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DiagnsticoAntecedentes Familiares.Antecedentes personales.

Enfermedad actual: tiempo de evolucin, relacin con

la defecacin y caractersticas del dolor.
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Exploracin fsica La exploracin se realizar en posicin
decbito

lateral. Se inspeccionar y palpar la regin perianal yperineo,
genitales y zona sacrococcgena.
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Criterios de derivacinAusencia de diagnstico.

Dependiendo de la causa etiolgica para completar el

estudio o tratamiento. No disponibilidad de estudios de
diagnstico

especficos.

Mala respuesta al tratamiento.
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Tratamiento farmacolgico y no

farmacolgico Si es un dolor anal funcional es fundamental
una

buena relacin mdico-paciente.

En la mayora de los casos no requieren tratamiento. En los casos
moderados-graves, puede estar indicado

el tratamiento analgsico.
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La incapacidad de retener el contenido
intestinal,independientemente de la consistencia que sea , hastaque
el paciente considera que es el momento y lugarpara su
evacuacin.
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DiagnsticoAntecedentes personales

Situacin funcional y cognitiva.

Frmacos Enfermedad actual : caractersticas de las

deposiciones, relacin con la ingesta, sntomasacompaantes.
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Tratamiento no farmacolgico y no

farmacolgico En cuanto al tratamiento farmacolgico, solo se

instaurar si es realmente imprescindible y durante elmenor
tiempo posible. Los ms utilizados son laloperamida y codena, que
ayudan a disminuir losmovimientos intestinales y el volumen de las
heces.
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Manejo del Px en situacin de

urgencia Si existe impactacin fecal, debe procederse a la

extraccin del fecaloma para mejorar los sntomas yevitar
complicaciones.
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Pruebas de Funcin Heptica Las pruebas de funcin heptica evalan
en s una amplia

gama de funciones normales realizadas por el hgado, yaque miden
varias sustancias qumicas en sangre producidas

por el este rgano.

El hgado cumple funciones importantes: almacena laenerga
proveniente de los alimentos, produce protenas y

ayuda a eliminar toxinas. El hgado tambin fabrica la bilis,un
lquido que ayuda a hacer la digestin.
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Exmenes de laboratorio
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TESTS RELACIONADOS CON LA FUNCIN EXCRETORA

DEL HGADO

La bilirrubina es un pigmento derivado del metabolismo del
grupoHEM cuya elevacin en el plasma determina un signo clnico
llamativocomo es la ictericia.

La hiperbilirrubinemia puede estar determinada por la elevacin
delcomponente no conjugado o conjugado.

Los niveles plasmticos de bilirrubina conjugada generalmente
reflejanla capacidad del hgado de excretar este pigmento hacia la
bilis.
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La bilirrubina conjugada se puede encontrar en la orina cuando
laconcentracin de bilirrubina srica total es normal, por lo
tanto,bilirrubinuria puede ser un signo temprano de enfermedad
heptica.

La bilirrubina srica puede estar elevada tanto en
condicioneshepatocelular y colestasis
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Test relacionados con la funcin sinttica

del hgado Albumina plasmtica:

corresponde al 65% de la protenas sricas y tiene una vida media
de 3semanas.

su concentracin en el plasma depende de la capacidad de sntesis
en elhgado y del nivel plasmtico.

es un buen marcador de la severidad de la enfermedad heptica
crnica
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Test relacionado con la integridad

de los hepatocitos Aspartato aminotransferasa AST Esta enzima
esta presente en las clulas parenquimatosas del corazn, msculo

e hgado.

En el caso de las patologas hepticas la elevacin de AST traduce
un fenmenode necrosis de los hepatocitos

Alanino aminotransferasa ALT

Esta enzima es una enzima citoslica que se encuentra mayormente
en los

hepatocitos

necrosis celular aguda y en menor grado cuando existe un proceso
crnicodestructivo de los hepatocitos.

Niveles moderadamente elevados de aminotransferasas sugieren
procesosinflamatorios crnicos asociados
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Encefalopata?El primer signo deencefalopata puede sersutil e
inespecfico:cambios en el patrn desueo, modificacionesde la
personalidad,irritabilidad y torpezamental.

Fauci, Braunwald. Op cit 29
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INSUFICIENCIA HEPTICA AGUDA

Tambin conocida como insuficiencia hepticafulminante

Causada por una lesin heptica grave o prdidamasiva de los
hepatocitos.

Se caracteriza por la aparicin repentina de ladisfuncin del
hgado e ictericia.

MesH 32

Exposicin

Dao
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Clasificaciones de la IHA

Definicin Tiempo ictericia-encef.

IH hiperaguda 0-7 das

IH aguda 8-28 das

IH subaguda 29-12 das

33
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a causas se c as can en
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a causas se c as can en:

Insuficiencia heptica

Hep

atitisvirales

Int

oxicacione

s

Med

icamentos

as

IntoxicacionesNo

med

icamentos

as

En

fermedade

s

in

filtrativas

Miscelneas

Erroresinnatosdel

metabolismo

I

dioptica

Javier Lizardi Cervera, Paloma Almeda Valds INSUFICIENCIA
HEPTICA FULMINANTE, Mdica Sur (Mxico) Vol. 12,

nm. 3, Julio-Septiembre 2005 35
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NoMedicamentosas Solventes

orgnicos

Hierbasmedicinales

GINSENG

Toxinasbacterianas

Bacillus cereus

Cianobacterias

38


	
7/25/2019 Problemas GI 2a parte.pdf

39/91


	
7/25/2019 Problemas GI 2a parte.pdf

40/91

Cuadro clnicoHARRISON 17 Encefalopata

Confusin

Desorientacin

Estupor

Coma

Hiperexcitabilidad

Asterixis Hedor heptico

40
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CONCEPTO CLAVE 2 La insuficiencia renal aguda, trastornos
metablicos,infecciones con sepsis, desnutricin, trastornos de
lacoagulacin y complicaciones pulmonares son frecuentes

en pacientes con IH.

EDNA STRAUSS, Walsh: Palliative Medicine , 1st ed. CAP 84:
INSUFICIENCIA

HEPTICA 44
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La incidencia de Ca de esofago ha aumentado en un 15-20% en las
ltimas dcadas.
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Anamnesis Los sntomas ms frecuentes en el momento del Dxson
disfagia, dolor y prdida de peso.

La disfagia suele ser del tipo mecnico

Otros sntomas como hipo, disfona, sialorrea,regurgitacin,
odinofagia y anorexia sonmanifestaciones que contribuyen a la
desnutricin del

Px. La prdida de un 10% de la masa corporal constituye

un factor independiente de mal pronstico
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En estados avanzados el Px puede referir dolorretroesternal o
epigstrico de gran intensidad ohemorragia digestiva. La presencia
de dolores seos

obliga a descartar que exista metstasis sea.
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Factores de riesgo Tabaco y alcohol Irritantes

Radioterapia Esfago de Barret

ERGE
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Tratamiento Tx con intencin curativa: es quirrgico.
Eltratamiento neoadyuvante con radioterapia yquimioterapia mejora
la supervivencia a 5 aos y

permite incrementar el nmero de Px candidatos aciruga.

Tx paliativo: permiten una mejora de los sntomas enuna proporcin
significativa de pacientes, aunque sinningn beneficio en trminos de
supervivencia.
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*SINTOMAS
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Disfagia

Dispepsia junto con uno o mas de estos sntomas de alarma:

- Perdida de peso

- Anemia- Anorexia Dispepsia en un paciente de edad 55 aos con
al menos una de las siguientes

caractersticas:

- Comienzo de la dispepsia hace menos de 1 ao

- Sntomas continuos desde el inicio Dispepsia combinada con al
menos uno de los siguientes factores de riesgoconocido:

- Historia familiar de cncer gastrointestinal- Esfago de Barrett
(trastorno en el cual el revestimiento del esfago presenta dao)

- Anemia perniciosa (descenso de glbulos rojos por falta del
nutriente )- Antecedentes de ciruga gstrica hace 20 aos o +-
Displasia conocida- Gastritis atrfica- Metaplasia intestinal

Masa abdominal
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*PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La prueba diagnostica de eleccin es la endoscopiadigestiva alta
con toma de biopsia.

*TRATAMIENTO
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*TRATAMIENTO

Los pacientes con enfermedad potencialmente curable setrataran
mediante ciruga.

El adenocarcinoma difuso se trata mediante una gastrectomatotal,
mientras que el intestinal, si los mrgenes lo permitenpodr ser
subtotal.

Si se trata de un tumor pequeo con afectacin limitada a lamucosa
y bien diferenciado puede plantearse una

mucosectomia endoscpica.
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El riesgo gastrointestinal de un AINE esta masrelacionado con la
dosis que con el tipo deAINE.

Sin embargo el piroxicam, la indometacina yla butazolidina
presentan riesgos maselevados, mientras que el ibuprofeno y
eldiclofenaco tienen un riesgo inferior si seutilizan en sus
formulaciones

* GASTROPATIA POR CONSUMODE ANTIINFLAMATORIOS NOESTEROIDEOS

Resultado lesivo por la accin local y sistmica de AINE sobre
lamucosa gstrica y el fracaso de los sistemas defensivos del

estmago frente a ellos.
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ANTIINFLAMATORIOS YGASTROLESIVIDAD

Antiinflamatorios Riesgo relativo

Ibuprofeno 1

Acidoacetilsaliclico 1,6

Diclofenaco 1,8

Naproxeno 2,2

Indometacina 2,4

Piroxicam 3,8Ketoprofeno 4,2

Los efectos adversos digestivosdependern del tipo de AINE,
ladosis prescrita , la duracin deltratamiento, patologas asociadasy
la administracin de otrosfrmacos.Dado su elevado consumo, la

frecuencia de efectos adversos eselevada hasta un 50%-60% de
lospacientes puede desarrollar unefecto adverso
gastrointestinal,

siendo habitual la dispepsia.Los efectos adversos gravesincluyen
la hemorragia o laperforacin por las ulceraciones dela mucosa
gastrointestinal.

*Las lesiones provocadas en los distintos segmentos de la mucosa
deltubo digestivo son:
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tubo digestivo son:

- Esfago: esofagitis, lceras esofgicas, hemorragia y estenosis.-
Estomago y duodeno: los pacientes que consumen AINE durante ,mas
de

1-3 meses presentan erosiones o equimosis en un 70-80%, ulcera
gstricaen un 15-22% y lcera duodenal en un 3-5%.

- Intestino delgado: enteropata(prdida excesiva de protenas por
el intestino conuna disminucin de la albmina srica), ulceraciones,
erosione, estenosis,anemia crnica, hemorragia, perforacin,
reactivacin enfermedadinflamatorio intestinal.

- Colon: colitis aguda, diverticulitis (pequeas bolsas o sacos
del revestimientointerno de los intestinos que protruyen y resultan
inflamados o infectados),perforacin, ulceras y estenosis
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*DIAGNOSTICOLos sntomas relacionados dependern de la zona
afectada:

- Sntomas esofgicos: esofagitis no erosiva o erosiva y
lossntomas sern similares al ERGE.- Ferropenia o anemia: pueden
causar perdida hemticas que

de forma crnica ocasionen anemia.

- Perforacin: los AINE estn implicados el 50% de
lasperforaciones ulcerosas. El paciente puede permanecerasintomtico
hasta el momento de la perforacin, que semanifiesta en forma de
dolor abdominal sbito enhemiabdomen superior (epigastrio) que puede
irradiar aespalda.

- Dispepsia: es la causa principal del abandono de los AINE.-
Sntomas por afectacin del tracto digestivo bajo: diarrea,perforacin
intestinal, hemorragia digestiva.
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Es una prdida de sustancia, de apariencia habitualmenteredonda u
oval, que ocurre en las regiones del tubo digestivoque se
encuentran expuestas a la accin del cido.

La UP puede localizarse en el duodeno, con mas frecuencia en

el bulbo y en la pared anterior y en el estomago.

*

*DIAGNOSTICO SINTOMAS
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Se sospecha mediante lossntomas que refiere elpaciente. Se
confirma con una

endoscopia digestiva oral.Si el paciente refiere consumode
frmacos antiinflamatoriosno esteroideos o Aspirina esmuy probable
que estos

medicamentos hayan sido losprincipales causantes de su mal.

Estilo de vida.

El sntoma ms frecuente es lasensacin de malestar en la
zonacentral y superior del abdomen, enforma de "hambre dolorosa" o
acidezde estmago, que calma con la tomade los alimentos y que
vuelve aaparecer unas horas despus. Otrossntomas menos frecuentes
son lasnuseas y los vmitos.
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*PRUEBAS FUNCIONALES Y COMPLEMENTARIAS

La mejor prueba para diagnosticar lcera es laendoscopia que
presenta una sensibilidad yespecificidad por encima del 90% y nos
permite latoma de biopsias y estudio de la infeccin por Hp.

*DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR
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DIAGNOSTICO DE LA INFECCION PORHp

Exmenes no invasivos/ indirectos:1. Serologa:se detectan IgG o
IgA dirigidascontra varios antgenos especficos del HP.2. Test del
aliento: El paciente ingiere unacapsula, lquido o pudn que contiene
ureamarcada con un tomo de carbono especial.

Luego de pocos minutos, el paciente respiradentro de un
recipiente, soltando dixido decarbono. Si el tomo de carbono
especial seencuentra en el aire expulsado, H. pyloriestpresente,
pues la bacteria contiene grandescantidades de ureasa, una
sustancia qumicaque descompone la urea en dixido de carbonoy
amoniaco.3. Deteccin de antgenos en heces: Elpaciente proporciona
una muestra de heces,que se analiza para detectar antgenos de
H.

pylori.
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Exmenes invasivos/ directos:

1. Test rpido de la ureasa: constituye el mtodo ms rpido y

prctico para detectar el HP en pacientes sometidos a endoscopa.
Laureasa producida por el HP convierte la urea a amonio y CO2, lo
quemodifica el pH del medio y provoca el cambio de color que define
lareaccin como positiva. Su sensibilidad y especificidad
soncomparables a las de los mtodos anteriores.

2. Histopatologa: requiere toma de biopsia para definir la
presencia oausencia de HP, tiendo la muestra con Giemsa .

3. Cultivo:actualmente no tiene un papel importante en
eldiagnstico, debido a su lentitud y a que en muchos laboratorios
susensibilidad es menor que la de la histologa, aunque es til
enpacientes en los que el tratamiento no ha logrado erradicacin,
para

evaluar la sensibilidad a
los-antimicrobianos-y-orientar-la-terapia-posterior.

* TRATAMIENTO
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No farmacolgico:

-Se puede y debe llevar una vida normal.

-Se recomienda a los pacientes con lcera no tomar aquellos
alimentos que a cada

uno "le sienten mal". Es recomendable no abusar del caf, no
fumar y no ingerirbebidas alcohlicas.

Farmacolgico:-El ms eficaz actualmente es el quecombina tres
medicamentos (un IBP

y dos antibiticos) durante siete

das.-En los casos resistentes se empleaun segundo tratamiento de
rescate

con cuatro medicamentos (un IBP y

tres antimicrobianos). Es importanteconocer si se es alrgico a
la

penicilina, pues la mayora de lostratamientos empleados para
tratar

esta infeccin incluyen este

medicamento, en cuyo caso deberser sustituido por otro
diferente

(metronidazol).

*
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Tumor blando, elstico, sin cambio de color en la pielproducido
por la dislocacin y salida total o parcial deuna vscera u otra
parte blanda fuera de la cavidad enque se halla ordinariamente
encerrada.

La causa mas frecuente de hernias son le aumentocrnico de la
presin abdominal y la debilidad de la

pared abdominal. Favorece su presencia la obesidad, elembarazo,
la ascitis y el ejercicio intenso.

*
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*DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO

Preguntaremos por antecedentes de presentacin cirugaabdominal,
as como por posibles desencadenantes:

- Embarazos previos- Esfuerzo fisico

Habitualmente son asintomticas. El sntoma mas frecuentees la
aparicin de una tumoracin en la regin inguinaldetectada de forma
espontanea por el paciente o por el

medico al realizar la exploracin fsica.


	
7/25/2019 Problemas GI 2a parte.pdf

73/91

*TRATAMIENTO

El tratamiento es quirrgico(laparoscopia).

Depende del tamao de la hernia y la gravedadde sus sntomas (que
no estn estranguladas).

*
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Es un intolerancia total y permanente a las protenas del
glutenpresentes en trigo, cebada, centeno y avena que se presenta
enindividuos genticamente predispuestos, las cuales producen,
unalesin grave de la mucosa intestino delgado que dificulta la
absorcinde macro y micronutrientes.

*

*Existen 5 formas clnicas:
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Existen 5 formas clnicas:

- EC clsica: cursa como un cuadro de mala absorcin grave
conatrofia vellositaria y anticuerpos positivos.

-EC paucisintomatica: forma mas frecuente, cursa con
sntomasdigestivos y extradigestivos. Con afectacin histolgica y
lapositividad de los anticuerpos son variables.

- EC silente: asintomtica, pero con lesiones histolgica.- EC
latente: individuos que en algn momento de su vida

presentaras las caractersticas propias de esta enfermedad.

- EC potencial: individuos con caractersticas genticas
oinmunolgicas que no han desarrollado nunca esta patologa.

- EC refractaria: no responde a la retirada del gluten en la
dieta.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAENFERMEDAD CELIACA
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DIGESTIVAS EXTRADIGESTIVAS

- Diarrea- Nauseas y vomito

- Distencin abdominal- Sndrome del intestino

irritable- Dispepsia- Reflujo

gastroesofgico

- Estomatitis aftosa(lcera superficial,pequea,
redondeada,blanquecina y conborde rojo biendelimitado)

Nios:- Baja estatura

- Anemia- Sntomas neurolgicos

Adultos:- Dermatitis

herpetiforme

(manifestacincutnea de lasensibilidad al glutenen pacientes con
EC.)

- Anemia- Osteoporosis- Infertilidad

- Sntomas neurolgicos- Enfermedades

articulares- Enfermedades

autoinmunes- Hipertransaminasemia

(+30-40U/L)
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TRATAMENTO- Eliminacin del gluten en la

dieta- Dar suplementos de hierro y

acido flico si resulta

preciso.- Monitorizar los niveles de

densidad mineral sea

*
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Es un conjunto de enfermedadesque afecta al tubo
digestivoprovocando procesosinflamatorios en alguna de
suspartes.

La enfermedad inflamatoriaintestinal se clasifica bajo
dosnombres principales: laenfermedad de Crohn, queinvolucra el
tractogastrointestinal completo y colitisulcerativa, que involucra
slo elcolon. La causa de la enfermedadinflamatoria intestinal
esdesconocida.

*ENFERMEDAD DE CROHN
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ENFERMEDAD DE CROHNPuede afectar cualquier rea del aparato
digestivodesde la boca hasta el ano.

Ms comnmente afecta la porcin ms baja delintestino delgado
(leon) o el intestino grueso (colon yrecto).Sntomas:DiarreaDolor
abdominal clico

Perdida de pesoFiebreAftas orales

Cuando afecta el intestino delgado puedeser causa de obstruccin
intestinal,

sobrecrecimiento bacteriano, enteropatapierde protenas y retraso
en elcrecimiento del nio.

A nivel metablico destacan la deshidratacin y los signos
demalnutricin (niveles bajos de colesterol y protenas)malabsorcin
de vitaminas liposolubles y enfermedad seametablica.

*COLITIS ULCEROSAEnfermedad caracterizada por una inflamacin de
las paredes
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Enfermedad caracterizada por una inflamacin de las paredesdel
intestino grueso (que est formado por el colon y el recto)que
provoca unas pequeas lceras (heridas abiertas) que sonlas causantes
del dolor asociado a esta patologa.

Los sntomas aparecen en brotes que se alternan con fases
deinactividad. La gravedad y la tipologa de los sntomas dependende
lo afectado que est el intestino grueso.Los ms comunes son diarreas
(con deposiciones con sangre,moco y pus), dolor abdominal, sensacin
continua de hacer unadeposicin (tenesmo), urgencia a la hora de
hacer deposiciones

y, ocasionalmente, naseas y vmitos.

La gran diferencia entre una y otra radica en el grado de
lesinde la pared intestinal siendo la enfermedad de Crohn mucho
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de la pared intestinal, siendo la enfermedad de Crohn muchoms
grave, puesto que afecta a las 4 capas del tractogastrointestinal:
mucosa, submucosa, muscular y conectiva. En

cambio, la colitis ulcerosa slo afecta a las dos primeras.

*PRUEBAS FUNCIONALES Y COMPLEMENTARIAS
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PRUEBAS FUNCIONALES Y COMPLEMENTARIAS*Analtica de sangre y
heces: permite detectar valores

anormales que indiquen anemias, ritmo elevado de

sedimentacin o niveles altos de protena C reactivademuestra la
presencia de hemates y leucositos (diarreainflamatoria)

*Colonoscopia: prueba fundamental para conocer laafectacin del
colon y que permite tomar biopsias que

ofrecen un resultado concluyente en el diagnostico.*Pruebas
radiolgicas: radiografas abdominales, TAC y

Resonancia Magntica son usados para determinar
desdeobstrucciones intestinales hasta para determinar laafectacin
de distintas partes del aparato digestivo.
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*TRATAMIENTO

Depender del tipo de enfermedad inflamatoria, su

extensin y gravedad. Los frmacos mas utilizados
sonaminosalicilatos, antibiticos, corticoides
einmunosupresores.

*


	
7/25/2019 Problemas GI 2a parte.pdf

84/91

Es un trastorno funcional digestivo quese caracteriza por dolor
o malestarabdominal recurrente hinchaznabdominal, diarrea o
estreimiento,

distensin abdominal y gases.Existen alteraciones de la
motilidady/o de la sensibilidad digestiva,influenciadas por
factores psicolgicos.

*

*Los subtipos del SII se establecenen relacin con la
consistencia de
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en relacin con la consistencia delas deposiciones
evaluadasiguiendo la escala de Bristol:

SII con estreimiento: si mas del25% de las
deposicionescorresponden al tipo 1 o 2

SII con diarrea: si mas del 25% delas deposiciones son del tipo
6 o 7

SII mixto: si mas del 25% de sonde ambas (tanto del tipo 1 o
2como del tipo 6 o 7)

SII inclasificable: si hay menosdel 25% de ambas

SII alternante: se reserva para elSII con cambios a lo largo
deperiodos prolongados de tempo.

CRITERIOS DIAGNSTICOS DE ROMA III DEL SNDROME DE
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INTESTINO IRRITABLE.

Dolor o malestar abdominal durante al menos 3 das al mesen los
ltimos 3 meses asociado al menos a dos o mas de lassiguientes
caractersticas:

Se alivia con la defecacin

Al comienzo esta asociado a un cambo en la frecuencia de
lasdeposiciones

Al comienzo esta asociado a un cambio en la consistencia de
lasheces

-CLINICA- Dolor abdominal: sntoma definido del

SII, es del tipo clico. Diarrea: diurna, liquida o
semilquida

y suele estar precedida de dolorabdominal.

Estreimiento: se caracteriza por unasheces duras con esfuerzo
defecatorio.

Mucosidad: suele ser mas frecuente su

presencia en el subtipo estreimiento.

*PRUEBAS FUNCIONALES Y COMPLEMENTARIAS
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PRUEBAS FUNCIONALES Y COMPLEMENTARIAS

Analtica:

indicada en el caso de presencia de seales de

alarma o de persistencia de los sntomas pese altratamiento.

Colonoscopia:

en los pacientes que son mayores de 50 aoscuando empiezan los
sntomas.


	
7/25/2019 Problemas GI 2a parte.pdf

88/91

*TRATAMIENTO NOFARMACOLOGICO

Llevar un estilo de vida saludable:Comer una dieta variada,
saludable ybeber mucha agua. Intentar comer 5 o6 porciones ms
pequeas al da, enlugar de hacer 3 comidas.

Hacer ejercicio con regularidad y

asegurarse de dormir lo suficiente. Evitar las comidas que
empeoran los

sntomas: Es probable que observe quelos sntomas empeoran cuando
comeciertos alimentos.

Encontrar formas para manejar el

estrs: Sus sntomas pueden empeorarcuando est bajo estrs, es
decircuando viaja, asiste a eventos socialeso cambia su rutina
diaria.
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La fibra soluble ayuda tanto en elcaso de la diarrea como
delestreimiento. Se disuelve en agua yforma un material parecido al
gel. Elpsilio, una fibra vegetal natural,tambin es una fibra
soluble. Puedecomprar suplementos de psilio(algunos nombres de
marcas: Fiberall,

Metamucil, Perdiem) para beberlos. La fibra insoluble ayuda
contra el

estreimiento al mover el materialms rpidamente a travs de
susistema digestivo y formar el bolofecal. La fibra insoluble se
encuentra

en los panes integrales, las nueces,las semillas, el salvado de
trigo ymuchos vegetales y frutas.

*
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*TRATAMENTO FARMACOLOGICOSi los sntomas son graves, el mdico le
puede prescribir medicamentoque le ayude a manejar o disminuir los
sntomas. Por ejemplo, si el

sntoma principal que tiene es el dolor, el mdico puede
prescribirlemedicamentos antiespasmdicos tales como la hiosciamina
odicicloverina para disminuir los espasmos.Si la diarrea es un
problema frecuente, un medicamento como laloperamida puede
ayudar.Si el estreimiento es el problema, el mdico puede
prescribirle unlaxante o un medicamento llamado
lubiprostona.Dependiendo de sus sntomas, el mdico puede
prescribirle untranquilizante o sedante, un antidepresivo o un
antibitico.
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