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Estimulos que inducen dolor
abdominal

Caracteristicas semiologicas del

dolor abdominal
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Enfoque diagnostico

2DO LUGAR

Manifestaciones presentadas frente a una
) afeccion digestiva

Distension

Viscera hueca Contraccion

Estiramiento

Capsula de 6rganos sélidos Distension

Peritoneo parietal Inflamacion

Mesenterio Traccion

Vasos sanguineos Isquemia

Vias nerviosas sensitivas Compromiso por patologia adyacente

Pared abdominal Contusion

Iniciado por un estimulo Actua en terminaciones nerviosas

Vago
Dolor visceral verdadero

Zona media del abdomen

Localizacion
Defensa muscular
No se asocia

Hiperalgesia cutanea
Inflamacion de una viscera

Viscerales
Conducido por fibras aferentes

Viscera hueca

Fibras cerebroespinales

Viscero-sensitivo
Zonas laterales del abdomen

Referido
Bien localizado
Defensa muscular
Asociado
Hiperalgesia cutanea
Tejido subperitoneal
Inflamacion Peritoneo parietal
Mesenterio
Dolor referido Viscero-cutaneo Participan Fibras somaticas

Bien localizado

Se acompana
Primera etapa
Provoca

Apendicitis aguda Dolor por distension del érgano

El enfermo aqueja Dolor vago

Rigidez constante de pared abdominal

Obstruccion del lumen apendicular

Sitio exacto de ubicacion

Linea media del abdomen

El enfermo refiere

Inflamacion de apéndice

Ubicacion e irradiacion

Localizado

Por ultimo

Viscera inflamada

Hacia hipocondrio derecho

Con o sin irradiaciones

Hacia hipocondrio izquierdo y dorso

Generalizado

Dolor abdominal localizado

Dolor ulceroso

Dolor localizado

Con o sin defensa muscular
Fosa iliaca derecha
Hiperalgesia cutanea

Tejidos subperitoneales

Se extiende a

Peritoneo parietal adyacentes

Por colico biliar
Dorso
Colecistitis aguda

Pancreatitis aguda

Dolor epigastrico Infarto del miocardio

Origen en otros segmentos

Dolor en fosa iliaca Colico renal

Insidioso
Colico biliar
Comienzo L .
Brusco Colico intestinal
Subito Perforacion visceral
Colico intestinal Retortijones
Leve pero continuo Cancer
Caracter
Fulgurante Crisis gastrica tabética
Errante o erratico Colon irritable
Moderado
Intensidad Intenso
Excruciante o inaguantable
Agudo
Croénico
Evolucion Intermitente
Conitnuo
Periodico

Episodio aislado
Recurrencia
Periodico
Aplicacion de calor
Compresion del abdomen
Factores que alivian el dolor
Antiespadmaodicos
Sedantes
Visceras inflamadas

Factores que agravan el dolor
PX inmodviles en su cama

~  Gastritis aguda

Gastroenteritis aguda

Estrefimiento crénico

Colon irritable

Litiasis biliar

Colecistitis aguda

Parasitosis intestinal

Ulcera gastrica y Ulcera de duodeno
- Mas frecuentes <
Esofagitis por RGE
Cancer digestivo y de glandulas anexas
Apendicitis aguda
Pancreatitis aguda y cronica
Traumatismo abdominal

Inflamacion cronica del intestino

Hernias complicadas

“~  Obstruccion intestinal

~ Diverticulitis aguda
Intoxicacion alimentaria
Alergia alimenticia
Invaginacion intestinal

Menos frecuentes <

< Perforacion intestinal

Aneurisma de la aorta abdominal roto

Porfiria aguda

“  Trombosi mesentérica
Infarto del miocardio
~ Toracicas Pericarditis
Neumonia
~ Menstruacion
Dismenorrea

Ginecologicas <
Anexitis

~  Tumores ginecologicos
~ Acidosis diabética

Hipoglicemia

~  Afecciones extraabdominales < Metabodlicas <

Crisis adissoniana

~  Porfiria aguda
Intoxicaciones { Saturnismo

Purpura de Schonlein-Henoch
Enfermedades sistémicas Enfermedad reumatica activa

Mesenquimopatias

SNC

~ SNP

Nauseas
Bacterias
Vomito

Dolor tipo célico

Trastornos gastrointestinales {
Toxinas bacterianas

Diarrea
~ Cetoacidosis diabética
Crisis adissoniana

Causas infrecuentes <
Saturnismo

~ Porfiria aguda
Dolor de gran intensidad
Persistencia

Importancia diagnostica

# importante de casos { Intervencion quirurgica de urgencia

~ Continuo
Periodico o intermitente
Existencia o no de inapetencia
Enflaquecimiento
- Dispepsia
Precisar si el dolor < Nauseas
Vomitos

Otros sintomas <

Diarrea

“~  Constipacion

Angustia

~  Alteraciones emocionales Nerviosidad
Depresion

~ Dolor periédico

Bienestar absoluto entre un periodo
doloroso y otro

= Ulcera péptica

Alivia con ingestion de alimentos

Mujer joven
Dolor abdominal vago y cambiante

Diarrea mll Colon irritable
Hipotesis 4 Constipacion

Sin enflaquecimiento

Sujeto en la 5ta década de vida
Dolor epigastrico continuo
Inapetencia

mll Cancer gastrico

Enflaquecimiento

~ Repugnancia por carne y tabaco

~ Abdomen plano
Depresible
Existencia de dolor
Resistencia muscular

~ Permite precisar <

Masas inflamatorias

Signos de irritacion peritoneal

Ausencia de ruidos intestinales
Examen de abdomen <

~  Jamas omitir tacto rectal
Examen abdominal negativo

~ Endoscopia

“~  Mayoria de las veces

Examenes de laboratorio <
TC

{ Solicitud de examenes de laboratorio { Orientada a la hipotesis diagnodstica <

Colico renal

r

Pensar en las enfermedades + frecuentes

Pensar en las enfermedades - frecuentes
Edad
Sexo

Considerar diversos datos Ocupacion del enfermo

Circunstancias de aparicion del dolor

Sintomas concominantes

No todo dolor abdominal

Tener presente Tuene origen en el abdomen

<

“~ Radiologia del TD

~ Pancreatitis aguda

-

Ecografia abdominal

~ Amilasemia

Amilasuria
<
Ecografia

~ TC abdominal
EGO

RX simple de abdomen
Ecografia

TC

Pielografia

Obstruccion intestinal { RX simple de abdomen



Conjunto de sintomas digestivos
inespecificos.

~—  Definicién A veces mal definidos

Se relacionan con la ingestion de alimentos

Alteracion del sentido del gusto Disgeusia

Caries dentarias
Patologia naso-buco-faringea
Enfermedad periodontal

Protesis dentaria desajustada o sucia
Gingivitis
Abscesos amigdalinos profundos
Mal gusto en la boca
Estenosis esofagica
Patologia esofagica
Diverticulo de Zenker

Bronquitis crénica

Broncopulmonar
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Saciedad precoz Retencion de alimentos en es estémago Obstruccidn pildrica
Repugnancia por alimentos Sintoma prodrémico Hepatitis aguda
Acida
Devolucidn espontanea Pequefias cantidades Contenido géstrico Hacia la boca
o Achalasia
Regurgitacion
Diverticulo esofagico
hernia hiatal
Se presenta Lesiones organicas proximas al cardias
Estenosis esofagica
Sintomas dispépticos )
ulcera
Cancer de eséfago
Alimenticias
Acidez Secundaria a trasgresiones
Alcohdlicas
Acidez/pirosis
Sensacion de acidez
Pirosis
Ardor o quemadura Epigastrio Asciende Faringe
Acto de expulsar por la boca Forma ruidosa Aire acumulado en estémago
Eructacién Se presenta Después de comidas copiosas
Se acompaifia Regurgitacion acida
Distension del abdomen Acumulacion de gases En el tubo digestivo
Meteorismo
Se evidencia Timpanismo a la percusion
Flatulencia anal
Malestar epigdstrico vago
Sensacion de distension abdominal
Ocasional
Reciente o cronica
Recurrente
Semiologia de la dispepsia Persistente
Precoz
Tardia
Especifica
Inespecifica
DISPEPSIA ~— Trastornos funcionales digestivos
— Colecistopatia cronica calculosa
— Constipacion cronica
— Abuso de laxantes
— RGE
— Hernia hiatal
— Hepatitis agudo
~ Digestivas —— Ulcera gastroduodenal
~— Ascitis
~— Cancer gdstrico
"— Gastritis aguda y cronica
— Pancreopatias
— Sindrome pildrico
— Sindrome poscolecistectotomia
—— Causas = — Sindrome posgastrectomia
“— Asociacion de patologia digestiva
~— Infeccidn urinaria
— ICC
— Uremia crénica
— Neoplasias extradigestivas
— Tuberculosis pulmonar
= Extradigestivas —— Embarazo
Aspirina
~— Drogas Antibidticos
Sntirreumaticos
~— Alcohol
— Tabaco
“— Alergia alimenticia
~— Hemograma
— Sedimentacion globular
— PCR
~ Laboratorio clinico basico
— Perfil bioquimico
'— Perfil lipidico
Laboratorio y exploracion “ EGO
instrumental
— Diabetes
— Anemia
= Proporciona datos que no sospechamos Retencidn nitrogenada
'— Transaminasas elevadas
“— Sedimentacién alta
~ ¢Es de origen digestivo o extradigestivo?
Causa orgdnica
~ Origen digestivo {
. Lo Causa funcional
Enfoque diagndstico de la
— ) ) oo -
dispepsia en clinica Benigna
= Causa orgdnica {

Maligna

- Pr(,)d}lcida por alguna droga usada
crénicamente



Formacion reticular del tronco del encéfalo '

Influyen directamente sobre el centro del

NG Localizado Recibe impulsos aferentes viscerales
vomito

Procedentes del tracto gastrointestinal l

Localizado en el suelo del 4to ventricuﬂ

Quimicos

Influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora

Neurotransmisores |
Integra diferentes receptorﬂ——{Responden a estimulo
Neuropéptidos
Sensacion desagradable de repulsion Alimentos
Nausea
Deseo inminente e involuntario de vomitar
/ N p . : ? e . Contraccion subita simultanea de mUsculos
Arcadas Contracciones espasmodicas Musculos espiratorios del torax Descenso y espasmo subito del diafragma N AT
Términos
Vomito Expulsion forzada y enérgica Contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucion espontanea Pequena cantidad de contenido gastrico Hacia la boca
Rumiacion Regurgitacion de alimento Desde el estémago a la boca Nueva masticacion del alimento Redeglucion al estdomago
Precoz
Tiempo de aparicion después de ingerir comida
Tardio
Se reconocen alimentos recién ingeridos
Vémito alimentario .
Inmediatamente
Se presenta
Dentro de las primeras horas
No alimentario
Vomito alimentario abundante
De retencion Se presenta Tardiamente después de la ingestion
Reconocen alimentos Ingeridos 8 0 + horas antes
Cantidad importante
Persistente
De jugo gastrico
Nocturno
Se observa Ulcerosos duodenales
Aspecto macroscopico
Contiene sangre
Hemorragico Individuos con vomitos intensos y repetidos Sin enfermedad organica del TDA
Puede ser Estrias sanguinolentas Esofago
Vomito de sangre pura Lesiones sangrantes Estoémago
Duodeno
"Concho de café" Hemorragia del TD alto es lenta
Mucoso Pequenas cantidades de mucus filante
Bilioso Verde oscuro amargo
Purulento Afecciones infrecuentes
Semiologia Otros Ascaris

Malestar general

Sintomas autonomicos

Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

Sintomas acompanantes Salivacién

Sudoracion

Palidez

Bradicardia

Hipotension

Lipotimia

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Digestivas Peritonitis localizada

Obstruccion intestinal

Cancer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada

Alergia alimentaria

Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares cronicas TBC
Causas 2
Cardiovasculares ICC
Extra digestivas Enfermedades Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecolégicas Salpingitis aguda
Psicologicas y psiquiatricas Vomito funcional
Neurolégicas Tumor cerebral
Otoldgicas Vértigo paroxistico
Embarazo Hiperemesis gravidica
Otras causas
Medicamentos Citotoxicos

Aparato digestivo l
Glandulas anexas l

Alimenticias

Producidos Enfermedades

VRl i

7 // Causa mas frecuente

LS

Trasgresiones

Alcoholicas

Evolucién del enfermo '

Principal problerﬂ——{Deshidratacién '




Formacion reticular del tronco del encéfalo '

Influyen directamente sobre el centro del

NG Localizado Recibe impulsos aferentes viscerales
vomito

Procedentes del tracto gastrointestinal l

Localizado en el suelo del 4to ventricuﬂ

Quimicos

Influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora

Neurotransmisores |
Integra diferentes receptorﬂ——{Responden a estimulo
Neuropéptidos
Sensacion desagradable de repulsion Alimentos
Nausea
Deseo inminente e involuntario de vomitar
/ N p . : ? e . Contraccion subita simultanea de mUsculos
Arcadas Contracciones espasmodicas Musculos espiratorios del torax Descenso y espasmo subito del diafragma N AT
Términos
Vomito Expulsion forzada y enérgica Contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucion espontanea Pequena cantidad de contenido gastrico Hacia la boca
Rumiacion Regurgitacion de alimento Desde el estémago a la boca Nueva masticacion del alimento Redeglucion al estdomago
Precoz
Tiempo de aparicion después de ingerir comida
Tardio
Se reconocen alimentos recién ingeridos
Vémito alimentario .
Inmediatamente
Se presenta
Dentro de las primeras horas
No alimentario
Vomito alimentario abundante
De retencion Se presenta Tardiamente después de la ingestion
Reconocen alimentos Ingeridos 8 0 + horas antes
Cantidad importante
Persistente
De jugo gastrico
Nocturno
Se observa Ulcerosos duodenales
Aspecto macroscopico
Contiene sangre
Hemorragico Individuos con vomitos intensos y repetidos Sin enfermedad organica del TDA
Puede ser Estrias sanguinolentas Esofago
Vomito de sangre pura Lesiones sangrantes Estoémago
Duodeno
"Concho de café" Hemorragia del TD alto es lenta
Mucoso Pequenas cantidades de mucus filante
Bilioso Verde oscuro amargo
Purulento Afecciones infrecuentes
Semiologia Otros Ascaris

Malestar general

Sintomas autonomicos

Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

Sintomas acompanantes Salivacién

Sudoracion

Palidez

Bradicardia

Hipotension

Lipotimia

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Digestivas Peritonitis localizada

Obstruccion intestinal

Cancer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada

Alergia alimentaria

Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares cronicas TBC
Causas 2
Cardiovasculares ICC
Extra digestivas Enfermedades Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecolégicas Salpingitis aguda
Psicologicas y psiquiatricas Vomito funcional
Neurolégicas Tumor cerebral
Otoldgicas Vértigo paroxistico
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Producidos Enfermedades
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Formacion reticular del tronco del encéfalo I

Influyen directamente sobre el centro del

e, Localizado Recibe impulsos aferentes viscerales l
vomito

Procedentes del tracto gastrointestinal

Localizado en el suelo del 4to ventriculo '

Quimicos
Neurotransmisores
Enddgenos

Influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora

Integra diferentes receptores Responden a estimulo

Neuropéptidos
Sensacion desagradable de repulsion Alimentos
Nausea
Deseo inminente e involuntario de vomitar
Arcadas Contracciones espasmodicas Musculos espiratorios del torax Descenso y espasmo subito del diafragma :gg::;:&z siistin ginligye e imicalie
Términos
Vomito Expulsion forzada y enérgica Contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucién espontanea Pequena cantidad de contenido gastrico Hacia la boca
Rumiacion Regurgitacion de alimento Desde el estomago a la boca Nueva masticacion del alimento Redeglucion al estémago
Precoz
Tiempo de aparicion después de ingerir comida
Tardio
Se reconocen alimentos recién ingeridos
Vomito alimentario A
Inmediatamente
Se presenta
Dentro de las primeras horas
No alimentario
Vémito alimentario abundante
De retencion Se presenta Tardiamente después de la ingestion
Reconocen alimentos Ingeridos 8 0 + horas antes
Cantidad importante
Persistente
De jugo gastrico
Nocturno
Se observa Ulcerosos duodenales
Aspecto macroscopico
Contiene sangre
Hemorragico Individuos con vomitos intensos y repetidos Sin enfermedad org
Puede ser Estrias sanguinolentas Esofago
Vomito de sangre pura Lesiones sangrantes Estomagc
Duodeno
“Concho de café" Hemorragia del TD alto es lenta
Mucoso Pequenas cantidades de mucus filante
Bilioso Verde oscuro amargo
"/,’/',//«/f/ / "/ //7//
g , / MT Purulento Afecciones infrecuentes
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Malestar general

Sintomas autonémicos

Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

Sintomas acompanantes Salivacion

Sudoracion

Palidez

Bradicardia

Hipotension

Lipotimia

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Digestivas Peritonitis localizada

Obstruccion intestinal

Cancer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada

Alergia alimentaria

Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares cronicas TBC
Causas )
Cardiovasculares IcC
Extra digestivas Enfermedades Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecologicas Salpingitis aguda
Psicoldgicas y psiquiatricas Voémito funcional
Neuroldgicas Tumor cerebral
Otoldgicas Veértigo paroxistico
Embarazo Hiperemesis gravidica
Otras causas
Medicamentos Citotoxicos

Aparato digestivo
Glandulas anexas

Alimenticias
Causa mas frecuenﬂ-——(ﬁasgresiones

Alcohélicas
Evolucion del enfermo
Principal probl@——(Deshidratacién l

Producidﬂ'——{Enfermedades
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Diarrea

—— Examen fisico =

Evacuacion de deposiciones de consistencia
disminuida

Definicion )
Material fecal
Puede ser {
Contener elementos patolégicos
Evacuacion repetida
Pseudodiarrea
Pequefias cantidades de liquido fecaloideo
Pujo
Disenteria Diarrea con sangre, moco y pus Acompafiada
Tenesmo
~—— Lienteria —— Diarrea donde se reconocen a simple vista —— Alimentos
Aguda —— Dura menos de un mes
~ Tiempo de evolucién {
Crénica —— Dura mas de un mes
Brusco
~ Comienzo Insidioso
Violento

Comidas ingeridas
~ Circunstancias de aparicién Trasgresion alimentaria o alcohdlica

Estrés emocional

Blanda
— Consistencia Pastosa
Liquida
— Color
—— Semiologia =} Caracteristicas de deposicion —
~— Moco
— Sangre
“— Pus
Multiples
~ Numero de evacuaciones {
Unica
Diurna
*~ Evolucién diaria Nocturna

Diurna y nocturna
Dolor abdominal

Fiebre

= Sintomas concominantes Nduseas y vomitos
Alteracién emocional

Enflaquecimiento

Deshidratacién
Taquicardia
~ Diarrea aguda
Hipotension ortostdtica
Sequedad de mucosas y axilas
— Enflquecimiento

i— Adenopatias

i— Melanodermias

= Diarreas cronicas —— Melanoplaquias
f— Aliento urémico
’— Hipotensién

[ Hipertension

- Taquicardia

~— Escherichia coli
— Shigellas

Salmonellas
~ Infecciosas [

Staphylococcus aureus

 Parvovirus

“— Rotavirus
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
I~ Parasitarias Isispora belli
Trichinella spiralis
Balantidium coli
Toxina estafilocécica
Vibrio cholerae
~ Enterotoxicas Escherichia coli enterotoxigena
Clostridium perfringens
Metales pesados

Laxantes

Antibiéticos

—— (Causas == Drogas Colchicina

Alcohol
Digital
Crisis addisonianas
Acidosis diabetica
'~ Origen extradigestivo Hipertiroidismo
Uremia aguda
Anemia perniciosa
Amebiasis
— Parasitarias Giardiasis
Isosporosis
~— Enfermedad celiaca
— Poscirugia gastrica
Pancreatitis crénica
— Mala absorcion %[

Linfoma intestinal

M Amiloidosis intestinal

L - — Reseccién intestinal
Diarrea crénica —
Cancer de colon y recto
— Neoplasicas Gastrinoma
Adenoma velloso

Ileitis regional
— Enf granulomatosas del intestino {

Colitis ulcerosa

' Infecciosas —— TBC intestinal
Laxantes

“— Drogas {
Alcohol

Diarrea osmética

Diarrea secretoria

Clasificacion fisiopatoldgica . )
Diarrea exudativa

Diarrea por perturbacién de la motilidad
intestinal

Diarreas aguda Ingestion de alimentos o agua contaminada

Exdmenes bacteriol6gicos
Exploracién de laboratorio Exdmenes parasitologicos
Recto-sigmoidoscopia
Origen parasitario
Colonoscopia

Enema baritado

Biopsia

No hacer exdmenes de laboratorio



Formacion reticular del tronco del encéfalo l

:/rgrlr:)iizn directamente sobre el centro del J_(Localizado Recibe impulsos aferentes viscerales '

Procedentes del tracto gastrointestinal)

Localizado en el suelo del 4to ventriculo '

Quimicos
Neurotransmisores

Influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora

Integra diferentes receptorﬂ—(Responden a estimulo

Neuropéptidos
Sensacion desagradable de repulsion Alimentos
Nausea
Deseo inminente e involuntario de vomitar
Arcadas Contracciones espasmodicas Musculos espiratorios del térax Descenso y espasmo sUbito del diafragma ggg:zi‘:;g SRRl S S L e
Términos
Vémito Expulsion forzada y enérgica Contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucién espontanea Pequefia cantidad de contenido gastrico Hacia la boca
Rumiacion Regurgitacion de alimento Desde el estomago a la boca Nueva masticacion del alimento Redeglucion al estomago
Precoz
Tiempo de aparicion después de ingerir comida
Tardio
Se reconocen alimentos recién ingeridos
Voémito alimentario X
Inmediatamente
Se presenta
Dentro de las primeras horas
No alimentario
Voémito alimentario abundante
De retencion Se presenta Tardiamente después de la ingestion
Reconocen alimentos Ingeridos 8 0 + horas antes
Cantidad importante
Persistente
De jugo gastrico
Nocturno
Se observa Ulcerosos duodenales
Aspecto macroscopico
Contiene sangre
Hemorragico Individuos con vomitos intensos y repetidos Sin enfermedad organica del TDA
Puede ser Estrias sanguinolentas Esofago
Vémito de sangre pura Lesiones sangrantes Estémago
Duodeno
“Concho de café" Hemorragia del TD alto es lenta
Mucoso Pequenas cantidades de mucus filante
Bilioso Verde oscuro amargo
Purulento Afecciones infrecuentes
Semiologia Otros Ascaris

Malestar general

Sintomas autonomicos

Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

Sintomas acompanantes Salivacion

Sudoracion

Palidez

Bradicardia

Hipotension

Lipotimia

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Digestivas Peritonitis localizada

Obstruccién intestinal

Cancer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada

Alergia alimentaria

Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares cronicas TBC
Causas y
Cardiovasculares ICC
Extra digestivas Enfermedades Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecolégicas Salpingitis aguda
Psicologicas y psiquiatricas Vémito funcional
Neurolégicas Tumor cerebral
Otologicas Vértigo paroxistico
Embarazo Hiperemesis gravidica
Otras causas
Medicamentos Citotoéxicos

Producidﬂ—(Enfermedades

Causa mas frecuente

Trasgresiones

Evolucion del enfermo)

Principal problemaHDeshidratacién)




~ Lesiones de distinta anturaleza

- Ubicadas en cualquier nivel del tubo
digestivo

Ano
~— Definicion == Se manifiesta por eliminacién de sangre {
Boca

Inaparente
= Sangrado {

Aparente
- . Lesiones situadas por encima del dangulo de
Hemorragia digestiva alta ! e p . su
Treitz
Vémitos de sangre roja o rojo oscuro
Hemorragia digestiva
Nduseas y arcadas
Eliminacién por via rectal
Hemorragia digestiva baja
Sangre roja brillante o rojo oscuro
Caracteristicas de la sangre Malestar general
Decaimiento
Cuantia Hemorragias agudas de mayor cuantia
Hipotensién
Taquicardia
Vémito despues de la hemorragia Color mas rojo
S iologi Si estd mas tiempo en el estémago Rojo oscuro o café negruzca
emlologia Aspecto macroscopico del sangrado
Hematemesis Varices esofagicas rotas
Lesiones sangrantes dele stomago Rojo oscuro
Fierro
Medicamentos que contiene Bismuto
- . . Glicirrina
Condiciones que disimulan hematemesis o
rectorragia L.
g Ingestion de betarragas
Administracién de bromosulftaleina
Rotura de varices esofagicas
Ulcera géstrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorrégica
Hemorragla Hemorragia digestiva alta Ulcera de 2da porcion del duodeno
dlg (S Stlva Sindrome de Mallory-Weiss
Esofagitis
Cancer esofagico
Céncer gastrico
Causas Hemopatias
Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon
Displasias vasculares de colon
Cancer de colon
Hemorragia digestiva baja Colitis ulcerosa inespecifica

Colitis granulomatosa

Colitis isquémica

Trombosis de vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada

Tleitis regional

Hematocrito
Estabilizar al px
—— Exploracién de laboratorio

Ex4dmenes rutinarios

Exploraciones instrumentales

Ingestion de alcohol
Aspirina
~ Anamnesis
Antirreumaticos
Corticoesteroides
— Existencia de sindrome ulceroso
~ Hemorragias periodicas

} Ulcera géstrica o duodenal

~ Dolor abdominal

Enfoque diagnéstico de
— q . & . . = Trastornos del apetito Lesién maligna del TD
hemorragia digestiva

*~ Bja de peso

~ Ictericia

~ Dafio hepdtico

~ Telangectasias en mucosa labial o sublingual :l— Telangectasia hereditaria familiar
= Lesiones pigmentadas peribucales :l— Enfermedad de Peuts Jeghers




Formacioén reticular del tronco del encéfalﬂ

Influyen directamente sobre el centro del
vomito

7 E/ y / 7)) Procedentes del tracto gastrointestineﬂ
i ir(u 08"/,

J/ Localizado en el suelo del 4to ventriculﬂ

Localizado

Recibe impulsos aferentes visceraleﬂ

Quimicos

Influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora

Neurotransmisores l

Integra diferentes receptoreHResponden a estimulo
Neuropéptidos
Sensacioén desagradable de repulsion Alimentos
Nausea
Deseo inminente e involuntario de vomitar
/ I , . . ? 5 . Contraccion sObita simultanea de musculos
Arcadas Contracciones espasmodicas Musculos espiratorios del torax Descenso y espasmo subito del diafragma abdominales
Términos
Vémito Expulsion forzada y enérgica Contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucion espontanea Pequena cantidad de contenido gastrico Hacia la boca
Rumiacién Regurgitacion de alimento Desde el estomago a la boca Nueva masticacion del alimento Redeglucion al estémago
Precoz
Tiempo de aparicion después de ingerir comida
Tardio
Se reconocen alimentos recién ingeridos
Voémito alimentario .
Inmediatamente
Se presenta
Dentro de las primeras horas
No alimentario
Vomito alimentario abundante
De retencion Se presenta Tardiamente después de la ingestion
Reconocen alimentos Ingeridos 8 0 + horas antes
Cantidad importante
Persistente
De jugo gastrico
Nocturno
Se observa Ulcerosos duodenales
Aspecto macroscopico
Contiene sangre
Hemorragico Individuos con vomitos intensos y repetidos Sin enfermedad organica del TDA
Puede ser Estrias sanguinolentas Esofago
Vomito de sangre pura Lesiones sangrantes Estomago
Duodeno
"Concho de café" Hemorragia del TD alto es lenta
Mucoso Pequenas cantidades de mucus filante
Bilioso Verde oscuro amargo
//N AUSEA g Purulento Afecciones infrecuentes
// JA L . : i
Semuologla Otros Ascaris

Malestar general
Sintomas autonomicos
Fatiga
Hipotension arterial
Lipotimia
Sintomas acompanantes Salivacion
Sudoracion
Palidez
Bradicardia
Hipotension
Lipotimia
Gastroenteritis aguda
Intoxicacion alimenticia
Hepatitis aguda viral
Digestivas Peritonitis localizada
Obstruccion intestinal
Cancer gastrico
Ulcera gastroduodenal complicada
Alergia alimentaria
Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares cronicas TBC
e Cardiovasculares ICC
Extra digestivas Enfermedades Infecciones vurinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecologicas Salpingitis aguda
Psicologicas y psiquiatricas Vémito funcional
Nevurologicas Tumor cerebral
Otolégicas Vértigo paroxistico

Embarazo Hiperemesis gravidica

Otras causas

Medicamentos Citotoxicos

Aparato digestivﬂ

Producidos

Enfermedades

Glandulas anexaﬂ

Trasgresiones

Alimenticias

//// ///«/ / /',/,./// ./

Causa mas frecuente

7.

Alcoholicas

Evolucién del enfermﬂ

Principal problema Deshidratacion




Ictericia

<

r

Definicion

Semiologia

Examen fisico

Causas

Coloracion amarilla {

Edad del px
Comienzo

Sintomas prodromicos
Sintomas concominantes

Intensidad

Curso o evolucion

Tonalidad o tinte

Color de la orina y deposiciones

Signos cutaneos

Caracteristicas fisicas del higado
Variacién de la matidez

Habitos

Antecedentes epidemioldgicos
Consumo de alcohol
Medicamentos

Edad

Ingestion de sustancias

Ingestion de medicamentos

Caracteristicas fisicas del higado

Presencia o ausencia de eplenomegalia

Higado en hepatitis

Cirrosis

Ictericias obstructivas

Hepatitis fulminante

Esplenomegalia

Ictericia colestasica

Hepatitis aguda viral

Hiperbilirrubinemia no conjugada

Clasificacion clinica de las ictericias

Laboratorio

<
\
Hiperbilirrubinemia conjugada {
-
Ducci
<

80% {

Enfoque diagnostico de ictericia en
clinica

10-15% {

5y 10% {

Periodo prodromico

Fiebre inicial transitoria

Astenia

Inapetencia —

Nauseas

Hepatomegalia de consistencia |

Esplenomegalia

Ictericia colurica

Aparece después de un colico biliar

Ictericia insidiosa

Persona de edad avanzada

Coluria —

Acolia

Compromiso del estado general

Escleras

Piel

Inapetencia
Nauseas
Vomitos

Astenia

Leve
Acentuada
Persistente

Ictericias hemoliticas

Obstructivas completas y de evolucion
prolongada

Orina colurica

Caroteno
Acido picrico
Atabrina
Quinacrina
Salicilatos
Sulfamidados
Difenzopiridina

Fenoftaleina

Moderadamente aumentado de tamano
Consistencia normal

Borde romo

Superficie lisa

Indoloro

Aumentado de tamano

Borde cortante

Superficie lisa

Indoloro

Tamano normal

Puede aumentar de tamano
Disminucién de tamano del higado
Desaparicion de matidez hepatica

Agravacion de la sintomatologia

Ictericias hemoliticas
Prurito

Signos de rasquido

Fiebre

Produccion aumentada de bilirrubina {

Hemolisis intra o extravascular

Eritropoyesis inefectiva

Alteracion en la captacion y conjugacion de
bilirrubina en el hepatocito

Alteracion en excrecion de bilirrubina
conjugada

Enfermedad hepatocelular

Prehepaticas

Hepaticas

Posthepaticas

DX clinico de su causa

Examenes de laboratorio

Métodos especiales de DX

Hepatitis aguda

Coledocolitiasis

Ictericia obstructiva por cancer de la cabeza
del pancreas

Acumulacion de pigmento biliar en el
organismo

Amarillentos palido

Amarillo verdoso

Orina colurica

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Ictericia hemolitica congenita

Deficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

Hemoglobinuria paroxistica nocturna

Hemolisis

Microbios

Parasitos

Hepatitis agudas

Hepatitis cronicas

Cirrosis hepatica

Medicamentos

Coledocolitiasis

Ca de cabeza de pancreas

Distomatosis

Compresion extrinseca del colédoco

uUsSG

TC

Resonancia magnetica

Colangiografias

Toxicos

{ Orina colurica
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