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@ Distension
- @ Viscera hueca @ Contraccién
@ Estiramiento
Céapsula de érganos sélidos — Distensién

Peritoneo parietal — Inflamacion

Mesenterio — Traccién
Vasos sanguineos — Isquemia

Vias nerviosas sensitivas — Compromiso por patologia adyacente

Peritoneo parietal —— Contusién
@ Inicia por estimule en las terminaciones nerviosas de |a viscera hueca
- @ Dolor visceral verdadero @ Elestimulo se conduce a la médula via raices posteriores por fibras aferentes viscerales

°® El dolor es vago, localizado en la zona media del abdomen y no se asocia a defensa
muscular ni a hiperalgesia cuténea

@ Porinflamacion de una viscera

@ Aferentes
Mecanismos de dolor 4

- @ Viscero-sensitivo @ Es conducido por fibras @ Viscerales
SiNTOMns y SEGNOS @ Cerebroespinales
DOLOR ABDOMINAL < ® El dolor es referido a las zonas laterales del abdomen, es bien localizade y puede asociarse a

defensa muscular e hiperalgesia cutanea

DIGESTIVOS L

@ Dolorreferido < .
@ Subperitoneal

@ Por inflamacion del tejido @ Peritoneo parietal

@ Mesenterio

-~ @ Viscero-cutéaneo
@ Es conducido por fibras somaéticas (cerebroespinales)

P Es bien localizado y se acompania de rigidez constante de la pared abdominal en el sitio exacto de
ubicacién de la viscera inflamada (dolor epicritico)

@ Pensar en las enfermedades mas frecuentes
@ Ensegundo plano, pensar en las menos frecuentes
r 0 @® CEdad
® Sexo
@ Considerar @ Ocupacion

~ | Enfoque diagnostico < @ Circunstancias de aparicién del dolor

@ Sintomas concominantes

Tener en cuenta gue no todo dolor abdominal se origina en el abdomen

- (2] Anamnesis
Estos deben de ser completos
Examen fisico



SINTOMAS Y SiGNOS
DIGESTiVOS

@® Comienzo

- @ Ubicacién e irradiacién

@ Localizado {

@ Zona correspondiente a la viscera inflamada

@ Puede presentarse con irradiaciones tipicas

@ Ceneralizado

@ Migratorio

@ Insidioso {

@ Brusco —>
@® Subito —

@ Célico —>

@ Dolor ulceroso

@ Colico biliar
célico intestinal
perforacion visceral

retortijones

leve pero continuo

—_— ulcera gastroduodena

colon irritable

r @ Agudo

DOLOR ABDOMINAL

{ Caracteristicas semioldgicas <

@ Evolucion -

@ Recurrencia {
@ Fx que alivian el dolor

@ Fx que agravan el dolor {

~ @ Origen {

@ Caracter @® Sordo —>
@ Dolorde hambre
@ leve —>
@® Moderado —
@ Intensidad

@ Intenso —>

@ Excruciante

@ Cronico

ulcera gastroduodenal
célico biliar
{ @ peritonitis
[ ] perforacion visceral
@ Dolor tipo cdlico intestinal
@ se acompaia de nduseas, vémito y/o diarrea
@ Durade minutos a horas
- @ Dolor es continuo, periddico o intermitente;

Si hay o no inapetencia, enflaquecimiento u otros sintomas acompanantes (dispepsia, nduseas,
vomitos, diarrea, constipacion), alteraciones emocionales (angustia, nerviosidad, depresion)

® edad
< @ sexo
@ Seconsideraré

@ hébitos alimentarios

'Y ingestién crénica de drogas o
alcohol

- @ Durasemanas, meses o incluso afos

@ Continuo
@ Periodico
@ Episddico
~ @ Paroxistico
@ Recurrente

@ Norecurrente

@ Calor

@ Compresion abdominal
@ Antiespasmédicos

@ Ansioliticos

@ Compresién abdominal

@ Movimientos

@ Afecciones abdominales

@ Afecciones extraabdominales



Gastritis aguda

Gastroenteritis aguda
Estrefiimiento crénico

Colon irritable

Litiasis biliar

Colecistitis aguda

Rarasifosis intestinal

Ulcera gastrica y Ulcera de duodeno
, <

Esofagitis por reflujo gastroesoféagico
Céancer digestivo y de glandulas anexas
Apendicitis aguda

Pancreatitis aguda y cronica
Traumatismo abdominal

Inflamacion crénica del intestino

Hernias complicadas

Obstruccion intestinal

r @ Diverticulitis aguda

Intoxicacion alimentaria (Staphylococcus
aureus

@ Alergia alimenticia
siNToms y siGNos J @ Invaginacion intestinal
. . { @ Perforacion intestinal
DlGESTlvos @ Aneurisma de la aorta abdominal roto
@ Porfiria aguda
- @ Trombosis mesentérica
@ Infarto del miocardio
~ @ Torécicas @ Pericarditis
@ Neumonia
@ Menstruacion
@ Dismenorrea
@ CGinecoldgicas
@ Anexitis
@ Tumores ginecolégicos
@ Acidosis diabética
) @ Hipoglicemia
po @ Por afecciones extraabdominales < @ Metabolicas @ crisisadisoniana
@ Porfiria aguda

@ intoxicaciones —> Saturnismo
@ Purpura de Schénlein-Henoch
@ Enfermedades sistémicas @ Enfermedad reumatica activa
@ Mesenquimopatias
@ Sistema nervioso central —> Tabes dorsal (crisis gastrica Tabética)

@ Neuralgia parietal

- @ Sistema nervioso periférico {
@ Herpes zéster abdominal



p (Exploracién de Iaboratorio) { La solicitud de examenes de laboratorio debe estar orientada por la hipétesis diagndstica

° Pensar en las enfermedades mas
[ frecuentes

° En segundo plano, pensar en las menos

SINTOMAS Y SiGNOS fecuenies
DOLOR ABDOMINAL i )
sesyes . G : .

® Se=xo

- @ Considerar < @ Ocupacién

) (Enfoque diagnostico) \ @ (Circunstancias de aparicion del dolor

~ @ Sintomas concominantes

@ Tener en cuenta que no todo dolor abdominal se origina en el abdomen

- 8 @® Anamnesis
Estos deben de ser completos
@® Examenfisico



SINTOMAS Y SiBNOS
DIGESTIVOS

DISPEPSIA

P,

o

@ Conjunto de sintomas digestivos inespecificos

@ Serelaciona con la ingestion de alimentos

G

r @ Malgustoen la boca {

@ Sensacion de boca amarga
@ Seorigina por patologia naso-buco-faringea
@ Retencion de alimentos en el estémago por obstruccion pildrica
@ Saciedad precoz {
@ Afecciones malignas del estomago.
@ Sintoma prodrémico de la hepatitis aguda vira
@ Repugnancia por los alimentos {
@ Sintoma precoz en el céncer gastrico
@ Devolucion espontanea de pequenas cantidades de contenido géstrico hacia la boca
@ Regurgitacion @ Se puede acompafiar de eructacion
@ Puede presentarse en lesiones orgénicas proximas al cardias
@ Secundaria a trasgresiones alimenticias y alcohdlicas
@® Acidez oardor {
@ Sealivia con los alimentos y antidcidos
@ Sensacion de acidez, ardor o quemadura referida al epigastrio
@ Asciende retroestemalmente hacia la faringe
@® Pirosis

@ Reflujo de contenido dcido del estdmago hacia el eséfago, provocando su inflamacién

@ El malestar suele ser mayor en decubito dorsal y en la noche

©® Lz anamnesisy el examen fisico deben ser acuciosos para orientar el diagndstico

R . ;Es de origen digestivo o extradigestivo?
- Enfoque diagnostico o g ¢ g

@ Sisuorigen es digestivo: (Es de causa organica o funcional?
@ Dizgnostico diferencial de |a dispepsia
@ Siesde causa orgénica: (Es benigna o maligna?

@® (Esproducida por alguna droga usada crénicamente (incluido el alcohol)?



® Acto de expulsar por la boca en forma
ruidosa el aire acumulado en el estémago

. Puede acompanarse de regurgitacion
- @ Eructacion @ P gurg
acida
® Se observa frecuentemente en trastornos
- ( sintomas ) < digestivos funcionales
Y Distensién del abdomen por acumulacién
de gases en el tubo digestivo

- @ Meteorismo
Y Se evidencia por timpanismo a la
percusién abdominal

SINTOMAS Y SIGNOS
DIGESTIVOS

Qcasional — Serelaciona con excesos en la comida o bebida

DISPEPSIA (

Reciente o crénica

Recurrente

Persistente

- Semiologia ) = PY Es precoz cuando se presenta

inmediatamente después de las comidas

@ Precozotardia
P Es tardia cuando se presenta después de
un tiempo de consumir alimentos

® Es inespecifica cuando se da por la
ingestion de cualquier tipo de alimento

~ @ Especifica (selectiva) o inespecifica
PY Es especifica cuando se da tras la ingestion
de determinado tipo de alimento.



SINTOMAS Y SiGNOS
DIGESTiVOS

{ G (=

-

@® Digestivas <

@ Extradigestivas

o

Trastornos funcionales digestivos
Colecistopatia cronica calculosa
Constipacion cronica
Abuso de laxantes
Reflujo gastroesofagico
Hernia hiatal
Hepatitis aguda (pericdo prodromico)
Ulcera gastroduodenal
Ascitis
Cancer gastrico
Gastritis aguda y crénica
Pancreatopatias
Sindrome pilorico
Sindrome poscolecistectomia
Sindrome posgastrectomia
Asociacion de patologia digestiva
Infeccion urinaria
Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia croénica

Neopl a sia s extrad i gestivas

Embarazo

Drogas (aspirina, antibidticos,

antineumaticos)
Alcohol
Tabaco

@
@
e
@
@ Tuberculosis pulmaonar
L]
@
@
@
L]

Alergia alimentici



~ @ Losexamenes deben ser orientados segun la hipotesis diagnostica
r ® Hemograma
@ Sedimentacion globular

Proteina C reactiva
@® Llaboratorios <

- (Labcratorioyexploracién instrumental) %

Perfil lipidico,

[ ]
@ Perfil bioquimico
[ ]
[ ]

Examen de orina

@ Fcotomografia abdominal

SINTOMQS y SIGNOS DISPEPSIA p ) o @ Radiologia por contraste
DiGESTiVOS @ Examenes por imagenes ® Endosconis aita

@ Colonoscopia

@ Laanamnesisy el examen fisico deben ser acuciosos para orientar el diagnéstico

@ ;Fsde origen digestivo o extradigestivo?

@ Sisuorigen es digestivo: ;Es de causa orgénica o funcional?
@ Diagnéstico diferencial de |a dispepsia
@ Sies de causa organica: ;Es benigna o maligna?

@ :Csproducida por alguna droga usada crénicamente (incluido el alcohol)?

@ Selocaliza en la formacion reticular del tronco del encéfalo

Recibe impulsos aferentes viscerales procedentes del tracto gastrointestinal, del corazén y del
® Los que influyen directamente sistema uroexcretor.
sobre el centro del vomito

® Dopamina

@ Neuretransmisores @ Histamina

@ Serotonina

PY Los que influyen sobre la zona

@ Selocaliza en el suelo del cuarto ventriculo
gatillo quimiorreceptora {

SINTOMAS Y SiBNOS
DIGESTIVOS

Integra diferentes receptores que responden a diversos estimulos quimicos, neuretransmisores
- . endogenos y neuropéptidos
NAUSEAS Y VOMITO 4

- @ Ndusea — Sensacion desagradable de repulsion por los alimentos y deseo inminente e involuntario de vomitar

@ Arcadas —  Contracciones espasmodicas de los musculos espiratorios del térax

@ Vomito — O emesis consiste en la expulsién forzada y enérgica de contenido gastrico por la boca

L
] @ Consiste en la devolucién esponténea de pequena cantidad de contenido gastrico hacia la boca

@ Regurgitacion {

@ Tiene sabor agrio 0 amargo

@ O mericismo es la regurgitacién de alimento desde el estémago a la boca
- @ Rumiacién {

@ Esuna nueva masticacion del alimento y redeglucion al estdbmago



SINTOMAS ¥ SiGNOS
DIGESTIVOS

SINTOMAS ¥ SIGNOS
DIGESTivOS

{ Gy (=1 o~ -

D =

- @ Digestivas -

@ Extradigestivas -[

“ @ Otras causas { @ Enfermedades {

r @ Seguntiempo de aparicién {

@ Segun su aspecto macroscopico

- @ Sintomas acompafantes

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Peritonitis localizada o generalizada
Obstruccién intestinal

Céncer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada

Alergia alimentaria

@ Precoz

@ Tardia

<

r

® Vémito alimentario
No alimentario
De retencién
De jugo gastrico

Concho de café

[
[
[ ]
@ Hemorragico
[
[ ]
[ ]
[ ]

Mucoso
Bilioso
Purulento
@ Parasitos
@ Otros {
@ Calculos

Malestar general
Sintomas autonomicos
Fatiga

Hipotension arterial

Lipotimia

r @ Pulmonares agudas — Neumonia
@ Pulmonarescrénicas — TBC
@ Cardiovasculares —> Insuficiencia cardiaca congestiva
@ Infecciones urinarias — Pielonefritis aguda

@® Enfermedades <

@ inflamaciones ginecologicas —» Salpingitis aguda
@ Psicolégicas y psiquidtricas —» Vémito funcional
@ Neurologias — Tumor cerebral

ol @ Otologicas —» Veértigo paroxistico

@ Medicamentos

@® Embarazo —

—_—

Hiperemesis gravidica

Citotdxicos



r @ Evacuacién demasiado rdpida de deposiciones demasiado liguidas

@ Pseudodiarrea — @ evacuacion repetida de pequenias cantidades de liquido fecaloideo debido a inflamacién mecénica del recto

@® Términos @ Disenteria — @ diarrea con sangre, mucus y pus, que se acompafia de pujo y tenesmo

@ Lienteria —> @ Diarreaen la que se pueden reconocer a simple vista alimentos no digeridos

@ Aguda
r @ Tiempo de evolucion {
@ Croénica
H H @® Brusco
SINTOqu y SIGNOS DIARREA P, @® Comienzo @ Insidioso

DIGESTiVOS ® viento

@ Comidas ingeridas
@ Circunstancias de aparicion @ Trasgresion alimentaria O alcohdlica
@ Estrés emocional

@ Consistencia

@ Color
@ Caracteristicas de la deposicién @ Mucus
@® Sangre
® Pus
@ Multiples
@ Numero de evacuaciones {
@® Unica
@ Diurna
@ Evolucién diaria @ Nocturna

@ Diurnay nocturna
@ Dolor abdominal

Fiebre

[ ]
- @ Sintomas concomitantes @ Néuseas y vomitos
@ Alteracién emocional

Enflaguecimiento



@ Taquicardia
r @ Diarrea aguda — @ Determinar si existe deshidratacion @ Hipotensién ortostatica
@ Sequedad de mucosasy axilas

@ Céncerde colon

~ @ Revela enflaguecimiento @ Sindrome de malabsorcion
@ Pelagra
@ Linfomas
@ Adenopatias {
. P @ TBC

@ Diarreacrénica < Melanodermias y Meianoplaquias —> @ Enfermedad de Addison
Aliento urémico — @ uremia crénica

Hipotension —> @ Enfermedad de Addison

Hipertensién arterial —> @ Nefropatias crénicas

~ @ Taguicardiay manos calientes y humedas — @ Hipertiroidismo

sirve para descartar pseudodiarrea y puede

~ Tactorectal —>
° ® comprobar tumores rectales

Escherichia coli

Salmonetes

r @ Bacterias

L]
@ Shigellas
L J
®

Staphylococcus aureus
@ Clostridium botulinum

@ Clostridium difficile
r @ Infecciosas 4 @® Otras

SiNTOMns y SiGNos @ VYersinia enterocolitica
DIARREA < Campylobacter jejuni
DIGESTIVOS - { ® Paovinus ’
. @ Virus

@ Rotavirus
Glardia lambte

Entamoeba histolytica

Trichinella spiralis

[ ]
(]
@ Parasitarias < @ Isospora belli
®
@® Balantidium coli

- @ Deorigendigestvo <

Toxina estafilocdeica (intoxicacion
alimenticia)

Vibrio cholerae
@ Enterotéxicas Escherichia coli enterotoxigena

Clostridium perfringens

Metales pesados (plomo, mercurio,
arsénico, cadmio)

- { @ Diarreaaguda < Laxantes

Antibiodticos

L]
®
- @ Drogas @ Colchicina
@ Alcohol
@ Digita
Crisis addisonianas

Acidosis diabética

L J
L]

~ @ De origen extradigestivo @ Hipertiroidismo
@ Uremia aguda
®

Anemia perniciosa



Colon irritable de forma
diarreica

- @ Funcicnales — @
@ Amebiasis intestinal
- @ Parasitarias @ Ciardiasis
@ isosporosis

~ @ Enfermedad celiaca

Poscirugia gastrica (gastrectomia,
vagotomia)

Pancreatitis crénica
@ Por malabsorcién <

Reseccion intestinal

Linterna intestinal

Amiloidosis intestinal
@ Organicas <

L )
_ { ® Diarreacronica 4 ® Enfermedad de Whipple

@® Céncerde colonyrecto

@ Neoplasicas @ Castrinoma

® Adenoma velloso

® Enfermedades
granulomatosas del intestino

{ @ lleitls regional
@ Colitis ulcerosa inespecifica
@ Infecciosas —+ @ TBC intestinal

SINTOMAS Y SiGNOS L oo

DIARREA <

DIGESTIVOS :

@ Laxantes

@ Alcohol
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus

Insuficiencia suprarrenal

= @ Porenfermedades extradigestivas < .
cronica

Uremia cronica

Pelagra

@ Osmotica

® Secretoria

~ (. Clasificacion fisiopatolégica)

@ Exudativa

@ Por alteracion de la motilidad intestinal



SINTOMAS Y SiGNOS
DIGESTiVOS

{ HEMORRAGIA DIGESTIVA <

{
(. Tipos de sangrado) {

- @ Semiologia ) <

~ @ Eliminacion desangre por la boca o por el ano
@® Aguda

@ Cronica

@ Aparente — @ Visible a simple vista
® Inaparente — @ Visible al microscépio

® Ulcera péptica
Antecedentes morbidos @ Reflujo gastroesofagico

@ Hemorroides

@® Medicamentos

Habitos {
Evolucion {
Visibilidad {

@ Alcohol
@® Aguda
@ Cronica
® Aparente
@ Inaparente
@® Rojo
@ Rojo oscuro
Color de la sangre

@ Negro

@ Concho de café

@ Discreta
Cuantia @® Moderada
@ Masiva
@® Hematemesis
Alta o baja ® Melena

@® Rectorragia



® HNiuseas
® Arcadas
~ @ Sintomas concomitantes
@® Vomitos
@ Deposiciones pastosas fétidas
@ Decaimiento
® Taquicardia
@ Hipotension arterial
[ A @ Sintomas hemodindmicos < @ Sudoracién
@® Mareos
@
L

Lipotimia

Shock

® Alimentos

- @ Condiciones que la simulan ® Medicamentos

SINTOMAS Y SiGNOS |
DIG ESTIVOS Rotura de vérices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Ducdenitis erosiva hemorrégica

Ulcera de la segunda porcién del duodeno

Sindrome de Mallory-Weiss

- { @ Hemorragia digestiva alta 4

Esofagitis
Cancer esofagico
Cancer gastrico

Telangiectasia hereditaria familiar

® © ¢ © o o ¢ ¢ ¢ @ 06 —

Hemopatias

Aneurisma adrtico roto al eséfago o
estdmago

= ®



SINTOMAS ¥ SiGNOS
DIGESTIVOS

HEMORRAGIA DIGESTIVA I

- (. Exploraciéndelaboratorio_) <

r { @® Hemorragia digestiva baja = <

-~ @

@ Examenss rutinarios

Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon

Displasias vasculares de colon
Cancer de colon

Colitis ulcerosa inespecifica

Colitis granulomatosa

Colitis isquémica

Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada

lleitis regional

- @ unahemorragia digestiva aguda es una emergencia médica,
© Realizar un hematocrito

) Estabilizar al px oon soluciones fisiolégicas y transfusionas de sangre si es necesario.

- @ Esofagogastrocopia
@ Rectosigmoidoscopia
@ Colonoscopia

) @ Radiologias

@ Cintigraficos

~ @ Arteriograficos

“ @ Enlahemorragia digestiva crénica la exploracién sefizlada puede ser mas pausada



SINTOMAS Y SiGNOS
DIGESTivOS

SINTOMAS Y SiGNOS
DIGESTivOS

ICTERICIA <

~ @ Labilirrubina proviene en el 80% ai 90% de la destruccion diaria de la hemoglobina circulante en el sistema reticulo endotelial

@ En el adulto normal se producen diariamente 250 a 300 mg de bilirrubina

ICTERICIA

- @ Semiologia <

~ @ Examen fisico <

@ Edad del paciente — Es un elemento orientador

Comienzo — Debe preguntarse sobre las caracteristicas de comienzo de la ictericia

Sintomas prodrémicos

Intensidad

[

®

® Sintomasconcomitantes
[ ]

@ Curso o evolucion

@ Tonalidad o tinte {

@ Color de la orina y deposiciones { @ Orina colurica {

Signos cutaneos

Caracteristicas fisicas del higado

Presencia o ausencia de esplenomegalia

[
L]
@ Variacion de la matidez hepética
[
@ Habitos

[ ]

Antecedentes epidemioldgicos

P La ingestién de algunas sustancias puede
I dar coleracién amarillenta a la piel

® La ingestién de algunos medicamentos
puede simular coluria

<

{ @ Hiperbilirrubinemia ne conjugada

@ Caroteno

@® Acido picrico

@ Atsbrina

@ Quinacrina
@ Salicilatos
@ Sulfamidados
@ Difenzopiridina

@ Fenoftaleina

@ Enlasictericias hemoliticas el tinte es amarillento palido
@ Enlas obstructivas completas y de evolucion prolongada es amarillo verdoso
@ Esde color café oscuro

@ Cuando se agita se forma espuma de color amarille en la superficie

“~ @ Enelexamen fisico es muy importante precisar las caracteristicas fisicas del higado v Iz presencia o ausencia de esplenomegalia

@ Por produccién aumentada de bilirrubina

@ Hemolisis intra o extravascular

@ CEritropoyesis inefectiva —

Por alteracion en la captacion y

— Ictericias hemoliticas

Ictericias deseritropoyéticas

Ictericia fisiolégica del recién nacido
ictericia neonatal

@ conjugacion de la bilirrubina en el @ Enfermedad de Gilbert

hepatocito

@ Enfermedad de Crigler Najjar



@ Ictericias no colestasicas

@ Dario hepético por drogas
[ ] Eﬁ{ﬂﬁ:;?g;;g:d?mecién de @ Intrahepéticas @ |ctericia benigna del embarazo
@ Cirrosis biliar primaria
@ Ictericias colestésicas @ Colédocolitiasis
@ Distomatosis
i - { @ Hiperbilirubinemia conjugada 4 @ Extrahepéticas @ Cade lavia biliar

@ Cadela cabezadel pancreas

@ Estenosis del colédoco

@ Hepatitis aguda y cronica
~ @ Porenfermedad hepatocelular {
@ Cirrosis hepéatica
@ Enfermedad hemolitica del recién nacido
@ Ictericia hemolitica congénita

r @ Prehepaticas @ Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase

@ Hemoglobinuria paroxistica nocturna

SiNTOMns y SiGNos o @ Hemolisis por micrabios, parasitos, téxicos
DiGESTiVOS - ) ® Hepatitis agudas
o @ Hepatitis crénicas
) @ Hepaticas

@ Cirrosis hepética
@® Medicamentos

@ Colédocolitiasis

@ Cade cabeza de pancreas

“~ @ Posthepiticas

@ Distomatosis

@ Compresion extrinseca del colédoco

@ Ultrasonografia

@ Tomografia axial computerizada

~ @® Laboratorio

@ Resonancia nuclear magnética

@ Colangiografias
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