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INTRODUCCION

Los signos y sintomas abdominales y urinarios son indicadores cruciales de la salud
que pueden sefialar diversas condiciones meédicas, los signos abdominales como
dolor, distensién, y sensibilidad pueden ser sintomas de trastornos digestivos,
infecciones, o incluso emergencias quirurgicas. Por otro lado, los sintomas urinarios
como la urgencia, frecuencia, dolor al orinar, o0 cambios en el color y olor de la orina
pueden ser senales de problemas en el tracto urinario, como infecciones, calculos
renales, o enfermedades mas graves como cancer.

Es vital prestar atencion a estos sintomas ya que pueden indicar desde condiciones
leves y tratables hasta enfermedades serias que requieren intervencidén médica
inmediata. La importancia radica en la capacidad de estos signos y sintomas para
orientar a los profesionales de la salud hacia el diagnéstico correcto y oportuno,
permitiendo asi un tratamiento adecuado que puede mejorar significativamente la
calidad de vida y prevenir complicaciones graves.

La exploracion fisica desempefia un papel fundamental en la evaluacion de signos y
sintomas abdominales y urinarios debido a varias razones importantes:

Identificacion de Signos Clinicos: Permite identificar signos clinicos como dolor,
sensibilidad, distension abdominal, masas palpables, y cambios en la percusion
abdominal que pueden indicar condiciones subyacentes como apendicitis, cdlico
renal, obstruccion intestinal, entre otros.

Localizacién y Caracterizacion del Dolor: El tipo, la localizacién y la intensidad del
dolor abdominal pueden proporcionar pistas cruciales sobre la causa subyacente del
problema, como célicos vesiculares, pancreatitis o perforacién intestinal.

Evaluaciéon de Organos y Sistemas: La palpacion y percusién abdominal permiten
evaluar la condicién de los 6rganos abdominales, como el higado, el bazo, los
rinones y la vejiga, asi como la presencia de liquido libre 0 masas tumorales.
Deteccion de Cambios en la Piel y Mucosas: La observaciéon de cambios en la piel
(ictericia, equimosis, eritema) y las mucosas (palidez, hemorragia, cianosis) pueden
indicar condiciones sistémicas o infecciosas que afectan el tracto urinario o
abdominal.

Evaluacion de la Funcién Renal: La palpacion renal y la percusion permiten evaluar
el tamafio y la funcién renal, mientras que la palpacién del abdomen inferior puede
detectar sensibilidad y masas que sugieren problemas en el tracto urinario inferior.
Evaluaciéon del Peristaltismo: La auscultacion abdominal puede revelar cambios en
el peristaltismo intestinal, lo que es crucial para diagnosticar obstrucciones
intestinales o ileo paralitico.



~ Inicio x estimulo que actua en terminaciones nerviosas —— Dlstencion y contraccion
~ Estimulo conducido a médula via raices posteriores
~ Dolor visceral verdadero —— Dolor vago

‘- Localizado en la zona media del abdomen

‘- No asociado a defensa muscular ni a hiperalgesia cutanea
Viscero-sensitivo
~Puede ser Producido en inflamacién de tejido subperitoneal, peritoneo parietal y mesenterio
Viscero-cutaneo Conducido x fibras somaticas
Localizado x Px —— Acompanado de rigidez
~ Dolor referido T_ Producido x inflamacion de una viscera
- Conducido x fibras aferentes viscerales y fibras cerebroespinales

- ‘- Referido a zona lateral de abdomen

‘- Asociado a defensa muscular e hiperalgesia cutanea

~ Existen ataques de dolor
~Dolor tipo colico intestinal
‘- Dolor abdominal agudo —— Acompanado de nauseas, vomito y diarrea

- Su dolor es de gran intensidad y persistencia

-~ Causas —— Bacterias o toxinas bacterianas
~ Larga evolucion

.~ Dolor continuo, periédico o intermitente

‘-~ Dolor abdominal crénico — ~ Dispepsia

- Nauseas

‘- Sintomas acompanantes —— Vomito

‘- Diarrea

‘- Constipacion

Localizado
Ubicacion Generalizado
Migratorio
Insidioso
Comienzo Brusco
Subito
Colico
Caracter Sordo
Dolor de hambre
Leve
Moderado
Intensidad
Intenso
Excruciante
Irradiado
Irradiacion
No irradiado
Calor

Semiologia
Compresion abdominal
Factores que alivian
Antiespasmodicos
Ansioliticos
Compresion abdominal
Factores que agravan
Movimientos
Dolor agudo
Dolor cronico
Continud
Evolucion
Periodico
Episodico
Parosxistico
Recurrente
Recurrencia
No recurrente

Afecciones abdominales
Origen

SignOS \'/ SintOmaS Afecciones extraabdominales
abdominales Infarto de miocardio

Toracicas Pericarditis

Neumonia
Menstruacion
Disminorrea
Ginecoldgicas
Anexitis
Tumores ginecolégicos
Acidosis diabética
Hipoglucemia
Metabolicas
Crisis adissoniana
Porfiriana aguda
Intoxicaciones Saturnismo
PuUrpura de Sinonimo-Henoch
Enfermedades sistémicas Enfermedad reumatica activa
Mesenquimopatias

Causas de dolor abdominal Sistema nervioso central Tabes dorsal

Neuralgia parietal
Sistema nervioso periférico
Herpes zoster abdominal
Gastritis agudas
Gastroenteritis aguda
Estrenimiento crénico
Colon irritable
+ frecuentes
Litiasis biliar
Colecistitis aguda
Parasitosis intestinal
Ulcera gastrica
Diverticulitis aguda
Intoxicacion alimentaria

Alergia alimenticia

Invaginacion intestinal

- frecuentes
Perforacion intestinal
Aneurisma de aorta abdominal roto
Porfiria aguda
Trombosis mesentérica

~ Aspecto

- Masas

~ Cicatrices

~ Inspeccion —— Tatuajes o percing

- Distension abdominal

- Presencia de ascitis

\~ |ctericia
Superficial
_ Dividido Profunda Presencia de masa.s o alteraciones
abdominales
Bimanual

Explorac:|on HELC I Palpacion — Blumberg o signo de rebote

Murphy — Masas

- Maniobras
McBurney — Apendicitis

Giordano — Calculo vesical
Evalua tamano y densidad de 6rganos de abdomen
N~ Percusion —[

Timpanico
Dividido —E
Mate

\~ Auscultacion — Ruidos intestinales — Peristalsis normal 5-20 x min



Definicion Enfermedad croénica caracterizada x la digestion laboriosa e imperfecta
Caries dentarias
Piorrea

Gingivitis
Mal gusto en la boca o boca amarga Naso-buco-faringea
Protesis dentarias

Patologia esofagica o broncopulmonar
Tabaquismo

Obstruccion pildrica
Saciedad precoz Retencion de alimentos
Afecciones malignas

Hepatitis aguda viral
Repugnancia x los alimentos
Cancer gastrico

Devolucion de contenido gastrico hacia boca
Regurgitacion
Acompanado de eructacion

Transgresion alimenticia y alcohdlicas

Secundario ( Ulcera péptica )
Alivio con alimento o antiacidos

Sintomas dispécticos

Acidez/pirosis Dolor mayor en decubito dorsal y en la noche
Asociado a hernia diafragmatica
Sensacion de acidez, ardor o quemazoén referida a epigastrio
Ocacional o transitoria
Producida x alcohol o aspirina

Expulsion de aire x la boca

Eructacion Acompanado de regurgitacion acida

Signos y sintomas

Observado en aerofagia

i i Dispepsia
d |geSt|VOS Flatulencia anal Acumulacion de gases

Malestar epigastrico vago

Sensacion de distencion abdominal
Ocacional
Reciente o crénica
Recurrente
Semiologia de dispepsia
Persistente
Precoz o tardia
Especifica o inespecifica
Transtorno funcional digestivo
Colecistopatia cronica calculosa
Constipacion cronica
Abuso de laxantes
Reflujo grastroesofagico
Hernia hiatal
Digestivas Hepatitis aguda
Ulcera gastroduodenal
Ascitis
Cancer gastrico
Gastritis aguda y crénica
Pancreopatias
Causas Sindrome pildérico
Infeccion urinaria
Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia croénica
Neoplasia extradigestiva
Tuberculosis pulmonar
Extradigestivas
Embarazo
Drogas
Alcohol

Tabaco

Alergia alimenticia



Expulsion forzada y enérgica de contenido

Ve gastrico por la boca
N Sensacion desagradable de repulsion por los
Ausea . o X X .
alimentos y deseo inminente e involuntario de vomitar
Definicién Arcadas Contracciones espasmaodicas que preceden al

vomito

Devolucion espontanea de contenido gastrico hacia la boca
Regurgitacion
No acompanado de nausea o arcada

Regurgitacion de alimento desde estéomago

Rumiacion : Masticacion de alimento y redeglucion al estémago
hacia boca

Precoz
Tiempo
Tardio
Presencia de alimentos recientemente ingeridos
Vémito alimentario
Presente después de las primeras horas
No alimentario
Vémito alimentario abundante
De retencion Presente tardio depues de la ingestion

Sindrome pilérico

Signos y sintomas

Nauseas y vomito Causas —— Ulcera pilérica o duodenal

digestivos

Cancer pildrico

Puro o en cantidad aumentada
De jugo gastrico Persistente y nocturno
Aspecto macroscopico Ulcerosos duodenal
Presente
Sindrome Zollinger Ellison

Vomito que contiene sangre
Hemorragico

Sangre roja o rojo-negruzca :|— ( Depende origeny tiempo)

Concho de cafe Causado por hemorragia de tubo digestivo alto
Voémito con pequena cantidad de moco Mezclado con jugo gastrico
Mucoso
Acompanado de arcadas
Voémito liguido de color verde oscuro
Bilioso

Semiologia de Sabor amargo

vomito Absceso gastrico
Purulento Causas
Ruptura de absceso extragastrico en el estomago
Malestar general
Sintomas autonémicos
Fatiga
Hipotension arterial
Lipotomia
Sintomas acompanantes
Salivacion
Sudacién
Palidez de la piel
Bradicardia
Hipotension

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimentaria

Hepatitis viral aguda
Peritonitis localizada o generalizada
Digestivas
Obstruccion intestinal
Cancer gastrico
Ulcera gastroduodenal complicada
Alergia alimentaria
Causas Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares croénicas TBC
Cardiovasculares Insuficiencia cardiaca congestiva
Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Extradigestivas Inflamaciones ginecologicas Salpingitis aguda
Psicologicas y psiquiatricas Vémito funcional

Neurologicas Tumor cerebral
Otologicas Vértigo parosxistico
Embarazo

Otras causas
Medicamentos



Evacuacion de deposiciones de consistencia
" disminuida y frecuencia mayor de lo normal

p . Evacuacion repetida de pequenas cantidades Inflamcién mecanica del recto
-Psevdodiamea — 4 (iquido fecaloideo
“ Masa fecal dura riendas en la ampolla
~ Definicion — Diarrea con sangre, mucus y pus
- Disenteria Acompanado de pujo y tenesmo

Inflamacion del recto y colon

‘- Lienteria — Diarrea con alimentos no digeridos
Aguda — - de un mes
~ Tiempo de evolucion —C
Cronica —— + de un mes
Brusco
.~ Comienzo Insidioso
Violento

Comidas ingeridas
~ Circunstancias de aparicion Trasgresion alimentaria o alcohdlica
Estrés emocional
Blanda
~ Consistencia Pastosa
Liquida
~ Normal color cafe de diferente intensidad
~Negro — Olor nauseabundo —— Hemorragia digestiva alta —— Melena
Alteracion de secrecion de bilis x el higado
~ Color —— Grisaceo o blanco —C B . .
Obstruccion completa de via biliar extrahepatica

- Caracteristicas de deposicion —
'~ Amarillo claro — Voluminosa que flota en agua y olor rancio — Eliminacion exagerada de grasa —— Esteatorrea

SlgnOS y Sintomas ‘- Verde — Frecuente en nifios pequeios — Transito intestinal acelerado
abdominales -~ Mucus

Indica rectitis/colitis
- Sangre —C
Acompanado de pujo y tenesmo

- Pus
Multiples
.~ NUmero de evacuaciones —C .
Unica
Diurna
~ Evolucion diaria Nocturna

Diurna y nocturna
~ Dolor abdominal — Alivio al evacuar

~ Fiebre —— Origen bacteriano

- Sintomas concominantes —— Nauseas y vomitos —— Diarrea infecciosa
- Alteracion emocional — Indica diarrea de caracter funcional
‘- Enflaquecimiento

Grado de deshidratacion
- Examen fisico —— Evalua Grado de enflaguecimiento

Palpacion de masas abdominales

E. Coli
Shigellas
Bacterias
Salmonellas
\ (T —————— ~ Infecciosas S. Aureus
Parvovirus
Virus —[
Rotavirus
~ G. Lambia

~ E. Histolytica
~ Parasitarias —— |. Belli

- T. Spiralis

- B. Coli

~ Toxina estafilocécica
~ V. Cholerae

- Causas de diarrea aguda —— Enterotéxicas —— E. Coli enterotoxigena

- C. Perfringes

‘- Metales pesados
~ Laxantes

~ Antibidticos

- Drogas —— Colchicina

~ Alcohol

‘- Digital
~ Crisis addisonianas

- Acidosis diabética

‘- Extradigestivas —— Hipertiroidismo

-~ Uremia aguda

‘- Anemia perniciosa

~ Funcionales — Colon irritable de forma diarreica
Amebiasis intestinal

~ Parasitarias Giardiasis

Isosporosis

~ Enfermedad celiaca

~ Poscirugia gastrica

~ Pancreatitis cronica

~Mala absorcion —— Recersion intestinal

- Linfoma intestinal

-~ Amiloidosis intestinal

‘- Enfermedad de Whipple
Cancer de colon y recto
~ Organicas —{— Neoplasicas Gastrinoma

Adenoma velloso

‘- Causas de diarrea cronica — ILeitis regional

- E. Grabulomatosas —C
Colitis ulcerosa inespecifica

- Infecciosas —— TBC intestinal

Laxantes
- Drogas —E

Alcohadl
~ Hipertiroidismo
~ Diabetes mellitus
‘- Extradigestivas —— Insuficiencia renal crénica

‘— Uremia croénica

‘- Pelagra

Acomulacion en intestino de solito poco
. . absorbible
~ Diarrea osmética

Pospandrial y pasa con el ayuno

Secrecion anormal de liquidos hacia el lumen
intestinal

‘- Clasificacion fisiopatolégica —— Diarrea secretora Aumento de presion hidrostatica —— Inflamacién de mucosa
Es diurna y nocturna y no cede al ayuno

‘- Diarrea exuhudativa —— Debido a lesién de mucosa intestinal

‘- Diarrea x alteracion de la motilidad intestinal —— Relacionado con colon irritable



Eliminacién de sangre por la boca o el ano y
puede ser aguda o croénica

Definicion
El sangrado puede ser inaparente o aparente
Ulcera peptica
Antecedentes morbidos Reflujo gastroesofagico
Hemorroides
Medicamentos
Habitos
Alcohol
Aguda
Evolucion
Cronica
Aparente
Visibilidad
Inaparente
Rojo
Rojo oscuro
Color de la sangre
Negro
Concho de cafe
Discreta
Cuantia Moderada
Masiva
Semiologia de hemorragia digestiva Hematemesis
Alta o baja Melena

Rectorragia
Nauseas

Arcadas
Sintomas concominantes

Hemorragia digestiva Vomitos

Deposiciones pastosas fétidas

Signos y sintomas

digestivos

Decaimiento
Taquicardia
Hipotension
Sintomas hemodinamicos Sudoracion
Mareos
Lipotimia
Shock
Alimentos
Condiciones que la simulan Medicamentos
Fenoftaleina

Rotura de varices esofagicas

Ulcera gastrica y duodenal

Gastritis erosiva hemorragica

Duodenitis erosiva hemorragica

Ulcera de la segunda posicion del duodeno

Sindrome de Mallory-Weiss

Hemorragia digestiva alta

Esofagitis

Cancer esofagico

Cancer gastrico

Telangiectasia hereditaria familiar

Hemopatias

Causas Aneurisma adrtico roto al eséfago o estomago

Hemorroides erosionadas

Diverticulosis de colon

Displasias vasculares de colon

Cancer de colon

Colitis ulcerosa inespecifica

Hemorragia digestiva baja

Colitis granulomatosa

Colitis isquémica

Trombosis de los vasos mesentéricos

Fiebre tifoidea complicada

ILeitis regional



Coloracion amarilla de escleras y piel por
acumulacion de pigmento biliar en el organismo

Definicion
Valor normal 1 mg/dl de suero
Edad del Px
Periodo pondrémico
Dolor abdominal
Comienzo Caracteristicas

Fiebre o escalofrios
Hemorragia digestiva

Fiebre

Nauseas
Sintomas pondrémicos \Vomitos

Astenia

Inapetencia
Sintomas concominantes

Semiologia general de ictericia
Intensidad
Curso o evolucion
Ictericia hemolitica Amarillento palido
Tonalidad o tinte
Obstructivas completas Amarillo verdoso

Color de la orina y deposiciones Presencia de pigmentos biliares en la orina
Signos cutaneos
Caracteristicas fisicas del higado
Variacion de la matidés hepatica
Presencia o ausencia de esplenomegalia
Habitos
Antecedentes epidemioldgicos

Ingestion excesiva de alcohol cronica o aguda

Medicamentos

Signos y sintomas

i Contacto con Px con puntitos viral
Ictericia

a bd om i Na I_eS Antecedentes de inyecciones

Anamnesis Antecedentes

Extracciones de sangre o trabajo dental
Consumo de berros
Contacto con perros
Intervenciones quirurgicas
Produccion aumentada de bilirrubina
Hemolisis intra o extravascular
Hiperbilirrubinemia no conjugada Eritropoyetina inefectiva

Alteracion en la captacion y conjugacion de la
bilirrubina en el hepatocito

Alteracion en la excrecion de bilirrubina
conjugada

Causas
Dano x droga
Intrahepaticas Ictericia benigna
Cirrosis biliar primaria
Hipirbilirrubinemia conjugada Ictericia colestasicas
Coledocolitiasis
Extrahepaticas Distomatosis
Estenosis del colédoco
Hepatitis aguda y crénica
Poer enfermedad hepatocelular
Cirrosis hepatica
Enfermedad hemolitica del RN
Ictericia hemolitica congénita
Prehepaticas Deficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
Hemoglobina parosxistica nocturna
Hemolisis x microbios, parasitos, toxicos
Hepatitis agudas
Hepatitis cronicas
Clasificacion clinica Hepaticas
Cirrosis hepatica
Medicamentos
Coledodcolitiasis
Ca de cabeza de pancreas
Posthepaticas

Distomatosis

Compresion extrinseca del colédoco
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