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e Etapa 1. Medidas generales antirreflujo, antidcidos Comprende un conjunto de sintomas o

e Etapa 2. Antagonistas de los receptores H2 y/o

procinéticos

lesiones  histopatoldgicas  del  esdfago

e Etapa 3. Inhibidores de la bomba de protones causados por el retorno del contenido

(Omeprazol)

gastrico hacia el es6fago.

e Etapa 4. Cirugia antirreflujo ( Funduplicatura tipo
Nissen o Toupet por Via laparoscépica)

Deteccion de reflujo gastroesofagico
Evaluacion de las secuelas de la ERGE
Determinar si los sintomas son
debidos a la ERGE

Evaluacién preoperatoria 0
prondstica

Evaluar la respuesta al tratamiento

Pirosis

Tos

Estenosis
Regurgitacién
Apnea
Hemorragia
Dolor toracico
Barret
Laringitis
Neumonia
Asma

e Se ha demostrado que el 3 al 4 % de la
poblacién en gral tiene ERGE

e Prevalencia aumenta hasta el 5% en
personas >55 afios

e Embarazadas tiene incidencia mas
elevada de sintomas

e Las complicaciones mas frecuentes es
en hombres

e Exceso de relajaciones transitorias
del EEI

e Hipotonia basal (>10 mmHg)

e Acortamiento (<2 cm)

e Incremento de la presion
intraabdominal

e Sjtuaciéon inadecuada (Intratoracico
por una hernia del hiato)

Mecanismos:

1. Disfuncion de la barrera antirreflujo en la unién
esofagica

2. Relajacion transitorias del EEI

3. Motilidad anormal o infectiva del cuerpo esofagico

4. Retraso en el vaciamiento gastrico

5. Menor produccion de saliva y sus componentes

6. Resistencia epitelial



TRATAMIENTO

e En la actualidad no existe ningln
tratamiento que restaure la actividad
motora normal del eséfago

Para disminuir la resistencia:

e Agentes farmacoldgicos ( nitratos y
bloqueantes de canales de calcio)

e Dilatacion neumatica ( Sondas]

e Miotomia de Heller

DIAGNOSTICO

e Anamsesis
e [Endoscopia
e (T o ecografia endoscopica

% ﬂ del Chagas)

DEFINICION

Es un trastorno primario de la motilidad
esofagica, caracterizado por una
deficiente  relajacion del esfinter
esofagico interior (EEI) y pérdida de la
peristalsis esofagica

ETIOLOGIA

Se desconoce
Factores genéticos
Factores infecciosos (enfermedad

e [actores autoinmunes

ACALASIA

FISIOPATOLOGIA

e Alteracion funcional por disminucion de
mecanismos inhibidores de la contraccion
muscular.

’ e los neurotransmisores que median la

MANIFESTACIONES CLINICAS relajacion  del EEI peptido  intestinal

vasoactivo (VIP) y oxido nitrico estan

Disfagia a solidos y liquidos ausentes

Regurgitacion

Dolor toracico

Perdida de peso




Tvatamiento

Dieta para neutralizar pH
Bloqueadores H2 o de
bomba de protones
Tratamiento quirdrgico (
Cx laparoscépica o
Funduplicatura tipo
Nissen)

O'\aﬂnég'\"\CO

Serie esofasogastrica
Endoscopia

Endoscopia con toma de
Biopsia

Mandmetria esofagica

Concepto

Son aquellas en las cuales una
parte o la totalidad del
estbmago pasa a través del
hiato esofagico hacia el
mediastino posterior

B

Hevnio
hiatal

o

Mani€estaciones
clinicas

¢ No manifiestan sintomas

e Dolor urente retroesternal
y epigastrico

e Regurgitacion

e Disfagia

Clasi€icacion

e Tipo 1. Hernia esofagica
directa. O por deslizamiento

e Tipo 2. Hernia paraesofagica o
por enrollamiento

e Tipo 3. Hernia mixta

e Tipo 4. Hernia hiatal que
contiene una viscera diferente
al estbmago

F\Q'\o?a‘\'o\oaia

Se atribuye por:

1. Disminucién de la presion basal del
esfinter esofagico

2.Disminucién de la longitud del
esfinter

3.Disminucién de la longitud del
esfinter expuesta a la presidon
intraabdominal (positiva) y mayor
exposicion Intratoracica ( negativa)
debido al desplazamiento del esfinter
hacia el torax



Tratamiento

o )
Se tratan los cuadros de dispesia
Medidas generales y especificos
Modificar el estilo de vida
Farmacoldgico: Antibidticos, antisioliticos
o /
Diagnédstico
— 9 —
Exploracion tisica detallada
Endoscopia
Ultrasonido abdominal
Serologia o prueba de aliento: para H. Pylori
. J
Manifestaciones
y 4 ]
clinicas
a )

Dolor o malestar abdominal localizado en el abdomen
superior, es persistente
Sin signos de enfermedad organica
Distension abdominal
Intolerancia alimentaria multiple
Nauseas

Definicion
o Y

Etimoldgicamente significa mala digestion, se ha utilizado
para referir la presencia de dolor o malestar obdominal.

« Dispepsia __,

VAN

Epidemiologia

e N
. La prevalencia de incidencia es el 25%
e Representa el 5% de consultas en el primer nivel de
atencion
J

Etiologia
s )
Hipersensibilidad gastrica
Relajacion fundica alterada
Neuropatia vagal
Desmotilidad del intestino
Infecciones por H, Pylori
Sensibilidad al acido

. Fisiopatologia_

Sus mecanismos son:
Hipersensibilidad al acido gastrico
Transtornos de la motilidad y acomodacion gastrica
Hipersensibilidad gastrica
Infecciones por H. Pylori
Transtornos psicoldgicos




TRATAMIGNTO

Antiacidos Inflamacion de la mucosa gastrica
Requladores de la Acidez gastrica
Dieta adecuada \ ’
Farmacos inhibidores de la bomba de protones

N\

A T d CASTRITIS AGUDA
~° T

éndoscopia del aparato digestivo

Anamnesis completa h -~ ¢
7org

nAmrgsrAcloues {

\ GASTRITIS
CRONICA

Inflamacion de lo mucosa gastrica que

« Dolor epigastrico persistente

. Pirosis persiste durante el tiempo que se prolonga.
. Jaciedad precoz Afecta principalmente las porciones

« Nauseas superficiales 4 glandulares

. Vomito « Alimentacion inadecuada

« puede ser asintomatico « Farmacos: AINES, ASS

« H. Pylori
. Toxicos: alcohol, tahaco, cocaina
o Gsteés



Definicion

Tratamiento Etiologia
Se producen cuando el HC| dana el , ,
Antiacidos revestimiento del tracto digestivo e Mas comian: H. Pylori, AINES y
Blogqueadores de receptores H2 alcohol

Ulcera de estrés
Mastocitosis

Hiperplasia

Obstruccion

Virus del herpes simple tipo |

Inhibidor mediadores celulares
Inhibidor bomba de protones

Aumento de resistencia ( sucralfato)
Erradicar HP

Fisiopatologia

Diagnéstico OL A
CER (. Cuerpo gastrico produce acido por

Anamnesis

- (_ estimulacion permanente gastrica

pr:f:acf: I:f;;f t,f\rlg ,Bo': / pEP ‘ .D A o 2. Esta es inhibida por somatostatina

P P SRy 3. Ante la presencia de HP la somatostatina
Endoscopia

Biopsia disminuye
Imagenologia radioldaica Y. El acido ingresa a bulbo duodenal y dana
9 9 9
la mucosa
5. Inflamacion del duodeno generado por una
Ulcera
Manifestaciones
clinicas
. Ardor estomacal
. Nauseas
° Vomito
° Pirosis
. ‘Come y calma”



Tratamiento

« Administracion de farmacos:

« Analgésicos

. Antibidticos

« Intervenciones
Apendicectomia

« Colecistectomia

. eparacibh de una perforacion
intestinal

Diaghdstico

Antecedentes personales y familiares
Exploracion fisica

Diagnédstico diferencial: signos de
abdomen agudo

Examenes de laboratorio( de acuerdo
a su clinica)

Electrocardiograma

Estidios de imagen:

TAC de abdomen

Manifestaciones
clinicas

Dolor abdominal
Vomito

Anorexia

Diarrea
Estrefimiento
Distension abdominal

quirdrgicas:

ABDOMEN
Agudo

Definicion

Es el conjunto de manifestaciones

clinicas con fisiopatologia comin, cuya
principal caracteristica clinica es el dolor

abdominal intenso

Etiologia

Infeccion

Perforacion

Obstruccion

Hemorragia

Isquemia

Alteraciones vasculares
Alteraciones en la pared abdominal
Causas extrabdominales

Crisis metabdlica

» Causas heurogénicas

Factores de riesgo

Cirugias previas

Factores de riesgo cardiovascular
Oclusiones previas

Ulcus gastroduodenales

Diverticulitis

Farmacos



Tratamiento Definiciéon

Epidemiologia

Diagnéstico
APENDICITIS Etiologia

Manifestaciones CIII'IICCIS FiSiOpOtOIOgiﬂ




— TRATAMIENTO

« Colocacion de sonda
nasogastrica

« Via venosa - administracion de
suero salino

« Tratamiento Qx:

. Lisis de adherencia

« Enterotomia para retiro de
cuerpo extrano

DIAGNOSTICO

« Anamnesis completa

. exploracion fisica

- Radiografia simple del
abdomen

- Radiografia en contraste

- Tomografia
computarizada

MANIFESTACIONES

~OBSTRUCCION

INTESTINAL

DEFINICION

Dificultad o imposibilidad
del paso del contenido
intestinal a traves de la

intestino grue

luz del intestino delgado o

SO

CLINICAS
Dolor abdominal
Nauseas y vomito
Distension albdominal
Malestar abdominal

| FISIOPATOLOGIA

« Hay una imposibilidad de
la progresion del
contenido gastrico

« Acumulacion de liquido y
gases

« Sobrecrecimiento
bacteriano

EPIDEMIOLOGIA

—

« 20% de todas las urgencias

quirdrgicas
Mortalidad varia un 5% los
casos simples

« Mortalidad aumenta a 30%

cuando se asocia a
estrangulacion de asa o dafno
intestinal

ETIOLOGIA

Obstruccion mecanica:
. Lesiones intrinsecas del

intestino

. Lesiones extrinsecas
« Cuerpos extranos
Obstruccion no mecanica:

. Alteraciones
neuromusculares




sSINDROME 7

~ DE S
INTESTINO

wwcnoos  IRRITABLE

[ CLINiCAS

e Dolor abdominal cronico

 Diarrea

« Reflujo gastroesofagico

« Disfagia

o Saciedad temprana /
« Nauseas
Depresién




- DEFINICION

Saculacion atraves de la pared de un
organo balno

TRATAMIENTO

e Ingesta de fibra
e Anticolinergicos o antiespamaddicos

EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia en numero occidental (30
-4egr)
Cerca del 90% tiene diverticulos en el sigmoide

K / ’\ /l . Prevalencia mayor en pacientes >85 anos

D 4 ETIOLOGIA N

e

DIAGNOSTICO
. Cambi tologi - dieta bai
« Anamnesis completa «— Enfer\medad N amblios patologicos- dieta baja en

> residuos
e Examen fisico

« Colonoscopia d|ver‘t|cu|ar‘ . Predisposicion genética
e Tomografia computarizada
N8 / l N Y,

. MANIFESTACIONES b

CLINICAS

e Aprox 70 son asintomaticos
e Dolor enFll.

e Distensidn

e Estrenimiento

e Diarrea

< ~




TN

TRATAMIENTO O
j DEFINICION J

N—

N—

e Reposicion de liquidos vy
electrélitos

e Alimentacién

e Farmacos: Loperamida,
bismuto, trimetroprim-
sulfametoxazol

& \
DIAGNOSTICO
O
Anamnesis
Exploracién fisica D I n n n EI n ﬁ Diarrea adquirida en la
Estudios de laboratorio: comunidad

investigacion microbiolégica Salmonella
Estudios de materia fecal Shigella

Pruebas serolégicas Campylobacter
Biometria hematica Vibrio Cholerae

Electrolitos sericos ——
Causas parasitarias

-
MANIFESTACIONES FACTORES DE
~— —J ____ RIESGD

Tres o0 mds evacuaciones en

Consiste en la expulsion de tres o
mas deposiciones liquidas, con o
sin sangre, en 24 horas, que
adopten la forma del recipiente
que las contiene

) N
ETIOLOGIA

h » Higiene personal deficiente
und °r°. Desnutricién

Evacuaciones mayor a 24 horas Contaminacidn fecal del agua y
Dolor abdominal de los alimentos

Vomito Carnes mal cocinadas
Automedicacién




TRATAMIENTO

Seglin la etapa de |la
enfermedad

Ligaduras con banda de goma
Tx quirurgico:

Ablactacion
Desarterializacion

DIAGNOSTICO
vttt dgno de &£ ENFERMEDAD
 Lommlmcion de HEMORROIDAL

complejos hemorrmdales

MANIFESTACIONES )j \&
CLINICAS

FISIOPATOLOGIA

El sistema anatdmico se

e Signo de trombosis o

excoriacion
e Dolor debilita y expone el tejido
- al segmento externo del
e |[nfeccion

conducto anal

DEFINICION

Son venas hinchadas en el
ano y la parte inferior del
recto, similares a las venas
varicosas

EPIDEMIOLOGIA

La edad es un factor de
riesgo

Es mads comun en el
Occidente

Por la alimentacion

ETIOLOBIA

Alimentacion con
escasa fibra

Tipo de alimentacion
La edad



Tomtamient

e Drenaje

Modificar dieta
Antibidticos para pacientes:
Inmunodeprimidos
Diabetes

dimandal

e Anamnesis

Exploracion fisica
Examen de laboratorio
Biometria

Ecografia transrectal

Manifestaciones clinicas

e Dolor perianal

~iebre

Dificultad para orinar
_eucocitosis

v

Befinicion

Es una cavidad anormal llena de
liquido situado en dicha regién

ﬁt' a y 4
Trastornos intestinales, como la

enfermedad de Crohn o |la
diverticulitis

Fisiopatologia

Mediante la formacidn de una comunicacion
entre el canal anal y la piel perianal, por la
gque emergeria el pus, se conoce como
fistula anal y representaria un paso mas en
la evolucion de este proceso



Generalmente por
cirugia
Fistulotomia
Colocaciéon de sedal

xamen fisico
AnoSCopia

Sigmoidoscopia
Colonoscopia.

e Dolor por el acumulo lento
. Supuraciéon crénica
o Secrecion

Es la comunicacién anormal
entre el anorrecto con la piel,
o los tejidos u dorganos
adyacentes

Lesion o cirugia.
Las infecciones o
inflamaciones también
pueden provocar que
se forme una fistula

Es un trayecto tubular con una
abertura en el canal anal y la otra,
en general, en la piel perianal




TRATAMIENTO

e Modificar dieta

e Liquidos intravenosos
e Analgeésicos

e Antibioticos

DIAGNOSTICO

» Analisis de sangre:

* Niveles elevados de enzimas
pancreaticas

* Niveles elevados de glébulos
blanco

» Ecografia abdominal

MANIFESTACIONES
CLINICAS

e Presencia de sighos de Grey
Tunner

e Hipotensién

e Taquicardia

e Oliguria

e Dolor epigastrico

e Nauseas

PANCREATITIS

DEFINICION

proceso inflamatorio agudo del pancreas
que frecuentemente

involucra tejido peripancreatico y puede
involucrar érganos y sistemas distantes

ETIOLOGIA

« litiasis biliar

e Alcohol

 Farmacos

e Infecciones

o Traumatismos abdominales
e Insuficiencia renal

FACTORES DE RIESGO

 Edad >55 anos

e Litiasis o microlitiasis
e Diabetes Mellitus

e Hipertension arterial




TRATAMIENTO DEFINICION
-

[4

ANIFESTACIONES CLINICAS

> ETIOLOGIA
C o L E L ITIA s |S Alteracion en la relacion de colesterol

Acidos biliares
Lecitina

d \) FISIOPATOLOGIA




Tratamiento

Colecistectomia por laparatomia
Aines

Narcoticos

Antibiéticos

Diagnéstico

Anamnesis completa
Ultrasonido abdominal
Biometria hematica

Quimica sanguinea

Ecografia

Tomografia axial computarizada

Manifestaciones
clinicas

® Signo de Murphy positivo
Masa en cuadrante superior
derecho

Dolor en CSD

Nauseas

Vomito

Fiebre

COLECISTIYTIS

o o

Definicion

® Es |a inflamacidén de
la vesicula biliar

Etiologia

® acumulacion de particulas duras
en la vesicula biliar
® calculos biliares

Fisiopatologia

Es originado por la obstruccion del
conducto cistico

La vesicula se llena y se pone
tensa

Aumenta la saturacion de sales

Se produce proliferacion
bacteriano



-

TRATAMIENTO

Cirugia para extirpar la
vesicula
Esfinterotomia

\

e

DIAGNOSTICO

Anamnesis completa
Ecografia abdominal
Tomografia computarizada

4

<

N

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Dolor

fiebre

Ictericia

Nauseas

Vémitos

Heres color arcilla

4

N /

Coledocoll
tiasis

/ N

e

DEFINICION

Presencia de calculos en los conductos biliares,
procedentes de la vesicula biliar o de los mismos
conductos.

k

~

-

ETIOLOGIA

Fibrosis quistica
Obstruccion biliares
Estenosis

/

-

FISIOPATOLOGIA

Los calculos en los conductos biliares,
procedentes de la vesicula biliar o de los mismos
conductos. Estos calculos ocasionan célicos
biliares, obstruccidn biliar, pancreatitis biliar o
colangitis




MANICURA

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam.

ESMALTE

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam.

MANICURA DE GEL

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam.

_HEPATOPATIA
ALLCOHOLICA

DEFINICION

Comprende a las enfermedades vinculadas con el
alcoholismo.

ETIOLOGIA

Etanol
Consumo crénico
Efecto Toxico

FISIOPATOLOGIA

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam.



Tratamiento

Evitar consumo de alcohol y AINES
Limitar consumo de Na y Liquidos
Propanolol o Nadolol

Espirolactona

Ceftriaxona o cefatoxima

Tx definitivo: trasplante hepatico

Diagnéstico

Anamnesis completa

verificar por clinica
Transaminasas

Albumina

Bilirrubinas

Tiempos de coagulacion

Gold Standard: Biopsia Hepatica

Manifestaciones
clinicas

Anorexia

Perdida de peso
Debilidad

Fatiga

Ictericia

Ascitis

Falta de bello corporal
Palmas rojas

CIRROSIS
HEPATICA

o o

Definicion

Proceso difuso caracterizado por fibrosis y la
conversion de la arquitectura

normal en una estructura nodular anormal
como consecuencia de un gran nidmero de
padecimientos

inflamatorios crénicos que afectan al higado.

Etiologia

Infeccion por virus C y B
Cirrosis biliar
Hepatitis autoinmune

Factores de
riesgo

Consumo excesivo de alcohol
Sobrepeso

Sindrome metabdlico
Diabetes

Inactividad fisica
Hipertensiéon arterial

Consumo excesivo de alcohol
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