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Distension
Contraccion

Estiramiento
Estimulos
Inflamacion

Isquemia
Contusion

Es iniciado por un estimulo que actua en

Estimulos y mecanismos de las terminaciones nerviosas de la viscera
. hueca,
dolor abdominal

Dolor visceral verdadero
El dolor es vago

Localizado en la zona media del abdomen

Es producido especialmente por
inflamacion de una viscera.

Mecanismos de dolor abdominal .
El dolor es referido a las

) o zonas laterales del abdomen
Viscero-sensitivo

Es bien localizado por el enfermo

Puede asociarse a defensa muscular e

hiperalgesia cutanea
Dolor referido Puede ser

Se produce cuando hay inflamacion del
tejido subperitoneal, peritoneo parietal y
mesenterio, adyacentes a la viscera

Viscero-cutaneo Es bien localizado por el paciente

Se acompana de rigidez constante de la
pared abdominal en el sitio exacto de
ubicacion de la viscera inflamada

- [Localizado

(Generalizado

r [Ubicaciéneirradiacién ]< [Migratorio

[Irradiado

- [No irradiado

- [Insidioso
[Comienzo ] < (Brusco
- [Subito
[Célico

[Ca racter ] [Sordo

(Dolor de hambre

- [Leve

(Moderado

(Intensidad ] <

(Intenso

D WD WD WD ) WD 4 WD 3 WD ) WD ) WD 2 WD 2 WD ) WD 0 WD . WD ) W

- [Excruciante

( )
La causa mas frecuente de dolor

abdominal agudo son los trastornos
] gastrointestinales
.

J

( )
Las causas de dolor abdominal crénico, sea

por enfermedades benignas o malignas,
.

Caracteristicas semioldgicas del ) - [Dok,r agudo/dolor crénico

dolor abdominal

(Conﬁnuo

(Evolucio’n ] <

(Periédico

[Episédico

- (Pa roxistico

[Recurrente
[Recurrencia ] {

[No recurrente

- [Calor

(Antiespasmédicos

[Factores gue alivian el dolor ] <

[Compresic’m abdominal

Dolor abdominal

- (Ansioll'ticos

]{ (Compresic’mabdominal

[Factores gue agravan el dolor
[Movimientos

D WD o WD WD ) WD ) WD 4 WD ) WD ) WD ) WD 4 WD i W W

- [Origen

]{ (Afeccionesabdominales

(Afecciones extraabdominafes]

4 N
~ | Esofagitis por reflujo gastroesofagico
.

-
Cancer digestivo y de glandulas anexas
.

-
Apendicitis aguda.
.

7 \
Pancreatitis aguda y cronica
.

- (Mésfrecuentes ) <

4 N
Traumatismo abdominal
\

-
Inflamacion cronica del intestino
\

7 \
Hernias complicadas
.

Lo mas comun es que el dolor abdominal <
se origine en un 6érgano abdominal

-
~ | Obstruccion intestinal
\

4 N
~ | Invaginacion intestinal
.

-
Perforacion intestinal
\

-
- (Menos frecuentes ) < Aneurisma de la aorta abdominal roto
\

-
Porfiria aguda
.

-
“~ | Trombosis mesentérica
\ J

También puede originarse en otras
estructuras del abdomen

4 N
Infarto del miocardio
\

Causas de dolor abdominal < . . . )
- Toracicas Pericarditis
\

4 N
Neumonia
\

-
- Menstruacion
\

4 N
Dismenorrea
\

(Ginecolégicas ) <

-
Anexitis
\

-
~ | Tumores ginecologicos
.

-
~ | Acidosis diabética
\

4 N
Hipoglicemia
.

(Metabélicas ) <

p
) Crisis adissoniana
afecciones \

L [Pueden originar dolor abdominal ] d

-
~ | Porfiria aguda
.

-
(intoxicaciones ) { Saturnismo
\

4 N
Purpura de Schonlein-Henoch
.

\——/

p
(Enfermedades sistémicas Enfermedad reumatica activa
\

4 N
Mesenquimopatias
\

-
Neuralgia parietal
.

(Sistema nervioso periférico ) {

4 N
Herpes zoster abdominal
.

-
) Tabes dorsal (crisis gastrica

~ (Sistema nervioso central tabética)
\

La solicitud de examenes de laboratorio

Exploracion de laboratorio debe estar orientada por la hipétesis
diagnostica,



Se engloba un conjunto de sintomas
digestivos inespecificos, a veces mal

definidos, que se relacionan
con la ingestion de los alimentos

4 N
puede originarse en variada patologia

naso-buco-faringea
L J

-

- [Mal gusto en la boca o boca amarga] < Puede relacionarse también con patologia
esofagica

.

r

—/

[También puede deberse a tabaquismo.

a e )
Puede observarse cuando hay retencion

] 4 de alimentos en el estdmago por
obstruccion pildrica y en afecciones
malignas del estdmago.

[Saciedad precoz

 (
Puede ser sintoma prodréomico de la

[Repugnancia por los alimentos ] < hepatitis aguda viral, como también
sintoma precoz en el cancer gastrico
.

e )
Consiste en la devolucion espontanea de

[Re urgitacion ] 4 pequefas cantidades de contenido
gurg gastrico hacia la boca, que no es precedida

p, de nauseas ni arcadas.
- _ J
( )

La acidez o ardor, referida al epigastrio,
suele ser secundaria a trasgresiones
alimenticias y alcohdlicas o bien

a trastornos digestivos funcionales.

L J
[Acidez/pirosis ]

4 N
La pirosis es una sensacion de acidez,

ardor o quemadura referida al epigastrioy
que asciende retroestemalmente
hacia la faringe.

_ J

s D

Es el acto de expulsar por la boca
[Eructacién ] < en forma ruidosa el aire acumulado en el

estobmago

- _ J

e )
Es una distension del abdomen

. or acumulacion de gases en el tubo
- [Meteorlsmo ] < p. ) g .

digestivo, lo que se evidencia
por timpanismo a la percusion abdominal.

- _ J

Se relaciona con excesos en la comida o

Ocasional bebida

Dispepsia <

La dispepsia reciente, de pocos dias de

evolucion en un paciente joven

Reciente o crénica
La dispepsia cronica recurrente o
persistente, siempre tiene importancia
meédica y obliga a investigar su causa.

Recurrente —‘

Semiologia de la dispepsia Persistente

La dispepsia puede presentarse

inmediatamente después de

las comidas (dispepsia precoz)
Precoz o tardia

O tiempo después de ella (dispepsia
tardia)

La dispepsia inespecifica, suele
presentarse con la ingestion de cualquier
tipo de alimento

Especifica (selectiva) o inespecifica
La dispepsia especifica (selectiva), se
presenta tras la ingestion de determinado
tipo de alimento.

{ N\
- Hernia hiatal

\ J

{ N\

Hepatitis aguda (periodo prodrémico)

( A

Ulcera gastroduodenal
\

{ N\
Ascitis

\, J

4 N
Cancer gastrico
\

{ \
- (Digestivas J < Gastritis aguda y crénica
\

( A

Pancreatopatias
\

( A

Sindrome pildrico
\

4 N
Sindrome poscolecistectomia
\

{ \
Sindrome posgastrectomia
\

k g
< - \

~ | Asociacion de patologia digestiva
\ J

~ | Neoplasiasextradigestivas
\

{ \
Tuberculosis pulmonar

\ J

{ \
Embarazo

\ J

{ \

J < Drogas (aspirina, antibiodticos,

‘ (Extradigestivas antineumaticos)

\ J

{ N\
Alcohol

\ J

{ N\
Tabaco

\ J

{ N\

~ | Alergia alimenticia
\




( )
Estimulos que influyen directamente

Los diferentes estimulos capaces de Ksobre el centro del vomito (CV). )
provocar vomitos responden, por p -

lo general, a dos tipos de mecanismos Estimulos que influyen sobre la zona
gatillo quimiorreceptora.
.

J
 ( - R
Es una sensacion desagradable de
- [Néusea ] < repulsion por los alimentos y deseo
inminente e involuntario de vomitar
g J
e ™

Son contracciones espasmaodicas de

los musculos espiratorios del térax, con

< [Arcadas ] < descenso y espasmo subito del diafragma
y contraccioén subita simultanea de los
musculos abdominales.

g J
r r . . . . -, j
O emesis consiste en ia expulsion forzada
- [Vémito J < y enérgica de contenido gastrico por la
boca, generalmente repetido
. \. J
{ N\
. T Precoz
Segun tiempo de aparicion \ J
después de ingerir la comida ( ] )
Tardio
\ J
En él se reconocen alimentos
L. . . recientemente ingeridos, modificados en
~ | Vomito alimentario L .
distintos grados por la accion del

NAUSEAS Y VOMITOS

.< jugo gastrico

(No alimentario J

Vomito alimentario abundante que se
presenta tardiamente después de la
(De retencion ) < ingestion y en el cual se reconocen los
alimentos ingeridos ocho o mas horas
antes

. \

p
J Generalmente persistente y nocturno,

se puede observar en ulcerosos duodenales
\

(De jugo gastrico

\

p
(Hemorragico J { Es el vomito que contiene sangre.
~

7’

Cuando la hemorragia del tubo digestivo
) A J d alto es lenta y da tiempo pa ra que el acido
clorhidrico del estdmago convierta la
hemoglobina roja en hematina parda
\

(Segt’m aspecto macroscopico

("concho de café"

[

Vémitos matinales de pequefas

(Mucoso J < cantidades de mucus filante mezclado
con jugo gastrico

\

r 7
Vomito liquido de color verde oscuro y
(Bilioso ) < sabor amargo puede tener primariamente
estas caracteristicas o después de vomitos
alimentarios repetidos.
. \
p
2 ) Sugiere afecciones muy infrecuentes
Purulento o .
J como gastritis supurativa
\
{
p N Muy excepcional mente se puede
~ | Otros vomitar parasitos, calculos o extranos
\ J .
deglutidos.
\
{ N\
~ | Malestar general
\ J
{ N\
Sintomas autonémicos
\ J
{ N\
(Sl'ntomas acompanantes ) < Fatiga
\ J
{ N\
Hipotension arterial
\ J
{ N\
~ | Lipotimia
\ J
p
~ | Hepatitis aguda viral
\
{
Peritonitis localizada o generalizada
\
{
- (Digestivas ) < Obstruccion intestinal
\
{
Cancer gastrico
\
{
~ | Alergia alimentaria
\
{
~ | Neumonia
\
{
TBC
\
{
Insuficiencia cardiaca congestiva
\
{
- (Causas ) < Pielonefritis aguda

(Extradigestivas ) < O

7’

Salpingitis aguda

7’

Vomito funcional
\

7’

Tumor cerebral

\

7’

- Vértigo paroxistico
\

7’

- Embarazo
\

p
- (Otras causas ) < Hiperemesis gravidica
\

7’

- Medicamentos Citotoxicos

\




Evacuacion de deposiciones de
consistencia disminuida (o de contenido
liquido aumentado) y, en la mayoria de los
casos, de frecuencia mayor que lo normal.

Aguda
Tiempo de evoluciéon

Croénica

Brusco
Comienzo Insidioso

Violento

Comidas ingeridas

Circunstancias de aparicion Trasgresion alimentaria O alcohdlica

Estrés emocional

. . La consistencia puede ser blanda, pastosa o
Consistencia ..
liquida
Normalmente, las deposiciones,
Color excrementos o heces son de color café de
diferente intensidad

La presencia de mucus no es en si un
hecho patoldgico; indica una

Mucus hipersecrecion de las glandulas mucosas
del colon y se observa en diarreas
funcionales

Semiologl'a de la diarrea Caracteristicas de la deposicion

Sangre

La presencia de sangre y pus es siempre un

Pus hecho patolégico e indica rectitis y/o colitis

Multiples
Numero de evacuaciones
Unica
Diurna
Evolucion diaria Nocturna
Diurna y nocturna
Dolor abdominal
Fiebre
Sintomas concomitantes Nauseas y vomitos

Alteracion emocional

Enflaguecimiento

Escherichia coli

Shigellas
Bacterias
Staphylococcus aureus
Infecciosas
Salmonetes
Virus Parvo vi rus O rotavirus
Glardia lambte
Entamoeba histolytica
Parasitarias Isospora belli

Trichinella spiralis

Balantidium coli

Digestivo
Toxina estafilococica (intoxicacion
alimenticia)
Diarrea ibri

Vibrio cholerae

Enterotdxicas
Escherichia coli enterotoxigena
Clostridium perfringens
Laxantes

Diarrea aguda Antlblétlcos

Drogas Colchicina
Alcohol
Digital

Crisis addisonianas

Acidosis diabética

Extradigestivo Hipertiroidismo

Uremia aguda

Anemia perniciosa

Funcionales Colon irritable de forma diarreica

Amebiasis intestinal
Causas o o

Parasitarias Giardiasis

isosporosis

Pancreatitis cronica

Digestiva
Enfermedad celiaca

Reseccioén intestinal
Por malabsorcion
Linterna intestinal

Amiloidosis intestinal

.. Enfermedad de Whipple
Organicas

Cancer de colon y recto

Neoplasicas Adenoma velloso

) o Gastrinoma
Diarrea cronica

lleitls regional
Enfermedades granulomatosas del

intestino o

Colitis ulcerosa
Infecciosas TBC intestinal

Laxantes
Drogas

Alcohol

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
Extradigestiva Insuficiencia suprarrenal cronica

Uremia cronica

Pelagra

se produce por acumulacioén en el
intestino de solutos poco absorbibles, lo
gue aumenta la osmolaridad en el lumen,
atrayendo agua del compartimiento
extracelular.

Diarrea osmotica

Por secrecion anormal de agiay

Clasificacion fisiopatologica

Diarrea secretoria

Diarrea exudativa

Diarrea por perturbacion de la motilidad
intestinal

electrolitos hacia el lumen intestinal

Es debida a lesion de la mucosa intestinal

Mecanismo, probablemente, involucrado
en el colon irritable



Lesiones de distinta naturalezay
ubicadas en cualquier nivel

del tubo digestivo, desde el
esofago al recto, son susceptibles
de sangrar

{ N\
( .. ) Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,
~ | Antecedentes maorbidos p.p jog 9
. J hemorroides
\
{ N\ {
Habitos Medicamentos, alcohol
\ \
{ {
Evolucion Aguda o cronica
\ \
{ {
Visibilidad Aparente o inaparente (oculta)
\ \

{ {
Color de la sangre Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café
\ \

Semiologia general de | Cuantia

Discreta, moderada, masiva
\

hemorragia digestiva

{ {
Alta o baja Hematemesis, melena, rectorragia
\ \

p

(. . ) Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones
Sintomas concomitantes .

\ J pastosas fétidas

p N Decaimiento, taquicardia, hipotension

Sintomas hemodinamicos

HEMORRAGIA < \ /
DIGESTIVA

arterial, sudoracion, mareos, lipotimia,
shock

Alimentos, medicamentos:

- (Condiciones que la simulan)

A~ —A—— -

Fenoftaleina

\, J

7 N\
~ | Rotura de varices esofagicas
\

p
Ulcera gastrica y duodenal
\

{ \
Gastritis erosiva hemorragica

\ J

{ \

Duodenitis erosiva hemorragica
\

p
Ulcera de la segunda porciéon del duodeno
\

J

- (Hemorragiadigestivaalta )<

p
Sindrome de Mallory-Weiss
\

p
Esofagitis
\

( A

Cancer esofagico
\

7 N\
Cancer gastrico
\

‘ 7 N\
Causas de hemorragia digestiva < ~ | Telangiectasia hereditaria familiar

\ S

7 N\

- Hemorroides erosionadas
\

p
Diverticulosis de colon

\, J

( A

Displasias vasculares de colon
\

p
Cancer de colon
\ J

- (Hemorragia digestiva baja ) <

p
Colitis ulcerosa inespecifica
\

p
Colitis granulomatosa
\

( A

Colitis isquémica
\

p
“~ | Trombosis de los vasos mesentéricos
\ J




ICTERICIA

La ictericia aparece cuando el nivel de
~ | bilirrubina en la sangre excede el nivel
normal

~ [Anamnesis

r

- [Hiperbilirrubinemia no conjugada

) <

.

s

~ [Hiperbiliirrubinemia conjugada

Deben investigarse los antecedentes de
ingestidon excesiva de alcohol crénica y/o
aguda

[Edad del paciente

[Comienzo ]

[Sl'ntomas prodromicos

[Sl’ntomas concomitantes

[Intensidad

U

[Curso o evolucion

[Tonalidad o tinte ]
[Color de la orina y deposiciones ]
[Signos cutaneos ]
[Caracteristicas fisicas del higado ]
[Variacién de la matidez hepatica ]

[Presencia 0 ausencia de esplenomegalia ]

[Hébitos ]

[Antecedentes epidemioldgicos ]

[Por produccion aumentada de bilirrubina ]

Hemolisis intra o extra vascular Ictericias
hemoliticas

[Eritropoyesis inefectiva

[Ictericias deseritropoyéticas

J S

-
Por alteracién en la captaciony
conjugacion de la bilirrubina

. J

r . . . . . . - . N
Ictericia fisioldgica del recién nacido
ictericia neonatal en el hepatocito

. J

( . . )
Por alteracion en la excrecion de
bilirrubina conjugada

. J

( )
Por enfermedad hepatocelular
Hepatitis aguda y crénica, cirrosis hepatica

. J

{

<

{

] { [La edad es un elemento orientador

Debe preguntarse sobre las caracteristicas
de comienzo de la ictericia

-
El curso o evolucidon de la Ictericia debe ser

observado.
.

~

J

-
La tonalidad o tinte de la ictericia debe

observarse: en las ictericias hemoliticas el

tinte es amarillento palido (rubinico) y en

las obstructivas completas y de evolucion
Kprolongada, amarillo verdoso (verdinico)

~

-
La coloracioén verdinica de la piel se debe a

la oxidacion de la bilirrubina
.

~

-
En gran numero de pacientes con ictericia

aparecen pigmentos biliares en la orina
(coluria)
.

- [Sf hubo dolor abdominal alto significativo

[Si hubo un periodo prodrémico

[Presencia de fiebre y escalofrios

-
En la hepatitis aguda esta

moderadamente aumentado de tamano
.

-
En la cirrosis estd aumentado de

consistencia
.

-
En las ictericias obstructivas

corrientemente es de tamano normal
.

-
El cancer primitivo o secundario del

higado no suele dar ictericia importante

-
Se observa en el curso de una hepatitis

fulminante y traduce una necrosis masiva
del 6rgano.
.

-
Se observa en las ictericias hemoliticas y

en las debidas a enfermedad difusa del
higado, especialmente crénicas
.

-
En la hepatitis aguda se palpa el bazo

discreta mente aumentado de tamarfioy
blando
.

[Enfermedad de Gilbert

[Enfermedad de Crigler Najjar

- [Hemorragia digestiva

D U S
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