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Capitulo 1
definiciones

Emergencia

• Aquella situación clínica de 

deterioro agudo de la salud del 

individuo, que pone en peligro 

inminente su vida o una función y 

que requiere asistencia inmediata

Urgencia

• La situación clínica que sin poner 

en riesgo inminente la vida o una 

función del individuo, requiere 

una atención medica en el menor 

tiempo posible, pudiendo 

diferirse la adopción de medidas 

terapéuticas definitivas



Definiciones de prestadores de salud















TRUE IMPACT OF IBD

• 64% Consulta en emergencia antes del 
diagnóstico

• 85% ingresa durante los primeros 5 años  



Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

Grupo heterogéneo de enfermedades de etiología 

desconocida que tienen una manifestación final común:

inflamación intestinal crónica

Cursa con empujes y remisiones
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

Colitis ulcerosa 

Enfermedad de Crohn

Colitis indeterminada 5-10%
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Colitis Ulcerosa Crónica

Afecta la mucosa del Colon 

Remisión 



CU: Síntomas dependen

Severidad  

Extensión 
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Tenesmo
Gleras /hematina
Urgencia
incontinencia

Diarrea
Sangrado

Diarrea
Sangrado
Dolor 
Pérdida de peso
fiebre

S1

S2

S3



Grave 

moderado

Leve

Asintomático 
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Ambulatorio/ hospitalario



Criterios De Severidad CU 
Truelove Witts

leve moderado Severo

Deposiciones 

con sangre

Fiebre

Pulso

Hgb

VES 

PCR

< 4 /día

< 37.5 Cº

< 90cpm

>11.5 gm/dl

<20 mm/ h

normal

> 4 / día

< 37.8 Cº

< 90 cpm

> 10.5 gm/dl

< 30mm/ h

< 30 mg/l

> 6 / día

>37.8 Cº

> 90 cpm

<10.5

> 30mm/ h

> 30 mg/l

Ver 
especialista 

BMJ 1955 ;ii1041-8

Consulta en 
urgencia



Sala de urgencia

• Hay que ingresar?

• Requiere consulta con 

especialista/ cirujano?

• Que medidas terapéuticas iniciar? 



Ingresa

• Colitis Ulcerosa • ≥ 6 dep por día

• FC ˃ 90 cpm

• TAX ˃ 37,8

• Hgb ˂ 10,5

• VES ˃ 30

• PCR ˃ 30

• Ptes con 
comorbilidades y/o más 
de 60 años



Síntomas

inespecíficos 

Inflamatorias

Diverticulitis

Apendicitis 

Colitis 
microscópica Neoplásica

Carcinoide

Linfoma

Carcinoma

Vascular

Isquémica

radiación
Infecciosa

Motora

SII

Úlcera solitaria

prolapso

Enfermedad  
celíaca

autoinmunes 



Laboratorio 
Hemograma
PCR – VES
1. Heces  

CC
Toxina CD GDH 
CP
Calprotectina 
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Encontrar evidencia  de Actividad 
Inflamatoria o descartar otras causas 

Imagen
Sospecha de 
complicación 

Endoscopia
Duda diagnóstica 
Evaluar severidad o
Complicación  



Manejo en emergencia en paciente con diagnóstico o 
sospecha de empuje severo 

Medidas iniciales 

 Reposición Hidroelectrolítica

hipo K y Mg: dilatación intestinal

 Hidrocortisona i/v 100 mg/6 
hs

 Tromboprofilaxis

 ATB (fiebre elevada presencia signos 

peritoneales duda colitis infecciosa)

 Nutrición en gral enteral

 Consulta con gastroenterólogo y 
cirujano coloproctologo

Evitar

AINES

Antiespasmódicos

Opiodes

Antidiarreicos
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Enfermedad de Crohn

L1: Ileal (30-50%)

L3: Ileocólica (40-80%)

L2: Cólica (20-25%)

L4: Gastrointestinal alta (10-

5%)

Transmural y 

segmentaria

P: Perineal 



EC:Síntomas Heterogénea
• Diarrea > 6 sem

• Dolor Abdominal

• Disminución  de peso

• Fiebre

• Perineal

• Falta de crecimiento ( niños)

Localización                                                             

Inflamatorio

B1

Estenosante

B2

Fistulizante

B3

P

Comportamiento 



Porque consulta un pte con EC a la 
emergencia?

• Patología perianal

• Dolor abd (FID)

• Síntomas suboclusivos

• Fiebre 

• Diarrea sangre +/−



Síntomas pueden ser debidos

• Actividad de la EC

• Complicación de la EC

• Otras causas

– Infección  (CD, BK)

– Consecuencia de cirugía 
previa

– SII asociado

– Neoplasia  

Es necesario confirmar que 
los síntomas por actividad 

de la EII



Laboratorio 
Hemograma
PCR – VES
1. Heces  

CC
Toxina CD GDH 
CP
Calprotectina 

27

Encontrar evidencia  de Actividad 
Inflamatoria o descartar otras causas 

Imagen
Sospecha de 
complicación 

Endoscopia
Duda diagnóstica 
Evaluar severidad o
Complicación  



Enfermedad de Crohn

• Complicaciones

– Abscesos 

– Estenosis

– Fistula 

– Perineal



Tratamiento EC

B2

ESTENOSANTE

CIRUGÍA

FISTULIZANTE
fístulas y/o abscesos

B3

Absceso

“CIRUGÍA”

Fístula “externa”
(pared abdominal )

Potencialmente
MÈDICO

INFLAMATORIO
B1

Tratamiento
MÉDICO

Perineal 
Compleja

p

CIRUGÍA
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Síntomas Extradigestivos
CU - EC

Articulares ( periféricas o 

axiales)

Dermatológicas

Oculares

Hepáticas

Tromboembólicas



Otros motivos de consulta a urgencia

• Avisar al GE tratante!!!

• Puede estar vinculado a la EII o su tratamiento

• Evitar acciones que pueden perjudicar la EII

• Comunicación con medico de urgencia para coordinar acciones



gracias




