéticos.
- Factores ambientales.

- Propias bacterias intestinales.

- Permeabilidad intestinal.

- Alergias e intolerancias alimentarias.
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Diferencias entre Crohn y CU
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Colitis ulcerosa



FORMACION

Colitis
ulcerosa

Colitis
|zquierda/Distal

Intestino grueso

Intestino
delgado
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sigmoide

Proctitis

Intestino grueso

t/

Colon
sigmoide

Colitis Extensa

Intestino grueso

Colon
sigmoide

Intestino
delgado

Intestino
delgado

Proctosigmoiditis

Intestino grueso

Intestino
delgado

Colon
sigmoide

Pancolitis

Intestino grueso

Intestino
delgado

Recto

Colon
sigmoide Fyente: Eiibd.com
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Intestino grueso
(grueso)

Intestino
delgado
Recto
Colon
sigmoide
Intestino grueso
(grueso)
Intestino
delgado

Colon
sigmoide

lleo-colitis

Intestino grueso
{grueso)

Intestino
delgado

Colon
sigmoide

Gastrointestinal
alta

Intestino grueso
(grueso)

Intestino
delgado

Recto

Colon
sigmoide

Fuente: Eiibd.com
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€/r\\l Tratamiento médico convencional
-

v} Objetivo:

* Inducir y mantener remision.

* Mejorar estado nutricional.

Farmacos convencionales:

Corticoides.

Aminosalicilatos.

Inmunosupresores.

Antagonistas monoclonales de TNF.

Omega 3.

Prebioticos y probidticos.
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Tratamiento quirurgico

Enfermedad de Crohn:
* Estenosis.
* 50-70% -2 intervencién quirurgica.

 Sindrome del intestino corto.

Colitis ulcerosa:

e 20% - colectomias.
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/f\ Tratamiento nutricional médico

* Proteinas entre 1,3-1,5g/kg al * Cuidado con intolerancias.
dia. e MCT.

* Acido félico.

* B12.

e Zinc.

* Probidticos.

* Potasio

* Selenio.

* Calcio.

* Vitamina D.
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FORMACION

Colitis microscopica

* Lesion en el colon.

e Relacion con colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn, infecciones, etc.

* Inflamacion invisible.

Tipos de colitis microscopica:
e Colitis linfocitica.
* Colitis colagena.
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Causas

* Desconocida.
 60-70 anos.
* Enfermedad de Crohn + probabilidad.

Tratamiento nutricional médico

e Mantener el estado nutricional.
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Sindrome del intestino irritable

Molestias abdominales recurrentes y cronicas.
* Motivos de consulta mas frecuentes.
e Aparicion entre adolescencia y 30 anos.

* Dolor o molestias abdominales.

* Alteracion en la frecuencia o consistencia de
las deposiciones.
* Gases.
* Hinchazon.
* Distension abdominal.
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Diagnostico

Criterios de Roma IV:

* Molestia asociada a evacuacion.
 Variacion en frecuencia de deposiciones.
* Variacion en consistencia de las heces.

Ansiedad, depresion.

Molestias largos periodos de tiempo.

Fibromialgia o fatiga cronica.
> 50 anos.
Patron de deposiciones variable.
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* Diarrea predominante.
* EstreAimiento predominante.
* Mixto.




Fisiopatologia

e Estrés.

* Dieta.

* Exceso de laxantes.

* Antibioticos.

e Cafeina.

* Enfermedades Gl previas.
* Sueno.

* Descanso.
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Tratamiento médico
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Tratamiento nutricional médico

 Alimentacion baja en FODMAP.
* Hidratacion.

* Reintroduccion alimentos FODMAP. ?
e Alimentacion antiinflamatoria.

éFibra?
éProbioticos?
éPrebidticos?
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Conclusion
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