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Dolor abdominal

El principal  estimulo
doloroso para una viscera
hueca es su distension,
contraccion o estiramiento.
También provocan dolor la
distension de la capsula de
organos solido

Semiologia dolor

Signos y sintomas digestivos

Tipos dolor

Dolor visceral
verdadero

Dolor Referido

Dolor abdomen
agudo

Dolor abdomen
cronico

Ubicacién

Caracter

Intensidad

Evolucién

Es iniciado por un estimulo que

actia en las terminaciones
nerviosas de la viscera hueca,
habitualmente  distensién o
contraccion de ella.

Puede ser viscero-sensitivo o viscera-
cutdneo El dolor referido viscera-
sensitivo es producido especialmente
por inflamaciéon de una viscera. Es
conducido por fibras aferentes viscerales

Existen crisis o ataques de dolor abdominal
agudo cuyas caracteristicas semioldgicas,
cuando son tipicas, permiten al clinico
formular el diagndstico con relativa facilidad;

este ultimo caso tiene particular importancia
precisar si el dolor es continuo, periddico o
intermitente; si hay o0 no inapetencia,
enflaguecimiento u otros sintomas
acomnafantes (disnengia nAlikeas  vAmitng

El dolor abdominal puede ser localizado, con o
sinirradiaciones o bien ser generalizado. El dolor
localizado generalmente lo esta en la zona
correspondiente a la viscera inflamada

el dolor abdominal puede ser de tipo célico
intestinal  (retortijones) como en la
Gastroenteritis aguda; leve pero continuo

segun su intensidad, el dolor abdominal puede
serleve (gj. colonirritable), moderado (e;j.: Ulcera
gastroduodenal),

un dolor abdominal puede ser agudo o
cronico,intermitente, continuo o periddico. El
dolor agudo puede ser: continuo (célico biliar);
intermitente (célico intestinal);



el dolor abdomial puede presentar como un

Recurrencia episodio aislado (episédico) o recurrente (ej.:
colico biliar), o ser periddico (ej.: Ulcera
gastroduodenal).

Factores que el dolor de tipo célico intestinal, asi como el dolor
alivian el dolor en el colon irritable, suele aliviarsecon la
aplicacion de calor, la compresion del abdomen'y
con
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La solicitud de exdamenes de laboratorio debe
Causas de dolor Torécicas Exploracién estar orientadapor la hipdtesis diagnostica, ya

abdominal que no es posible practicar atodos los enfermos
todo tipo de examenes

Afecciones

Ginecoldgicas

Metabodlicas

intoxicaciones Saturnismo

Dolor abdominal e Diagnostico
Enfermedades sistémicas |3boratorio
Sistema nervioso central De acorde a sintomas

Sistema nervioso periférico

P
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Mal gusto en la boca o boca amarga
Saciedad precoz Repugnancia por los
_ ) Sintomas alimentos  Regurgitacion  Acidez/pirosis
un conjunto de sintomas Eructacion  Flatulencia anal Malestar
digestivos inespecificos, a . . . Ly
veces mal definidos, que se epigastrico vago Sensacion de distension
Dispepsia relacionan con la ingestion de abdominal
los alimentos y que los -
enfermos atribuyen a
perturbaciones en su digestion. Ocasional
Semiologia
Reciente o cronica
— Recurrente
- Persistente

Precoz o tardia

L Especifica (selectiva) o inespecifica



Dispepsia

Nauseas y vomitos

Causas

Digestivas
Extradigestivas
—
Laboratorio y
exploracion
—

Diagndstico
clinico

El acto del vomito es un
complejo arco reflejo neural.
Los diferentes estimulos
capaces de provocar vomitos
responden, por lo general, a dos
tipos de mecanismos.

Trastornos funcionales digestivos Colecistopatia
cronica calculosa Constipacion cronica Abuso de
laxantes Reflujo gastroesofdgico Hernia hiatal
Hepatitis aguda (periodo prodrémico) Ulcera
gastroduodenal Ascitis Cancer gastrico Gastritis
aguda vy crénica Pancreatopatias

Infeccién  urinaria  Insuficiencia  cardiaca
congestiva Uremia cronica Neopl a sia s extrad i
gestivas Tuberculosis pulmonar Embarazo Drogas
(aspirina, antibidticos, antineumaticos) Alcohol

El laboratorio clinico que llamamos bdsico
(hemograma, sedimentacion globular, proteina C
reactiva, perfil bioquimico, perfil lipidico, examen
de orina

¢ Es de origen digestivo o extradigestivo?

2. Si su origen es digestivo: ¢Es de causa organica o
funcional?

3. Si es de causa organica: ¢ Es benigna o maligna?

4. iEs producida por alguna droga usada cronicamente
(incluido

el alcohol)?

Estimulos que influyen directamente sobre el
centro del vémito (CV)

Mecanismos __

Estimulos que influyen sobre la zona gatillo
quimiorreceptora




Nauseas y vomitos

diarrea

Sintomas

Semiologia

Causas

—<

—__

Nauseas
Arcadas
Vomito

Regurgitacién o rumiacion — o o
Vomito jugo gastrico

I L Vomito Hemorragico
Segun tiempo de aparicion

, L, Vomito concho café
Segln aspecto macroscopico

Tipos de vémitos | \/omito mucoso
Sintomas acompafiantes
. . Vomito bilioso
Causas: pueden ser digestivas o
extradigestivas Vomito purulento
Digestivas Gastroenteritis aguda Intoxicacién alimenticia

Hepatitis aguda viral Peritonitis localizada o
generalizada Obstruccion intestinal Cancer gastrico

— Ulcera gastroduodenal a | complicada Alergia
alimentaria
Extradigestivas enfermedades pulmonares agudas (neumonia) o

cronica (TBC pulmonar); cardiovasculares (infarto del
— miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva);

Se define la diarrea como a evacuacion de
deposiciones de consistencia disminuida (o
de contenido liquido aumentado) yen la
mayoria de los casos, de frecuencia mayor que
lo normal.



diarrea

Semiologia diarrea

Caracteristicas y
sintomas

Causas

Tiempo de evolucion

Comienzo

Circunstancias aparicion

Caracteristicas deposicion

Numero de evacuaciones

Evolucion diaria

Sintomas concomitantes

Consistencia

Color

Mucus

Sangre y pus

Numero evacuaciones

Agudas

Crénica

—

Sintomas __J

La diarrea aguda puede tener
diferentes etiologias:
nfecciosa, parasitaria, por
drogas alcohol; o bien puede

ser extradigestiva,
manifestacion de una
enfermedad

las causas mas frecuentes de
diarrea  cronica son los
trastornos  funcionales del
colon(colon irritable), ~
parasitosis, sindromes de

malabsorcién

Dolor abdominal
Fiebre

Nauseas y vomitos
Trongeritis aguda

Alteraciones emcionales

Infecciosas
Bacterias y virus
Parasitarias
Enterotoxicas

Drogas

Parasitarias

Mala absorcién

Neoplasicas

Enfermedades granulomatosas

Infecciosas y drogas



P
Osmodtica
Secretora
_<
Clasificacién Exudativa
fisiopatoldgica ., .
P g Perturbacion de motilidad
~—
—  Dolor
La sangre de origen anorrectal Hemorragia
(rectorragia o hematoquecia) se .,
. Secrecion
caracteriza por ser una sangre
- roja, brillante eneralmente i
Hemorragica 2  Benera Sintomas digestivos — Prurito anal
escasa, que sobreviene junto o PUio V1
H . . . , nesm
Digestiva inmediatamente después de la ujoytenesmo
defecacion; cuando se produce Diarrea
junto con la deposicion, cubre el o
excremento sin mezclarse con Constipacion
al -

—— Lesiones cutaneas anales
Hemorroides

Causas Sintomas digestivos Inflamacion anal o rectal
Fisuras anorrectales
Prolapso rectal

Abscesos perianales

Tumores benignos o malignos
anorrectales




Hemorragica

Digestiva

Exploracién
instrumental

Semiologia y
sintomas

Anoscopia

Rectosigmoidoscopia y
la colonoscopia

Antecedentes morbidos
Habitos

Evolucion

Visibilidad

Color sangre

Cuantia

Alta o baja

Sintomas concominantes

Hemorragia digestiva
Hematemesis
Melena
Hematoquecia

Rectorragia



Causas Hemorragia
digestiva

Ictericia ——

Causas ——

se

_<
ALTA
—
, —
Baja

La ictericia es un signo clinico que
se caracteriza por un tono
amarillento en la piel, las
membranas mucosas y los ojos.
Esta condicién ocurre cuando
existe en la sangre un exceso de
una sustancia llamada bilirrubina.

puede producir ictericia

(hiperbilirrubinemia)

por alteraciones en la captacion,
transporte, conjugacion oexcrecion
de la bilirrubina por el hepatocito

varices esofagicas (cirrosis
hepatica) () la JUlcera
gastroduodenal

hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon Displasias
vasculares de colon Cancer de colon
Colitis ulcerosa inespecifica Colitis
granulomatosa  Colitis  isquémica
Trombosis de los vasos mesentéricos

Edad del paciente
Comienzo

Semiologia Sintomas prodromicos
Sintomas concomitantes
Intensidad

Curso o evolucion
Tonalidad o tinte

Color de la orina y deposiciones




