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Evacuacion de deposiciones de
consistencia disminuida y, en la
mayoria de los casos, de
frecuencia mayor que lo normal.

Aguda
Tiempo de evolucion
r { Cronica
Brusco
Comienzo Insidioso
Violento

Comidas ingeridas.

Circunstancias de aparicion Trasgresion alimentaria o alcoholica

Estrés emocional

Consistencia

Color

Semiologia , ,
9 Caracteristicas de la deposicion Mucus

Sangre

Pus

Multiples

NUmero de evacuaciones.
Unica

Diurna

Evolucion diaria Nocturna

Diurna y nocturna

Dolor abdominal

Fiebre

Sintomas concomitantes.
. . .
4 Alteracién emocional

Enflaguecimiento

Evaluar el grado de deshidratacion y

Diarrea enflaquecimiento
Examen fisico

Palpacion de mamas abdominales

Pesquisa de signos de enfermedad general.

Infecciosas

Parasitarias
Diarrea aguda

Enterotoxcas
Drogas
Causas
Parasitarias
Mala absorcion
Diarrea cronica Enfermedades granulomatosas del intestino
Infecciosas
Drogas
r .7 - .
Acumulacion en el intestino de solutos poco
Diarrea osmotica absorbibles, aumenta la osmoralidad.
- 2
-
Secrecion anormal de agua y electrolitos
. o a . . 7 g Diarrea secretoria . hacia el lumen intestinal.
Clasificacion fisiopatologica <
L
3 Diarrea exudativa Debida a lesion de la mucosa intestinal
<
Diarrea por perturbacion de la motilidad [ Mecanismo, probablemente, involucrado en
intestinal el colon irritable
- 2
Diarreas agudas parasitarios ~ Examen parasitologico
Exploracion de laboratorio _Exdmenes Bacteriolégicos
-Parasitologicos
-Recto-sigmoidoscopia.
Disenterias -Colonoscopia

Origen infeccioso
Diarrea aguda

Transgresiones alimentarias o alcoholicas.
Enfoque dx

Diarrea de causa organica o funcional.

Diarrea cronica . .
Clinicamente, ayudan la presencia o

ausencia de elementos patologicos.



Conjunto de signos inespecificos,
gue se relacionan con la ingestion
de alimentos.

Sintomas

Semiologia

DISPEPSIA

Causas

Laboratorio y exploracion
instrumental

Enfoque dx

-Mal gusto de la boca o boca amarga.
-Saciedad precoz.

-Repugnancia por los alimentos.
-Flatulencia anal.

-Malestar epigastrico vago.
-Regurgitacion

-Pirosis

-Sensacion de distencion abdominal.
-Eructacion.

-Ocasional.
-Reciente o cronica.
-Recurrente.

-Persistente.
-Precoz o tardia.
-Especifica o inespecifica

Digestivas

Extradigestivas

Laboratorio clinico

Examen de imagenes

Anamnesis y examen fisico

Dx diferencial

-Trastornos funcionales digestivos
-Colecistopatia cronica calculosa
-Abuso de laxantes.

-Hernia hiatal

-H. Aguda

-Ascitis.

-Ulcera gastroduodenal.
-Cancer gastrico.
-Gastritis aguda y cronica.

-Infeccion urinaria.

-Insuficiencia cardiaca congestiva.
-Uremia cronica.

-Embarazo.

-Drogas.
-Neoplasias.

-T.B

-Alcohol.

-Tabaco.

-Alergia alimentaria.

-Hemograma.
-Sedimentacion globular.
-Prot. C reactiva.

-Perfil bioquimico.
-Perfil lipidico.
-Examen de orina.

-Ectomografia abdominal.

Deben ser acuciosos

Plantearse preguntas que orientan al dx.

1) ¢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) ;Es producida por alguna droga usada
cronicamente (incluido

el alcohol)?



Dolor abdominal

ocurre entre el pechoy las regiones
pélvicas. Es un dolor parecido a un célico,
fuerte, palpitante, intermitente o agudo

(Qué es?

r[En viscera hueca

A

Distension Contraccion
Estiramiento

[En Capsula de 6rganos solidos

] {[Distensién

[Peritoneo parietal

] {[Inﬂamacién

e/
A

[Mesenterio

) { (Fracion

[ Vasos sanguineos

) {(awern

[Vl’as nerviosas sensitivas

] {[Compromiso por patologia adyacente

‘[Pared abdominal

] {[Contusién

—

(

{Ubicacién

-Localizado
) 4 | - Generalizado

- Migratorio

[
N

(Comienzo

-Insidioso
) <4 | - Brusco

- Subito

AYS
N

(Carécter

-Célico
) 4| -Sordo

- Dolor de hambre

AYS
N

-Leve

(Intensidad

-Moderado
-Intenso

)
A

k—Excruciante

(Irradiacién

A

-Irradiado

Semiologia

CNO irradiado

-Calor

(Factores que lo alivian

-Compresion abdominal

-Antiespasmaodicos
_-Ansioliticos

(Factores que lo agravan

-Compresion abdominal
-Movimientos
\

(Evolucién

-Dolor agudo -Dolor crénico
-Continuo - Periddico - Episédico

- Paroxistico

(Recurrencia

\

( Recurrente -No recurrente

{Origen

~— )

-Afecciones abdominales
-Afecciones extraabdominales

("
Infarto del miocardio

{Torécicas

) 4 | Pericarditis

kNeumonia

AYS
N

Menstruacion

(Ginecolégicas

) J | Dismenorrea
Anexitis

| Tumores ginecoldgicos

AYS
N

Acidosis diabética

(Metabélicas

)_< Hipoglicemia
Crisis adissoniana

Causa <

| Porfiria aguda

(Intoxicaciones

9
) {(Satu rnismo

(Enfermedades sistémicas

Purpura de Schoénlein-Henoch
) Enfermedad reumatica activa

Mesenquimopatias

( Sistema nervioso central

) {Tabes dorsal

{Sistema nervioso periférico

Inspeccion

Auscultacion

Exploracion

Palpacion

Percusion

) Neuralgia parietal
Herpes zéster abdominal

— e e\ \\

-Observar la presencia de distension
abdominal.

-Valorar la presencia de ascitis.
-Cicatrices y cirugias previas.
-Evisceracion.

-Traumatismo superficial en el abdomen o

en las costillas, heridas, abrasiones,
hematomas.
-Ictericia.

-Ruidos intestinales, y anotar su frecuencia

y sus caracteristicas.

Maniobra de Blumberg o signo del rebote

Contractura abdominal involuntaria.

Signo de Murphy.

Signo de Rovsing

Signo de McBurney

Chasquidos y Borboteos
Borboteos prolongados
Ruidos de tintineo

Ausencia de ruidos intestinales junto a la
presencia de dolor abdominal y rigidez

Dolor por rebote de la viscera inflamada
de la pared intestinal

Signo indicativo de irritacion peritoneal
Signo caracteristico de la colecistitis aguda
Indicativo de apendicitis aguda

Punto de maxima sensibilidad dolorosa
cuando estd afectado el apéndice.



Lesiones de distinta naturaleza y Desde el eséfago al recto
ubicadas en cualquier nivel
del tubo digestivo

Cuantia

-Discreta
-Moderada
-Masiva

Aspecto macroscopico del sangrado

Hematemesis

-Rojo.

-Rojo oscuro.
-Negro.

-Concho de café.

Condiciones

Puede simular

Melena

Hemorragia digestiva

Semiologia B’—

Sintomas concominantes

-Nauseas-
-Arcadas.
-Vomitos.
-Deposiciones pastosas fétidas.

Rectorragia

Sintomas hemodinamicos

-Decaimiento.
-Taquicardia
-Hipotension.
-Sudoracion.
-Mareos.
-Lipotimia
-Shock

Hemorragia digestiva alta

-Rotura de varices esofagicas
-Ulcera gastrica y duodenal
-Gastritis erosiva hemorragica
-Duodenitis erosiva H.
-Esofagitis

—— Causas j—

Hemorragia digestiva baja

-Cancer esofagico

-Cancer gastrico

-Hemopatias.

Aneurisma aodritico roto al esofago o estomago
-Sindrome de Mallory-Weiss

-Hemorroides erosionadas
-Diverticulosis de colon
-Displasias vasculares de colon
-Cancer de colon

-Colitis ulcerosa inespecifica

Sangrado por el tubo digestivo de Por hematemesis
origen extra digestivo

-Colitis granulomatosa

-Colitis isquémica

-Trombosis de los vasos mesentéricos
-Fiebre tifoidea complicada

lleitis regional.




El acto del vomito es un

complejo arco reflejo neural.

Estimulos

Sintomas

Nauseas y vomitos

Semiologia

Causas de vomitos

Enfoque dx

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

Estimulos que influyen sobre la zona
gatillo quimiorreceptora.

Nausea

Arcadas

Vomito

Regurgitacion

Ruminacion

Las nduseas y vomitos pueden relacionarse
con la ingestion de las comidas o
presentarse independientemente de ellas.

Tipos de vomito

Sintomas acompanantes

Causas digestivas

Causas extradigestivas

Producidos por enfermedades del aparato
digestivo o de sus glandulas anexas

Preguntar

Se localiza en la formacion reticular del
tronco del encéfalo y recibe impulsos
aferentes viscerales procedentes del tracto
gastrointestinal.

Se hallan implicados algunos
neurotransmisores

Se localiza en el suelo del cuarto ventriculo
e integra diferentes receptores que
responden a diversos estimulos.

La zona gatillo quimiorreceptora transmite
la sefal generada por estos estimulos
directamente al centro del vomito.

Sensacion desagradable de repulsion
por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar.

Contracciones espasmaodicas

Consiste en la expulsion forzada y enérgica
de contenido gastrico por la boca.

Devolucion espontanea de pequefa
cantidad de contenido gastrico hacia la
boca.

Regurgitacion de alimento

Vomito alimentario
Vomito de retencion
Vémito de jugo gastrico
Vémito hemorragico
Vomito "concho de café"
Vomito mucoso

Vomito bilioso

Vémito purulento

-Malestar general.

Sintomas autondmicos

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Peritonitis localizada o generalizada
Obstruccion intestinal

Cancer gastrico

Ulcera gastroduodenal complicada
Alergia alimentaria

Médicas

Medicamentos

Psicoldgicas y psiquiatricas

- Ingesta de medicamentos.

- Ingesta de alcohol.

- Existencia de embarazo.

- Descartar que sea periodo prodromico de
una hepatitis aguda viral.

-Dopamina.
-Histamina.
-Serotonina.

Quimicos, neurotransmisores enddégenos y

neuropéptidos., diversos medicamentos y
toxinas y la hipoxia.

Transmite sefales eferentes

Suele proceder al vomito (fallido)

De sabor agrio o amargo.

Ocurre con el el eructo, no causa nauseas
ni vomito.

-Salivacion.
-Sudacion.
-Palidez de la piel.
-Bradicardia.



Sintomas anorrectales

Defecacion indolora, evacuandose
excrementos formados, sin sangre
ni secreciones patoldgicas.

Sangre roja, brillante,

Hemorragia generalmente escasa. Sobreviene antes o después de la defecacion
Espontaneo
Despertado por la defecacion

Dolor

Sintomas

Prurito o picazén anal

De gran intensidad o sensacién de disconfort.

Ardor anorrectal

Frecuente y molesto.

-Irritabilidad
-Nerviosidad
-Insomnio

Secrecion

Mas acentuado en la noche

Mucosa

Indican hiperactividad glandular y no suelen
ser patoldgico

Tenesmo o pujo

Purulenta

Por fistula anorrectal.

Deseo continuo, doloroso e ineficaz de
defecar.

Diarrea

Puede deberse a una rectitis o un cancer del
recto.

Constipacion

Puede deberse a una disquesia rectal

Lesiones cutaneas anales.

Hemorroides.

Inflamacion anal o rectal.

Causas

Fisuras anorrectales.

Prolapso rectal

Abscesos perianales

Tumores benignos o malignos anorrectales.

Examen anorrectales externo

Tacto rectal

Posicidon genupectoral

Mayor visibilidad

Semiprona

Exploracion instrumental

Anoscopia
Rectosigmoidoscopia
Colonoscopia

Estudio radioldgico del recto y colon

Ginecologica

De pie




