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The gut: the inner tube of life. Science 30% (a7 Ji),naﬁo 25, 2005
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. Transito

. Defecacion
. Motilidad
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ViI. ALTERACIONES

1. Transito

® ESTRENIMIENTO

Transito lento
heces duras

¢ DIARREA

Transito rapido
heces fluidas




V1. ALTERACIONES

1. Transito
ESTRENIMIENTO | —
Poca fibra
= Dieta Nl Supresion |
voluntarla £ g
= Supresion de la urgencia et e
= |nactividad g il Atonia
. r““ 'y '

= Medicamentos

anticolinérgicos No hay tiempo

antiacidos: calcio, aluminio

hierro, bario

Conceptos equivocados!
Uso de fibra

Laxantes
Am.J. Gastroenterology 100: 232-242, 2005



ViI. ALTERACIONES

1.Transito

ESTRENIMIENTO

= Obstruccién

Tumor
* Segmento aganglionar
(ver caso Megan)

= Alteraciones ano

Abscesos, fistulas,
Hemorroides

= Enf. Sistémicas

Diabetes, Parkinson -@; i-.- !



ViI. ALTERACIONES

1.Transito

Hdlite rosuezio W | Obstruccion
Tumor

Tumor . . ~ Tumor
mallgnoq - w. : “maligno




Ver Caso

MEGACOLON
Agangliénico
Enf. Hirschspriing

1.Transito

ESTRENIMIENTO

Obstruccion
Segmento
aganglionar

* Nifos

* Evacuaciones 2-3 semanas
* Colitis frecuentes

* Rx megacolon

BIOPSIA

Segmento aganglionar

Plexos entéricos
escasos 0 ausentes
No hay VIP, Sust. P




Megacolon aganglionico

b SIGMOIDE

Normal

1.Transito

ESTRENIMIENTO

L. Wilson-Pauwels, P.A. Stewart, E.J. Akesson. Autonomic Nerves. B.C.

Decker Inc. Hamilton, 1997.



1.Transito

S



— 1.Transito
* ‘ Megacolon Aganglidnico I

ESTRENIMIENTO |

* Defecto del desarrollo
Mutacidon gen receptor B de endotelinas

Las endotelinas ET3 actuan sobre receptores
para migracion de células de la cresta neural

Ratones SIN receptores ET desarrollan

megacolon!!

Descubrimiento “serendipitoso” en estudio de Defecto en la

hipertension arterial migracion de

(M. Yanagisawa et al. PNAS 1996) neuronas
Entéricas?

Mutaciones en:

Factores de crecimiento
derivados de glia
Endotelina o receptores

Defecto en su
supervivencia??




* VI. ALTERACIONES

1.Transito

MITOS SOBRE ESTRENIMIENTO

Hay poca evidencia que apoye:

® El perjuicio del abuso de laxantes

® El aumento de ingesta de fluidos y fibra en
el tratamiento de estrefimiento cronico

eche Magnesia *Hay que pensar mas en alteraciones

de péptidos GI!

Ej. aumento de péptidos inhibidores
disminucion de péptidos o aminas
que estimulan peristaltismo

Am J Gastroenterology 100: 232-242, 2005



Tratar la causa

VI. ALTERACIONES

Tratamiento
Estrefiimiento

Agudo Cronico
Enemas sol. Fibra en la dieta
Salina Laxantes osmoticos

Uso de serotonérgicos

Catarticos Antagonistas de opiaceos

Drogas

Tegaserod
Agonista parcial de
receptores 5-HT4
Estimula motilidad

* Efectos adversos
cardiovasculares

Drogas en prueba

Agonistas de guanilato
ciclasa

Lubiprostone
Activador selectivo de
canal de Cloro



RENIMIENTO
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. ALTERACIONES

1.Transito

Shigella dysenteriae

Motivo de consulta frecuente...
Diarrea
. Infecciosa | | INFECCIOSA |
e Secretora
e Osmatica

Inflamatoria

Otras:
Alérgica
Endocrina
Mecanica
Psicogena
Drogas

» Inflamatoria exudativa

e Aumento de secrecion y motilidad
por irritacion de la mucosa

* Permite arrastre del agente
infeccioso

Ejs. Bacterias enteroinvasivas
Amiba hystolitica

Se pierde agua e iones
Poco volumen, moco, sangre, exudado




VI. ALTERACIONES

**x

Motivo de consulta frecuente... 1 Transito
Diarrea
e Infecciosa SECRETORA
° r r

Secretora Vibrio cholerae
e Osmdtica D. del Viajero -
prio cholerae

Inflamatoria Gran volumen sin productos

patologicos
* Otras: pH alcalino (pérdida de HCO,
Alérgica en heces)
Endocrina
Mecanica Hipopotasemia y acidosis
Psicogena metabadlica
Drogas

GAP osmolar:

290-[2 x (Na fecal+K fecal)]

Diarrea secretora: <50 mOsm




Diarrea

e Infecciosa

e Secretora

« Osmoética
e Inflamatoria

e Otras:
Alérgica
Endocrina
Mecanica
Psicogena
Drogas

V1. ALTERACIONES

1.Transito

OSMOTICA

Déficit de lactasa

Sin productos patologicos
pH acido (ac. Lactico)

GAP osmolar:

290-[2. (Na fecal+K fecal)]

Diarrea osmotica: > 100 mOsm, cerca de lo normal




Diarrea
» Infecciosa INFLAMATORIA
e Secretora
Enf. Inflamatoria Colon
e Osmotica :
Autoinmune, aumento de
. rmeabili iteli
. Inflamatoria | | P° selollleEt el Epislio >¢
liberan CK que aumentan mas
* Otras: Aumento peristaltismo,
- Alérgica movimientos en masa
- Endocrina
_ Mecénica Poco volumen, moco, sangre
- Psicogena
- Drogas

VI,

ALTERACIONES

1.Transito




. ALTERACIONE

1.Tréansito

Diarrea
Inflamatoria

Enf. Inflamatoria del colon

® Autoinmune CK: TNFa
® Dafio en mucina del moco
® Aumento del peristaltismo

® Aumento de movimientos en masa

® Evacuaciones liquidas con moco y pocas heces

>
S

=/




Enf.
Inflamatoria
Colon

COLITIS
ULCERATIVA

EEL S




Enf. Inflamatorias
Intestino

Colon normal

Diarrea Inflamatoria

Colitis ulcerativa

“# ¢. mucosas

Sélo afecta
la capa mucosa

dncia # . . A
Ausencia #s pigrorsion criptas
C. mucosas

Abscesos &



Diarrea Inflamatoria

Enf. Inflamatorias
Intestino

Colitis ulcerativa
Enfermedad Crohn

Mediadores inmunes
aumentan secrecion de Cl-
inhiben absorcion de Na* y agua




1.Tréansito

1. Barrera intestinal :
Diarrea
Muestreo Activacién defensa Inflamatoria
por c. APC Después rota barrera
Enterocitos \ -' ' Captacion antigeno
» : por c. “M”
2. Interaccion v
huésped
microbios
Epithebum *
L AMMAT,
HJL “ﬂa\r 3. Respuestas
- C APC c. T efectoras Il
inflamatorias Desbalance e innatas
que llevan a vias
Enfermedad reguladoras
Inflamatoria . -‘ &
Intestino c. B C. T reguladoras . & s

""’ o o

Erslothelium Nodo linfatico mesentérico



VI, ALTERACIONES

Bacterias 1.Transito
gag T T T, .
e T e Diarrea
Inflamatoria

—

Placa Peyer

Sistema inmune or Splean o
entérico Nodo mesentérico

Hature Reviews | Immanology



Diarrea

e Otras:

Alérgica: Intolerancia comidas, IgE
Endocrina: S. Carcinoide, Vipidoma
Mecanica: Tumores

Psicogena: Aumento tono vagal
Malabsorcion: Esteatorrea

Drogas: Colinérgicos

1.Transito

Diarrea
Inflamatoria

X PAEZ FEISIOLOGIA DIGESTIVA UL/



VI. ALTERACIONES

Tratamiento racional Diarrea

1.Transito

e Reponer pérdidas Drogas uso comun

Simpaticomiméticos

e Tratar la causa . .
Loperamida [/modium

Drogas Diarrea del viajero

Probioticos Inhibe motilidad

Agonista opioide inhibe motilidad

Defenoxilato - atropina Lomoti/

Drogas nuevas

Buscar inhibidores
de Canales de CI




V1. ALTERACIONES

2. Defecacion

Incontinencia

Incontinencia

Tenesmo

Pérdida de
discriminacion
del contenido

Pérdida del control
voluntario de la
defecacion

e Transeccion medular
e Transeccion de cauda equina
e Dano esfinter externo anal

e Inconsciencia




i Seccioén

medular

:

Lesion de la
cauda equina

Trauma

obstétriiz
=

Lesion esfinter
anal externo

2. Defecacion

I ncontinencia




V1. ALTERACIONES

2. Defecacion

Tenesmo

» Compactacion fecal

e Inflamacidén mucosa
rectal

Escuela Medicina
CK. Meador

Pérdida de discriminacion
del contenido

e No saber si el contenido es
solido, liquido o gas

Rectocolitis




VII. ALTERACIONES

\- 3. Motilidad
Diskinesias por
irritacion
e Inflamacion difusa
* Anastomosis ileocdlica
e Catarticos
SEGHENTD _
H\fﬁméﬁ;_@ e Colon irritable

Hipersensibilidad visceral
%?Eﬁg,mﬁsm estres, condicion patologica
Diarrea/estreiimiento




*Aumento transito

®| axantes
® Parasimpaticomiméticos

® Serotonérgicos

* Tegaserod, agonista
parcial 5HT4 eficaz en
estrefiimiento cronico y
colon irritable.

V1. ALTERACIONES

4. Drogas

*Disminucion transito

® Anticolinérgicos

Atropina
® Simpaticomiméticos

® Opioides




5. Otras

(postcirugia)

SINDROME ASA CIEGA
Bolsas de intestino delgado

Estasis

v

Proliferacion bacteriana

£~ N

Consumo Vit B12 Consumo Sales Biliares

v

V

Anemia megaloblastica

Esteatorrea

Test Lactulosa
H, en aliento

Normal: > 2h tiempo boca colon

Crecimiento bacteriano anaerobico: < 2h




5. Otras

COLECTOMIA

El colon NO es esencial para
la vida, con aporte balanceado
y habitos, se puede llevar
una vida normal




Color/consistencia/pH/osmolaridad

® Blanco = ausencia de bilis “acolia”

® Negro/borra de café = sangrado superior

® Negro = por drogas Ej. PeptoBismol

® R0ojo = sangrado inferior

® Fluidas o duras = diarrea, estrefiimiento

® Moco = inflamacion ‘

® pH: acido o alcalino = bacterias, pérdida HCO,

® Gap osmolar fecal: diarrea secretora
u osmotica

® Presencia de grasa etc.

® parasitos, huevos etc.

Examen
de
heces




AL FINAL..

COMIDA
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BOCA

24-48 hs




Entrada

24-48 hs |

Funcion Digestiva ‘




iSuerte para todos!



