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Es iniciado por un estimulo que
actula en las terminaciones nerviosas de la

viscera hueca, habitualmente distensién o
\ contraccion de ella
—{ Dolor visceral verdadero
El dolor es vago, localizado en la zona media del
labdomen y no se aasocia a defensa muscular ni a

hiperalgesia cutanea (dolor protopatico)

El dolor referido viscera-sensitivo es producido
especialmente por
inflamacién de una viscera

El dolor es referido a las zonas laterales del abdomen, es
bien localizado por el enfermo y puede asociarse a
[defensa muscular e hiperalgesia cutanea (dolor
lepicritico).

Dolor referido

_{

puede presentarse con irradiaciones

El dolor abdominal puede ser P N . .
L . o " L N tipicas: hacia el hipocondrio derecho y dorso
Ubicacion e irradiacion localizado, con o sin irradiaciones o o o e
v " en el caso de un cdlico biliar o una colecistitis
bien ser generalizado. St

puede ser insidioso (dolor ulceroso, célico
biliar), brusco (colico intestinal)
o subito (perforacion visceral)

Comienzo

o et iolégicas del

\ dolor abdomina /

Dolor Abdominal

*  puede ser de tipo cdlico intestinal (retortijones);
—{ Caracter . leve pero continuo ("sordo”) en el cancer;
. fulgurante en la crisis gastrica tabética;
. dolor de hambre en la Ulcera gastroduodenal;
. errante o errtico en el colon irritable.
=

El dolor puede ser:

d * leve
. moderado e
intenso
puede ser agudo o crénico,intermitente,
continuo o periédico.

recurrencia

—{ Evolucion

-

Existen crisis o “ataques”de dolor

cuando son tipicas, permiten al clinico formular el
diagndstico con relativa
facilidad; es el caso del célico biliar, célico renal,
perforacion

abdominal agudo cuyas caracteristicas semoégcasl
visceral, célico intestina

Dolor abdominal Agudo

la causa més frecuente de dolor
abdominal agudo
son los trastornos gastrointestinales
por bacterias o toxinas
bacterianas

A

mportancia precisar si el dolor es continuo, periodico o intermitente; si hay o
no inapetencia, enflaquecimiento u otros sintomas acompafiantes (dispepsia,
nauseas, vomitos, diarrea, constipacion), alteraciones emocionales (angustia,
nerviosidad, depresion), etc.

Dolor Abdominal Crénico
En su hipdtesis diagnostica el médico considerara ademas la edad, sexo,
4bitos alimentarios, ingestion crénica de drogas o alcohol, etcétera

Episodio
Recurrente
Peri¢dico

/Gastritis aguda \

* Gastroenteritis aguda

¢ Estrefiimiento crénico

» Colon irritable

o Litiasis biliar

¢ Colecistitis aguda

* Rara sifosis intestinal

« Ulcera gastrica y Ulcera de duodeno

Mas frecuentes

causas de dolor abdominal

Menos frecuente

» Esofagitis por reflujo gastroesofagico

* Cancer digestivo y de glandulas
anexas

* Apendicitis aguda.

* Pancreatitis aguda y crénica

e Traumatismo abdominal

e Inflamacion cronica del intestino

* Hernias complicadas /

* Obstruccidn intestina

Diverticulitis aguda

Intoxicacion alimentaria (S
tephylOOQCCUS

Alergia alimenticia

Invaginacion intestinal

Perforacion intestinal

Aneurisma de la aorta abdominal roto
Porfiria aguda

Trombosis mesentérica
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conjunto de sintomas
digestivos inespecificos, a veces
mal definidos, que se relacionan
——con la ingestion de ios alimentos
y que los enfermos atribuyen
a perturbaciones en su
digestion.

» Mal gusto en la boca o boca amarga
» Saciedad precoz

* Repugnancia por los alimentos

» Regurgitacion

» Acidez/pirosis

« Eructacion

« Flatulencia anal

» Malestar epigastrico vago

» Sensacion de distensién abdominal

Sintomas dispepticos

* Ocasional

» Reciente o croénica

* Recurrente

» Persistente

* Precoz o tardia

« Especifica (selectiva) o inespecifica

Semiologia de la Dispepsia

Causas de la Dispepsia Digestivas

— Extradigestivas —

Los examenes deben ser orientados
segun la hipotesis diagnostica que ha
formulado del médico.

Laboratorio y exploracion instrumental

- hemograma,

laboratorio clinico . perfil bioguim

- perfil lipidico,

» Trastornos funcionales digestivos
» Colecistopatia cronica calculosa

« Constipacion crénica

* Abuso de laxantes

« Reflujo gastroesofagico

« Hernia hiatal

« Hepatitis aguda (periodo prodrémico)
« Ulcera gastroduodenal

» Ascitis

» Cancer gastrico

» Gastritis aguda y croénica

» Pancreatopatias

 Sindrome pilérico

» Sindrome poscolecistectomia

» Sindrome posgastrectomia

» Asociacidn de patologia digestiva

« Infeccién urinaria

« Insuficiencia cardiaca congestiva

» Uremia crénica

* Neoplasias extradigestivas

« Tuberculosis pulmonar

* Embarazo

» Drogas (aspirina, antibidticos,
antineumaticos)

« Alcohol

* Tabaco

» Alergia alimenticia

- sedimentacion globular,
« proteina C reactiva,

ico,

. examen de orina

Enfoque diagnostico de la diagnostico diferencial de

la dispepsia

es plantearse las siguientes
preguntas sucesivas:

dispepsia en clinica

1..Es de origen digestivo o extra digestivo?

2.5i su origen es digestivo: ;Es de causa
orgdnica o funcional?

3.5i es de causa orgdnica: ;Es benigna o
maligna?

4. Es producida por alguna droga usada
cronicamente (incluido el alcohol)?



Nauseas, Vomito

Y
Diarrea

Seguin tiempo de aparicién

Semiologia general de vomito —— después de ingerir la comida

¢ Vomito alimentario
¢ No alimentario
segun aspecto ¢ Deretencion

microscopico ¢ Dejugo gastrico
* Hemorragico

e "Concho de "

* Mucoso

* Bilioso

e Purulento

e otros(parasitos, calculos)

o Malestar general
e Sintomas automicos

sintomas .
Acompanantes 0 IreiliEe
¢ Hipotension arterial
e Lipotimia
Digestivas

I— causas de vomito

Tipo de evolucién

Comienzo

aparicién

Extra digestivas 1
Enfermedades

circunstancia de

Precoz

Tardio

* Gastroenteritis aguda

¢ Intoxicacién alimenticia

¢ Hepatitis aguda viral

* Peritonitis localizada o generalizada
¢ Obstruccion intestinal

e Cancer gastrico

o Ulcera gastroduodenal complicada
¢ Alergia alimentaria

¢ Pulmonares agudas

e Pulmonares cronicas
1 e Cardiovasculares

e infec. Urinarias

¢ Inflamaciones
ginecologicas

* Brusco

T— e insidioso

* Violento

* Comidas ingeridas

« Trasgresion alimentaria o
alcohdlica

« Estrés emociona

 Consistencia
« Color

de la d

Crisis addisonianas
Acidosis diabética
Hipertiroidismo
Uremia aguda
Anemia perniciosa

evolucion diaria

Causas de diarrea aguda de
origen extradigestivo

" T Mucus

* Sangre
* Pus

* Diurna
 Nocturna
« Diurna y nocturna

* Dolor abdominal

sintomas concominantes ~ ' :‘izbre -
« Néuseas y vémitos

* Alteracién emocional
 Enflaquecimiento




* se caracteriza por vomitos de sangre
roja o rojo oscuro, precedidos de
nauseas y arcadas (hematemesis)

¢ seguidas de eliminacién de deposiciones
pastosas de
color negro, brillantes y de especial
fetidez (mele- na)

¢ se puede manifestar solo por melena

Hemorragia digestiva alta

SEMIOLOGIA GENERAL DE LA
bR CIRRAE e se caracteriza por la eliminacién por
DIGESTIVA p
Hemorragia digestiva baja VIS o .
de sangre roja brillante o rojo
1 oscuro

(rectorragia o hematoquecia).

* La sangre proveniente de lesiones
del ano o

rectales es roja y brillante

A

Causas de hemorragia —

Hemorragia Digestiva

S s

* puede tomarse por hematemesis
una hemorragia que no se ha
originado en el tubo digestivo alto.
Por ejemplo, una epistaxis profusa
en la que ei enfermo deglute la
sangre, puede dar secundariamente
un vémito que es tomado por
hematemesis; lo propio puede
ocurrir con hemorragias
provenientes de

la region nasofaringea o faringea

SANGRADO POR EL
~— TUBODIGESTIVO DE
ORIGEN EXTRADIGESTIVO la hematemesis va precedida de
nduseas y arcadas y la sangre es mas
oscura, parcialmente coagulada, no
espumosa.




coloracién amarilla las escleras y
de la piel (y de otros tejidos) por

— acumulacién de pigmento billar en
el organismo.

Edad del paciente
Comienzo

Sintomas prodrémicos
Sintomasconcomitantes
Intensidad

e Curso o evolucién
¢ Tonalidad o tinte
¢ Color de la orina y deposiciones
¢ Signos cuténeos
< Semio|0g|'a genera| de ictericia * Caracteristicas fisicas del hl’gado
¢ Variacién de la matidez hepética
e Presencia o ausencia de ¢ Enfermedad hemolitica del recién
esplenomegalia nacido Ictericia hemolitica
« Habitos congénita (microesferoci- tosis
 Antecedentes epidemiolégicos familiar congénita o anemia
esferocitica congénita)
o Déficit de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa
) ¢ Hemoglobinuria paroxistica
Prehepaticas ——  nhocturna
¢ Hemolisis por microbios, parasitos,
téxicos
¢ Hepatitis agudas
e . ¢ Hepatitis crénicas
Clasificacion ] hepaticas .« Cirrosis hepatica
¢ Medicamentos
e Colédocolitiasis
. e Ca de cabeza de pancreas
Posthepaticas —— . Distomatosis
e Compresién extrinseca del
colédoco
1. Por produccién aumentada de
bilirrubina
2. Hemolisis intra o extra vascular
Ictericias hemol«ticas
3. Eritropoyesis inefectiva)
Ictericias deseritropoy éticas
4. Por alteracion en la captacion y
~——— Hiperbilirrubinemia no conjugada = —————conjugacién de la bilirrubina
en el hepatocito ictericia fisiolégica del
recién nacido ictericia neonatal
Enfermedad de Gilbert
~— Causas —_— Enfermedad de Crigler Najjar

~— HiperbUirrubinemia conjugada

1-Por alteracidn en la excrecion de
bilirrubina conjugada

Ictericias no col esta sicas

(Dubin Johnson}

Ictericias colestasicas

2. Intra he péticas; dafio hepatico por
drogas, ictericia benigna del
embarazo, cirrosis biliar primaria

3. Extra hepatica si colédocol! iti asis,
distoma tosis, Ca de la via biliar,

Ca de la cabeza del pancreas, estenosis
del colédoco

4. Por enfermedad hepatocelular
Hepatitis aguda y cronica, cirrosis
hepatica



