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Estructura abdominal Estimulo doloroso

Viscera hueca:
Distension
Contraccion
Estiramiento

Estimulos y Cépsula de érganos sélidos :Distension
mecanismos
de dolo.r Peritoneo parietal :Inflamacion
abdominal
Mesenterio :Traccion
Vasos sanguineos: Isquemia
Vias nerviosas sensitivas :Compromiso
por patologia
adyacente
Ubicacion: Localizado generalizado -
migratorio
Comienzo : Insidioso - brusco - subito
Caracter :Colico - sordo - dolor de
hambre
Irradiacion: Irradiado - no irradiado
Semiologia del Intensidad : Leve - moderado - intenso -
dolor excruciante
abdominal

Factores que lo alivian : Calor -
compresion abdominal -
antiespasmaodicos - ansioliticos

Factores que lo agravan: Compresion
abdominal - movimientos

Recurrencia : Recurrente - no recurrente
Origen:

Afecciones abdominales/ Afecciones
extraabdominafes

Toracicas:
Infarto del miocardio
Pericarditis
Neumonia

Dolor abdominal.
Ginecoldgicas:
Menstruacion
Dismenorrea
Anexitis
Tumores ginecologicos

Metabodlicas:

Acidosis diabética

Hipoglicemia

Crisis adissoniana
causas de Porfiria aguda
dolor referido

intoxicaciones :Saturnismo

Enfermedades sistémicas:
Purpura de Schoénlein-Henoch
Enfermedad reumatica activa
Mesenquimopatias

Sistema nervioso central:
Tabes dorsal (crisis gastrica
tabética)

Sistema nervioso periférico :Neuralgia
parietal
Herpes zéster abdomina

Gastritis aguda
Gastroenteritis aguda
Estrefimiento crénico
Colon irritable
Litiasis biliar
Colecistitis aguda
Rara sifosis intestinal
Mas frecuentes Ulcera gastrica y uUlcera de duodeno
Esofagitis por reflujo gastroesofagico
Cancer digestivo y de glandulas anexas
Apendicitis aguda.
Pancreatitis aguda y cronica

causas Traumatismo abdominal
digestivas de Inflamacion crénica del intestino
dolor Hernias complicadas

abdominal Obstruccidén-intestinat

Diverticulitis aguda
Alergia alimenticia
Invaginacion intestinal
Menos frecuente Perforacion intestinal
Aneurisma de la aorta abdominal roto
Porfiria aguda
Trombosis mesentérica

Mal gusto en la boca o boca amarga
Saciedad precoz
Repugnancia por los alimentos
' Regurgitacion

sintomas Acidez/pirosis
Eructacion
Flatulencia anal
Malestar epigastrico vago
Sensacion de distension abdomina

Ocasional

Reciente o cronica

Recurrente

Persistente

Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica

Semiologia

Trastornos funcionales digestivos

Colecistopatia cronica calculosa

Constipacion cronica

Abuso de laxantes

Reflujo gastroesofagico

Hernia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodrémico)
Digestivas Ulcera gastroduodenal

Ascitis

Cancer gastrico

Gastritis aguda y cronica

Pancreatopatias

Sindrome pilérico

Sindrome poscolecistectomia

casuas Sindrome posgastrectomia
Asociacion-de-patologia-digestiva

Dispepsia.

Infeccion urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia cronica

Neo plasiasextradigestivas

Extradigestivas Tuberculosis pulmonar
Embarazo
Drogas (aspirina, antibidticos, antineumaticos)
Alcohol
Tabaco

Alergia alimenticia

Nausea: ndusea es una sensacion
desagradable de repulsion

por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar.

Habitual mente, precede al vomito.

Arcadas: las arcadas son contracciones
espasmodicas de

ios musculos espiratorios del torax, con
descenso y espasmo

signos
subito del diafragmay contraccion
subita simultanea de los
musculos abdominales.
Voémito: el vdmito o emesis consiste en
ia expulsion forzada
y enérgica de contenido gastrico por la
boca, generalmente
repetido y habitual mente precedido de
nauseas y acompafnado
de arcada
Vomito alimentario
Vomito de retencion
Vomito de jugo gastrico
Nauseas y vomitos.
tipos Vémito hemorragico
Vomito "concho de café
Vémito mucoso
Vémito purulento
Gastroenteritis aguda
Intoxicacion alimenticia
Hepatitis aguda viral
Digestivas Peritonitis localizada o generalizada
Obstruccion intestinal
Cancer gastrico
LI lceragastroduodenalcomplicada
Alergia alimentar
causas
Pulmonares agudas /Neumonia
Pulmonares crénicas/ TBC
Cardiovasculares/ Insuficiencia cardiaca congestiva
Extradigestivas Infecciones urinarias/ Pielonefritis aguda
inflamaciones ginecoldgicas/ Salpingitis aguda
Psicoldgicas y psiquiatricas/ Vémito funcional
Neurologias /Tumor cerebral
Otoldgicas /Vértigo paroxistico
4 N
Aguda
(| Crénica
. J
4 N
Comienzo
. - Brusco:
sighos y sintomas neidioeo
digestivos. ) | Violento )
4 N
Circunstancias de
aparicion/
Comidas ingeridas
Trasgresion alimentaria O alcohodlica
| Estrés emocional )
4 N
- [evoluci()n J < Caracteristicas de la
deposicion/
Consistencia
Color
Mucus
Sangre
 Pus )
4 N
Numero de
evacuaciones/
Multiples
| Unica )
~
Evolucion diaria:
_ | Diurna
Nocturna
kDiurna y nocturna )
4 N
Bacterias:
Escherichia coli
Shigellas
Salmonetes
~ | @ Staphylococcus aureus
Infecciosas
Otras:
(Clostridium botulinum, Clostridium difficille, Yersinia
r [infecciosas ] 3 enterocolitica. Campylobacter
Jejuni) J
4 N
. L | Virus:
< kPa rvovirus o rotavirus )
C ™)
Glardia lambte
Entamoeba histolytica
[paracitarias ] < Isospora belli
Trichinella spiralis
L | Balantidium coli )
C ™)
Toxina estafilococica (intoxicacion alimenticia)
[causas J < Vibrio cholerae
[Eneterotoxicas J < Escherichia coli enterotoxigena
Clostridium perfringens
Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico,
_ (cadmio) )
C ™)
Laxantes
Antibioticos
[Drogas ] < Colchicina
Alcohol
L | Digita )
e )
Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
- [extradigestivas ] < Insuficiencia suprarrenal crénica
Uremia cronica
L | Pelagr )
. ™)
Diarrea osmotica
Diarrea secretoria
- [clasificacion ] < Diarrea exudativa
Diarrea por alteracion de la motilidad
L intestina )
N
Antecedentes
; mérbidos/
Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,
hemorroides )
[Hébitos /Medicamentos, alcohol J
[Evolucién :Aguda o cronica J
4 N
Visibilidad/ Aparente o inaparente
(oculta)
. J
4 N
Color de la sangre /Rojo, rojo oscuro,
| negro, concho de café )
2 [SEMIOLOGIA J <
[Cuantl'a /Discreta, moderada, masiv J
4 N
Alta o baja / Hematemesis, melena,
Krectorragia )
4 N
Sintomas
concomitantes/
Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones
| pastosas fetidas )
4 N
Sintomas
hemodinamicos /
~ | Decaimiento, taquicardia, hipotension
arOterial, sudoracion, mareos, lipotimia,
 shock )
[ rR de vari fagi )
. . . otura de varices esofagicas
3 Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorragica
Ulcera de la segunda porcién del
Causas de duodeno
hemorragia < Sindrome de Mallory-Weiss
digestiva alta Esofagitis
Cancer esofagico
Cancer gastrico
Telangiectasia hereditaria familiar
Hemopatias
Aneurisma aodrtico roto al eséfago o
. estomago =
a e )
Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon
Displasias vasculares de colon
Causas de Cancer de colon
“ | hemorragia < Colitis ulcerosa inespecifica
digestiva baja Colitis granulomatosa
Colitis isquémica
Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada
L \Uleitis regional J
e ™
Edad del paciente
Comienzo
Sintomas prodrémicos
Sintomasconcomitantes
Intensidad
Curso o evolucion
] ] Tonalidad o tinte
( [sem|olog|a J ) Color de la orina y deposiciones
Signos cutaneos
Caracteristicas fisicas del higado
Variacion de la matidez hepatica
Presencia o ausencia de
esplenomegalia
Habitos
L : I demioléai
- [Por produccion aumentada de bilirrubina J
4 N
Hemolisis intra o extra vascular
Ictericias hemol«ticas
. J
. 4 N
r (Hlperbilirrubinemia no conjugada J < Eritropoyesis inefectiva)
klctericias deseritropoy éticas )
4 N
alteracion en la captacion y conjugacion de la bilirrubina
en el hepatocito
~ | Ictericia fisioldgica del recién nacido ictericia neonatal
Enfermedad de Gilbert
| Enfermedad de Crigler Najjar

J
\_ . . [causas J < - <
Ictericia. 4 Por alteracion en la excrecién de bilirrubina conjugada
Ictericias no col esta sicas

(Dubin Johnson}

Ictericias colestasicas

- Intra he paticas; dano hepatico por drogas, ictericia
benigna del

embarazo, cirrosis biliar primaria

- Extra hepatica si colédoco! iti asis, distoma tosis, Ca de
J N | lavia biliar,

-2 de la cal el pa is del coléd

( )
L | enfermedad hepatocelular

kHepatitis aguday cronica, cirrosis hepatica

- [HiperbUirrubinemia conjugada

e s )
Enfermedad hemolitica del recién nacido

Ictericia hemolitica congénita (microesferociltosis
familiar congénita o anemia esferocltica

J 3 Prefe pa ticas congénita)

Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase
Hemoglobinuria paroxistica nocturna

L Hemolisis por microbios, parasitos, toxicos )

r [Prehepéticas

-
Hepatitis agudas
, Hepatitis crénicas
J 4 Hepaticas
Cirrosis hepatica
| Medicamentos

- [clasificacic’m J< [Hepéticas

Colédoco! iti a sis
J Ca de cabeza de pancreas
<

Posthe paticas
Distomatosis
| Compresion extrinseca de! colédoco

~ [Posthe paticas







	1ea22a6dbe1a4a226c69ab9945a4f02bd40042a71215f56d6c5e3b4390197408.pdf
	Donut Snowdance
	1ea22a6dbe1a4a226c69ab9945a4f02bd40042a71215f56d6c5e3b4390197408.pdf

