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INTRODUCCION

En el ambito médico, la realizacion de una consulta efectiva comienza con dos
pilares fundamentales: la anamnesis y el examen fisico ambos realizados de

manera exhaustiva.

Estos elementos no solo permiten establecer un primer diagnéstico diferencial, sino
que también orientan la seleccidn de pruebas diagndsticas necesarias para alcanzar
un diagnodstico definitivo. La anamnesis, debe incluir el interrogatorio dirigido y
detallado, y este debe ser cuidadosamente estructurado, debido a que juega un
papel crucial al recopilar informacién vital para poder establecer hipdtesis de
diagndstico. De manera paralela, un examen fisico meticuloso, respaldado por un
entendimiento profundo de la normalidad, es esencial para identificar cualquier
alteraciéon significativa que pueda influir en el diagndstico final. Estos procesos
ordenados y sistematicos son esenciales para asegurar una evaluacion integral y

precisa del estado de salud del paciente.



Comprobar

j— Hipotesis diagndstica —— Orientada
Descartar
Laboratorio |[o{=

MAS UTILES
URG. + — Agudo } Solicitud
j— URGENCIA —— Dependiendo del tipo de dolor

Relativo = Croénico

Caracteristicas semiologicas —

Maniamos de produccion =

+/- frecuentes — Enfermedades =
Sexo =
Edad —~
Ocupacion —— Considerando —— Enfoque Dx del Dolor abd. @
Circunstancias de aparicion =

Sintomas concomitantes —

14 \
| . |
Anamnesis
: . ; NO TODO DOLOR ABDOMINAL TIENE SU _J
Realizar 4— — Dato

| , . | ORIGEN EN EL ABDOMEN

| Examen fisico |

{ |

Gastritis aguda —
Gastroenteritis aguda —
Estrenimiento cronico —
Colon irritable —~
Litiasis biliar —
Colecistitis aguda —

Parasitos intestinales —~

Gastrica
j— Ulcera —
Duodenal

Esofagitis por reflujo gastroesofagico ——

Digestivo
} Cancer -
glandulas anexas

Apendicitis aguda —

Causas digestivas + frecuentes
de dolor abdominal

Pancreatitis
Traumatismo abdominal -
Inflamacion cronica del intestino =

Hernias complicadas =

Obstruccion intestinal =

¢
| |
I @ Tubo digestivo + glandulas anexas :
|
I } € INNUMERABLES —~
I ©® Extradigestivas :

Estomago —
Vesicula =
Colédoco — Organos —

Pancreas —

; -/
Intestino — Abdominal —

— Causas

L;)Il—lvl

Contusion —— Pared abdominal =—

Trombosis mesenterica =— Sistema vascular =

— Otras estructuras -
Peritonitis —— Peritoneo aprieta -

Nervios sensitivos abdominales —/
Infarto al miocardio

Pericarditis Toracicas —

, L Ori -
Neumonia Origen

Menstruacion —
Dismenorrea —

— Ginecoldgicas —
Anexitis

Tumores —
Acidosis diabética =

Hipoglicemia —

— Metabolicas —— Extrabdominal —
Crisis Adris Sonia a =

Porfiria aguda =
Saturnismo —— Intoxicaciones —

PUrpura de Schonlein-Henoch —

Enfer. Reumatica activa Enf. Sistémicas -

Mesenquimopatias =
Tabes dorsal (crisis gastrica tabética) —— SNC -

Neuralgia parietal
j— SNP -~

Herpes zdster abdominal

DOLOR

ABDOMINAL

~

Importante .,

% Estimulos —

@@ Mecanismos

=

v= Semiologicas

Tipos de Dolor @ —

“— Estructuras adyacentes

o=[] Caracteristicas

Distencion

. debido a L,
. — Huecas — Contraccion
Estiramiento
Visceras —
) I -7
. debido a 1 . L,

- Sélidas — —_— Distencion :
e J

— Peritoneo parietal Inflamacion

~— € Dolor visceral verdadero

“~ (@ Dolor referido —— Tipo —

— Ubicacion

Positivo
,— Irradiacion —C
Negativo

— Intensidad —

N Evolucién —

N~ Factores que alivian =

~— Dolor abdominal agudo —

— Mesenterio

Vasos sanguineos

“— Pared abdominal

Isquem

Contus

— Agudo —

"~ Dolor abdominal crénico —

\- Caracteristicas

(-

~ Viscero-Sensitivo =

- Ca

(-

Localizado
Generalizado

Migratorio

~— Insidioso

L~ Comienzo —— Brusco

\— Subito

~— Colico

— Caracter —+— Sordo

“— Dolor de hambre
— Leve

,— Moderado

N Intenso

\— Excruciante

~— Continuo
— Intermitente

N— Periddico

“— Paroxistico

Continuo
“— Cronico —C

Periddico
~— Aislado
N Recurrencia —— Recurrente
\— Perddico
~— Aplicacion de calor
L— Compresion de abdomen

N Antiespasmodicos

“— Sedantes

“~ Factores que agravan —— Movimiento

+ Frecuentes

|
— Causas —:— Trastornos gastrointestinales —[

(
|

,— Conduccion —C

~— Dolor referido —— Zonas laterales

—— Mesenterio

ia

ion

~—  Estimulo — Terminaciones nerviosas de la viscera hueca —C

Conduccion —— A médula —C

Dolor vago

Zona media del Abd

No se asocia —C

Estimulo

racteristicas =

Estimulo

— Inflamacion tejido —

N~ Vias nerviosas sensitivas —— compromiso por patologia adyacente

Via raices posteriores

Por —— Fibras aferentes viscerales

Defensa muscular

Hiperalgesia cutanea

—— Inflamacion viscera
Fibras aferentes visceraleas

Fibras cerebroespinales

L— Localizable por el paciente
N Defensa muscular

“— Hiperalgesia cutanea

-~ Viscero-Cutaneo —— Conduccién —— Fibras sOmaticas

\— Caracteristicas —[

Bien localizado por px

Distension

Contraccion

— Subperitoneal
— Peritoneo parietal
N Mesenterio

“— Adyacentes a la viscera

Rigidez pared abdominal — Sitio exacto viscera

Bacterias

Toxinas bacterianas

L— Examen fisico (Abdominal) =

N Importancia Dx y terapéutica

~— Dolor de larga duracion

— Importancia Anamnesis —

L— Dolor

N- Ausencia de

“— Tacto rectal

— Blando /Depresible

L— Resistencia muscular
— Masas inflamtorias

N Signos de irritacién peritoneal

ruidos intestinales

Dolor abdominal agudo

Gran intensidad

Persistencia

Dx con facilidad

(

~— Precisar dolor

1 Célico biliar
f-l_ Colico renal
“~ Datos —— Ataques de dolor — |

| ., .
N Perforacion visceral

4— Colico intestinal

— Hay o no hay =

e e e s s e e e

Continuo

Periodico

Intermitente
~— Inapetencia

— Enflaquecimiento

- Alteraciones emocionales

Intervencion Quirurgica

— Sintomas acompanantes =

~— Dispepsia
L— Nauseas
— VOmitos

- Diarrea

“— Constipacién

~— Angustia

N- Examen fisico

(

~— Edad

— Sexo

\— Otros datos —— Habitos alimenticios

Drogas
“— Ingestas cronica —E

Nerviosidad

“— Deprsidon

Alcohol

Generalmente negativo

Datos positivos —[
Importancia para dx

1
| . .
~— Datos ——t Examenes de laboratorio :

Masas abdominales

Hepatomegalia

— Apendicitis aguda
— Colecistitis aguda
— Perforacion visceral

N Ruptura de bazo

"~ Embarazo ectdpico roto



Segun hipotesis diagndstica —— Orientado —

Hemograma =—

Sedimentacion globu

Proteina C reactiva —

Perfil bioquimico -

Perfil lipidi

Examen de ori

Ectomografia —
Rx por contraste —~
Endoscopia -

Colonoscopia -

Es de origen digestivo o extradigestivo?

Es de causa organica o
funcional?

—— si es Digestivo
Es benigna o maligna? — si es causa Organic

Es producida por alguna dorga usada cronicamente
(incluido alcohol)

Anos — Dispepsia larga duracion —
sin enflaguecimiento —

con alteracion emocional —

lar —~

— Laboratorio clinico basico =~

LABORATORIO Y EXPLORACION
INSTRUMENTAL

co -

na -

— Examanes por imagen -

—_— . ~N

— 2. N

— @ Dx diferencial. —~
a— 3~

Y

— ENFOQUE DX EN CLINICA @%&

— (» Dx de dispepsia funcional =

con descarte de causa organica =/

_______________________________ s\
|
Trastornos funcionales digestivos — |
|
|
Colecistopatia cronica calculosa = |
|
q . |
Constipacion cronica =~ |
|
|
Abuso de laxantes =~ |
|
. |
Reflujo gastroesofagico =~ |
|
|
Hernia hiatal —~ |
|
. |
Hepatitis aguda (p. Prodromico) — |
|
7 |
Ulcera gastroduodenal =~ |
|
|
Ascitis —— Digestivas =1~
|
|
Cancer gastrico - I
|
|
Aguda |
} Gastritis — :
Cronica |
|
|
Pancreatopatias -~ I
|
o |
Pildrico |
|
. , |
Poscolecistectomia SX ~ |
|
|
Posgastrectomia | o=
I = f CAUSAS
o . . | =
Patologia digestiva —— Asociaciéon - |
——————————————————————————————— -II
Infeccion urinaria =
Insuficiencia cardiaca congestiva —~
Uremia crénica —
Neoplasias extradigestivas —
TB —
Embarazo —— Extradigestivas —
Aspirina —
Antibidticos Drogas -
Antirreumaticos —
Alcohol —
Tabaco

Alergia alimenticia -

DISPEPSIA

0

OQO
=1

DEFINICION

SINTOMAS

SEMIOLOGIA

Conjunto de sintomas digestivos inespecificos,
a veces mal definidos

Relacion: Ingestion de alimentos

SINTOMAS NUMEROSOS

— Caries
— Piorrea

— Patologia naso-buco-faringea =—f— Gingivitis

(
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Estenosis esofagica
— Patologia esofagica —[

Mal gusto en boca
Bronquitis cronica

N Pat. Broncopulmonar Bronquiectasias
Absceso pulmonar

Uremia cronica
N~ Pat. General —C

Diabetes mellitus

~ Tabaquismo

Transtornos funcionales del aparato

| . .
| digestivo
Boca amarga
| .y .
I Secrecion aumentada de Catecolaminas
|
|
|

Retencion de alimentos
Afecciones malignas del estomago
Sintomas prodromicos de hepatitis aguda
Repugnancia por los alimentos

Sintomas precoz en el cancer gastrico

Devolucion espontanea de peq. Cantidades

Regurgitacion Lesiones organicas proximas al cardias
En Ulcera péptica

— Referido al epigastrio

Alimenticias

— Secundaria a transgresiones —C
Alcoholicas

~ Trastornos digestivos funcionales

Referida al epigastrio, asciende
retroesternalmente - faringe

Hernia diafragmatica
Asociacion a Alcohol

Aspirina

\-:—w— Expulsién de aire acumulado en estomago
|
Flatulencias
|
| e .
Malestar epigastrico vago
|

: Acumulacion de gases en el tubo digestivo

Evidencia por timpanismo

“— Inespecifica / Especifica —C
Alimento especifico

Mal agustada
\— Prétesis dentaria —C

“— Abscesos amigdalianos profundos

i Diverticulo de Zenker

N e e e e e e e e e e
_ DATO —— Pocgs s_,lntomas dispépticos tienen valor dx
en si mismo
~— Ocasional —— Sin importancia clinica
Dias
Jovenes —[ ) o N
posibilidad \S/::\;clomas prodrémicos de Hepatitis aguda
— Reciente
Semanas/Meses
— Adultos (50 anos) —[
Descartar —— Carcinoma gastrico
N~ Cronica/Recurrente/Persistente —— Importancia medica; Investiga causa
N Precoz-Tardia —— No tiene valor semioldgico
Cualquier alimento



Enfermedades organicas

Enf. aparato digestivo / glandulas anexas + frecuentes ) obedecen a
N
Posibilidad de Origen EXTRADIGESTIVO tener encuenta J
Ingestion de medicamentos,
Inv, ingestion cronica de alcohol
Investigar caso recientes
Embarazo )

Periodo prodromico de hepatitis aguda viral

trasgresiones alimenticias

alcoholicas

Causa mas frecuente

—  Enfoque Dx &

gastroenteritis agudas J

DESHIDRATACION principal problema

Dato

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Peritonitis localizada o generalizada

Obstruccion intestinal

— Digestivas
Y

Cancer gastrico

Lllceragastroduodenalcomplicada

Alergia alimentaria

neumonia Agudas

w Pulmonares

TBC Cronicas J R

Insuficiencia cardiaca congestiva Cardiovasculares

Pielonefritis aguda Infecciones urinarias

Salpingitis aguda inflamaciones ginecologicas

— Causas v=
v =

Vémito funcional Psicologicas y psiquiatricas

Tumor cerebral Neurologias

Vértigo paroxistico Otologicas )

Hiperemesis gravidica Embarazo

Extradigestivas —’—/
[

Citotdxicos Medicamentos

Otras causas ’—/

-Reconocimiento de alimentos ingeridos
(modificados)

-Inmediatamente después o primeras horas ingestion } Alimentario | [~

Reconocimiento de alimentos -Vomito alimentario abundante

-Tardiamente despueés de ingestion (8hrs o +) W

de Retencion ’—\

-Obstruccion organica/ funcional — Piloro - Duodenal J

-Puro

-Cantidad importante

-Persistente

-Nocturno

VOMITO QUE CONTIENE SANGRE

Jugo gastrico ’—\

— Tipos de vomito E.

~
V. alimentario ¢/ estrias sanguinolentas
~
Intenso y repetidos
~
Sangre — roja /negruzca
Hemorragico ’—\
(sitio de origen + tiempo contacto jugo gastrico) J
Diferenciar hematemesis de V.hemorra x deglucion
de epistaxis
J
HCl— Hemoglobina = Hematina parda
Concho de café

_C

-V. matinales de pequenas cantidades

-Mucus filante + jugo gastrico + Arcadas intensas } Mucoso

Regurgitacion de bilis desde duodeno

V. liquido verde oscuro + Sabor amargo W

Bilioso

Post v. alimentarios repetidos J

Raro

j U

L

Ruptura de absceso extragastrico

Parasitos

Gastritis supurativa
Purulento
Absceso gastrico W Afecciones muy infrecuentes

Calculos vesiculares

Otros tipos

!

Cuerpos extranos J

Reflejo neural

Centro del vomito

© 2 mecanismos

NAUSEAS Y VOMITO

vomitar.

Contracciones espasmodicas de ios musculos
espiratorios del torax, con descenso y espasmo
subito del diafragma y contraccion subita simultanea
de los musculos abdominales

Arcadas
r suele preceder al vomito

0 emesis

Vomito por la boca,

Expulsion forzada y enérgica de contenido gastrico

Definiciones —

generalmente repetido y habitual mente precedido
de nauseas y acompanado de arcadas.

Devolucion espontanea de pequena cantidad de
contenido gastrico hacia la boca

Regurgitacion
N

nauseas

(—
arcadas

sabor agrio/ amargo.

Rumiacion

proceso

0 mericismo

regurgitacion de alimento desde el estdmago a la
boca,

nueva masticacion del alimento

L redeglucion al estomago

e Precoz

1 Tiempo de aparicion post alimentos H e Tardio

e Vomito alimentario

e No alimentario

e De retencion

e De jugo gastrico

e Hemorragico

,— Aspecto macroscopico —’— e “‘Concho de café"
N

Semiologia general —

e Mucoso

e Bilioso

e Purulento

e Otros (parasitos calculos

e Malestar general indefinido

-
Salivacion
Sudoracion
Palidez de la piel

e Sintomas autonomicos Bradicardia

N Sintomas acompafantes

- k Zona gatillo quimiorreceptora
Dopamina
Impulsos aferentes viscerales del tracto grastro — Histamina
@ Centro del vomito (estimulos) tronco encefalico = activacion CV Serotonina
, Q Mecanismo
Estomago
Intestino Delgado
Inflamacion/isquemia/oclusion/perforacion — Diafragma
Zona gatillo quimiorreceptora impulsos (vago + simpatico) =Act. CV Musculatura abd.
Nauseas sintomas independientes
Arcadas pueden presentarse juntos
Vomito
Sintomas
Regurgitacion
Rumiacion
Sensacion desagradable de repulsion por los
alimentos y deseo inminente e involuntario de
Nauseas

e Fatiga

e Hipotension arterial

e Lipotimia

e Digestivas

\{ Causas e Extra Digestivas




Investigacion laboratorio
Instrumental exhaustiva
CAUSA

Aguda

,
Cronica

e Origen infeccioso

DESHIDRATACION

alimentaria

e Trasgresiones

Determinar

Diarreas AGUDAS ||

alcoholica

Ausencia / presencia Elementos patologicos

e Causa ORGANICA

Evolucidn diaria
Sintomas concomitantes
Enflaquecimiento

e Causa FUNCIONAL }

Diarreas CRONICAS

Acumulacion de solutos poco absorbibles en
intestino

Diarrea osmotica

Dependiente — alimentos / medicamentos J

Secrecion Anormal H20, electrolitos — lumen
intestinal

No relacion alimento s/medicamentos W Diarrea secretoria

Diurna/nocturna J

Lesion en mucosa intestinal

Diarrea exudativa

Fact. osmoticos - fact. Secretorios J

Colon irritable Diarrea por alteracion de la motilidad intestinal

Escherichia coli

N
Shigellas
-
Salmonellas
Y
Staphylococcus aureus Bacterias
~
Clostridium botulinum
Yersinia enterocolitica.
Otras Infecciosa
Campylobacter jejuni —
)
Clostridium difficile
Parvovirus
Virus
Rotavirus
Glardia lambte
~
Entamoeba histolytica
\ . .
Isospora belli Parasitaria
~
Trichinella spiralis
Balantidium coli ] ]
— Digestivas ’—\
Toxina estafilococica (intoxicacion alimenticia)
~
Vibrio cholerae
\ . .
Escherichia coli enterotoxigena Enterotoxicas )
Clostridium perfringens
Metales pesados (plomo, mercurio, arsenico, cadmio)
Laxantes
)
Antibioticos
)
Colchicina Drogas
J
Alcohol
Digital

Acidosis diabetica

Hipertiroidismo

AGUDAS
R

Uremia aguda

Extra digestivas

Anemia perniciosa

Crisis addisonianas

Colon irritable de forma diarreica

Amebiasis intestinal

Giardiasis W Parasitarias

N
isosporosis

Enfermedad celiaca

Funcionales l—\

~
Poscirugia gastrica (gastrectomia,vagotomia)
~
Pancreatitis cronica
N
Reseccion intestinal Por malabsorcion
~
Linterna intestinal J
Amiloidosis intestinal J
Enfermedad de Whipple

J — Organicas l—/

Cancer de colon y recto

Gastrinoma W Neoplasicas

Adenoma velloso J

Lleitls regional

Enfermedades granulomatosas del intestino

Colitis ulcerosa inespecifica J

TBC intestinal Infecciosas

Laxantes

Drogas
Alcohol

Deshidratacion

CRONICA

Fiebre

Diarrea aguda ’—\

Palpacion profunda abdomen

Enflaquecimiento

N
Adenopatias
Y

Aliento uremico

Diarrea cronica —’—/

Distencion abdominal

Masas abdominales

Enfoque dx en clinica

Clasificacion fisiopatologica

Causas

— EXAMEN FISICO

DIARREA

Definicion

Observaciones

Semiologia —

Evacuaciones de consistencia disminuida y de o Evacuacion demasiado rapida con deposiciones
frecuencia mayor de lo normal

demasiado liquidas

Sintoma Inespecifico

Evolucion corta/larga

( Multiples causas de distinta naturaleza

Solo materia fecal

Con elementos patologicos

sangre

pus

Dolor abdominal

vomito

con/sin Sintomas concomitantes

Peudodiarrea

fiebre

enflaquecimiento

Evacuaciones repetidas
Rectitis x impacto rectal
Peq. cantidades de lig. fecaloide

Tipos : . c/ sangre, mucus, y pus Rectitis
Disenteria .
. Colitis
+ pujo y tenesmo
Lienteria Reconocomiento de alimentos no digeridos Transito intestinal
acelerado
eAguda continua/intermitente es <1 mes
Tiempo de evolucion eCronica continua/intermitente es >1 mes
[
eBrusco
i elnsidioso investigar circunstancias
Comienzo
R — eViolento
eComidas ingeridas
e Viajes / restaurantes
B ( eTrasgresion alimentaria / alcohdlica jes / /
Circunstancias de aparicion e Personas cercanas (tienen o no)
' L eEstres emocional
Blanda
Consistencia Pastosa
——
Liquida
Cafe Diferente intensidad
p
Gris Secrecion bilis (higado)
-
Voluminosas
Flotan
Amarillo claro Olor rancio Esteatorrea
-
Olor nauseabundo
Color Negro Hemorragia digestiva alta melena

Caracteristicas de la deposicion

—’> Verde
N

especialmente en ninos pequenos,

Hierro/ derivados
Carbon vegetal

Espinacas
Remolacha
L DATO pueden dar cambios de coloracion Medicamentos
Diarreas
\ Mucus Hipersecrecion de glandulas mucosas del colon funcionales
Sangre
\_——— Hecho patoldgico Rectitis
i Colitis
PUS +pujo y tenesmo
AN —
e Multiples Origen bacteriano/ enterotoxico
# evacuaciones e Unica Trastornos funcionales del colon
[
eDiurna Funcional
B ( eNocturna
Evolucion diaria
' L eDiurna y nocturna Organica

e Dolor abdominal ( Precede a la diarrea = alivio x evacuacion

SI /NO — agudos - cronicos

origen inflamatorio

L Indoloras

hipertiroidismo / diabetes

e Fiebre Diarreas agudas — Origen bacteriano

Sintom as concomitantes

e Nauseas y vomitos

Diarreas infecciosas — toxinas bacterianas

e Compromiso general

Enflaquecimiento — causa organica - afeccion
neoplasica

e Alteracion emocional

Diarrea de caracter funcional




e Alcohol —

e Aspirina —
— ingesta —— en hematemesis —— Anamnesis —
e Antirreumaticos -

e Corticosteroides -

,
- — ENFOQUE DX EN CLINICA @g&

( \
: e Examen anorectal —
| | en presencia de melena —— Examen fisico ~ .. L.
| e Tacto rectal —~ Lesion de distinta naturaleza
I\ ’l Ubicadas en cualquier nivel del tubo digestivo
Visualizacion de la lesion X ENDOSCOPIA —— puede tener mas de una lesion — Px con hemorragia digestiva =/ — eliminacion de sangre — Ano-Boca
; AGUDA
Q DEFINICION —|— Puede der -C ,
( IMPORTANCIA | ‘ CRONICA
| Hemorroides erosionadas —} A
: - parente
I : \— sangrado —[
: Diverticulosis de colon =~ Inaparente
N e e e o )

Displasias vasculares de colon —

Cancer de colon — H E M O R R a GI a ~— Hemorragia digestiva alta ||—— Lesiones por ENCIMA del angulo de Treitz —I: Esofago, Estomago, Duodeno :|

Colitis ulcerosa inespecifica de Hemorragia digestiva BAJA —

— Hemorragia digestiva baja
Colitis granulomatosa — D I G E S I I VA I

(—

|— Lesiones DISTALES al angulo de Treitz —I: Yeyuno, lledn, Colén, Recto :|

Colitis isquémica —

Ulcera péptica, Reflujo gastroesofagico,

— Antecedentes morbidos — hemorroides.

Trombosis de los vasos mesentéricos —

Fiebre tifoidea complicada — — Habitos — Medicamentos, alcohol
lleitis regional —~ l— Evolucion —— Aguda 0 cronica
IMPORTANCIA = SEMIOLOGIA GENERAL —— Visibilidad —— Aparente 0 inaparente (oculta)
_____ \
Ir Rotura de varices esofagicas —i-\ N~ Color de sangre — Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café
|
|
: Ulcera gastrica y duodenal —i-\ \— Cuantia — Discreta, moderada, masiva
' I
: Gastritis erosiva hemorragica + N Alta o baja —— Hematemesis, melena, rectorragia
I
, ’ ’ - - -
ST TT T o=} W e e RS Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones
Duodenitis erosiva hemorragica — — =" CAUSAS pastosas fétidas
’ . Sintomas Decaimiento, taquicardia, hipotension
—_ — I
Ulcera de la segunda porcion del duodeno hemodinamicos arterial, sudoracién, mareos, lipotimia, shock

Sindrome de Mallory-Weiss — Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto,

L - . - _)
de Hemorragia digestiva ALTA carbon vegetal)

Esofagitis — “— Condiciones que la simulan

) L Fenoftaleina
Cancer esofagico —

Cancer gastrico —
Telangiectasia hereditaria familiar —

Hemopatias —

Aneurisma adrtico roto al esofago o )
estomago

Deglucion sangre de Epistaxis profusa
j— Extra Digestivas =

Hemorragias nasofaringeas



Marcadores virales de hepatitis Examenes confirmacion hipotesis

Hematologicos
Serologicos Investigar causa ) o 3%
Estudios é ~
Ecografia abdominal, TAC, Resonancia
magnetica,
Enfermedad hemolitica del recién nacido
~
Ictericia hemolitica congénita (microesferocitosis
familiar congénita o anemia esferocltica congénita) ) - ' .
9 9 Se le denomina a la coloracion amarilla de las escleras y de la piel por
h acumulacion de pigmento biliar en el organismo
Deéficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase
PREHEPATICAS —’_\ La ictericia aparece cuando el nivel de bilirrubina en
Hemoglobinuria paroxistica nocturna ' sangre excede el nivel normal (> 1mg/dL de suero)
o , Definicion
Hemolisis por microbios, parasitos, toxicos Adulto normal produce 250-300 mg de bilirrubina que, en condiciones
J DATOS normales se excretan totalmente por deposiciones
Hepatitis agudas
Hepatitis cronicas
M . 0 e . o n — investigar antecedcentes de
Cirrosis hepatica HEPATICAS Clasificacion dinicade las ictericias (Ducci) |@{= 2
— 3
Medicamentos e Ingestion excesiva de alcohol
Colédocol! iti a sis e Medicamentos
Ca de cabeza de pancreas ;Xﬁérété;\igtr]oezon px c/hepatitis viral (Inyecciones,
Distomatosis POSTHEPATICAS "’—/ _
| @ ) sangre, trabajo dental)
@ Anamnesis
Compresion extrinseca de! coledoco e Consumo de berros — distomatosis coledociana
e Contacto con perros — hidatidosis hepatica
e Captacion e Episodios dolorosos abdominales —coledocolitiasis
e Transporte |CTER|C|A e Qx vesicula/via biliar —coledocolitiasis residual
por el HEPATOCITO de BILIRRUBINA -
e Conjugacion ALTERACION en "‘—\
[
o Excrecion Caracterisiticas de inicio
p
produccién aumentada de bilirubina B Periodo prodromico Inapetencia, fiebre, nauseas, vomito, astenia
Hemolisis intra o extra vascular W Hiperbilirrubinemia no conjugada o=[) ) _ B Dolor abdominal alto Precediendo o durante ictericia
Causas v= — Comienzo
. . . V= |
Eritropoyesis inefectiva) J Fiebre y escalofrios
N
Por alteracion en la excrecion de bilirrubina conjugada Hemorragia digestiva
HiperbUirrubinemia conjugada ) S
Por enfermedad hepatocelular ) Nifio, adolescente y adulto joven Hepatitis virales
B ( Edad media Hepatitis virales
LUZ NATURAL | Edad
— |
. Tercera edad Neoplasia pancreas
Piel
W e Instalacion rapida y acentuada — dano hepatocelular
Escleras
Observacion gneral —’—\ L — . . -
| = Semiologia general Evolucion e Leve persistente — Hemolisis/Enf. De Gilbert
Caracteristicas higado
FLAVINICA e |ctericias hemoliticas — tinte amarillento palido
usar la escala de Kramer solo para e
determinar la ausencia o presencia de ictericia RUBINICA neonatos
-
e N Tonalidad —ﬁ\ VERDINICA e Obstructivas completas — amarillo verdoso
[
Examinar RN, para deteccion en cada oportunidad B
~| Observacion en neonatos L MELANICA px con evolucion cronica
primeras 72hr

N e Coluria
Desnudo | J \_| Coloracion _
debe ser orina/deposiciones ® Acolia
a luz natural . |
Examen fisico

vy

2hr ~ Pl
EN CASO POSITIVO @

Medir (urgente) y registrar el nivel de bilirrubina
hasta | niveles 6hr cuando, dentro de las primeras 24 horas de vida 5
24hr
caso GRAVES A

DANO NEUROLOGICO POR HIPERBILIRRUBINEMIA
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