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ABDOMINAL

Las visceras huecas poseen terminaciones nerviosas y que los
estimulos adecuados inducen dolor.

ESTIMULOS Y MECANISMOS DE DOLOR

ABDOMINAL

El principal estimulo doloroso para una
viscera hueca es su distension, contraccion

o estiramiento

TIPOS DE DOLOR

1DO0LOR VISCERAL VERDADERO

« Esiniciado por un estimulo que actia en las
terminaciones nerviosas de la viscera hueca.

* Elestimulo es conducido a la médula via raices
posteriores por fibras aferentes viscerales, sin
participacion de fibras cerebroespinales

2 DOLOR REFERIDO

Viscero-sensitivo

e El dolor referido viscera-sensitivo es

producido

especialmente por

inflamacién de una viscera.

+ SEMIOLOGIA +

Ubicacion e irradiacion.
e Localizado.
e Generalizado.

SUBCLASIFICACION

Tabla 3-1. Estimulos que inducen dolor abdominal

Estructura abdominal Estimulo doloroso

Distensién

Viscera hueca Contraccién
Estiramiento

Capsula de drganos sblidas Distension

Peritoneo parietal Inflamacitn

Mesenterio Traccién

Vasos sanguineos Isquemia

Vias nerviosas sensitivas Compromiso por patologia
adyacente

Pared abdominal Contusién

Svele ser vago

Viscero-cutdneo

« El dolor referido viscero-cutd@neo se produce
cvando hay inflamacién del tejido subperitoneal,
peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes a la
viscera.

* Bien localizado y acompaiiado de rigidez
abdominal.

Cardcter
e Colico
e Sordo

Factores que lo
agravan
« Movimientos

o Dolor de hambre

¢ Migratorio. Comienzo
« Insidioso
» Brusco/Sibito
Factores que lo alivian
 Calor
Intensidad « Compresion
« Leve abdominal
* Moderado « Antiespasmodicos
» Severo Vi alaEan « Ansioliticos

e Excruciante

¢ Irradiado
+ Noirradiado

Recurrencia
¢ Recurrente
« No recurrente/aislado

Evolucion

1 Agudo, a su vez puede ser:
continuo,intermitente,perié

dico o paroxistico.

2 Crénico puede
continuo o recurrente.

ser

DOLOR ABDOMINAL AGUDO.

-

« Existen crisis o “ataques” de dolor permiten al
clinico formular el diagnéstico con relativa

facilidad.

La causa mas frecuente son los trastornos
gastrointestinales por bacterias o toxinas

bacterianas se acompaiia de nduseas, vomito

« Cuando el dolor es atipico, el diagnéstico clinico y/o diarrea.
es mas dificil.
DOLOR ABDOMINAL CRONICO
Tomar en cuenta:
Precisar si el dolor es continuo, * Edad.
e Sexo.

periédico o intermitente, si hay o no
inapetencia, enflaquecimiento v otros

sinfornas acompanantes.

<> CAUSAS{>

Tabla 3-4. Algunas causas de delor referido al abdomen por afec-

ciones extraabdominales

Afecciones

Ejemplos

Toracicas

Ginecoldgicas

Metabdlicas

Intoxicaciones

Enfermedades sistémicas

Sistema nervioso central

Sistema nervioso periférico

Infarto del miocardio
Pericarditis
Neumonia
Menstruacidn
Dismenorrea

Anexitis
Tumores ginecologicos

Mas frecuentes

Acidosis diabética
Hipoglicemia
Crisis adissoniana
Porfiria aguda

Saturnismo

Pirpura de Schénlein-Henoch
Enfermedad reumatica activa
Mesenquimopatias

Menos frecuentes
Tabes dorsal (crisis gastrica
tabética)

Neuralgia parietal
Herpes zoster abdominal

« Ingestion

drogas o alcohol

Tabla 3-3. Algunas causas digestivas de dolor abdominal

Gastritis aguda

Gastroenieritis aguda

Estrefiimiento crénico

Calon irritable

Litizsis biliar

Colecistitis aguda

Parasitosis intestinal

Ulcera gastrica y Olcera de duodeno
Esolagitis por reflujo gastroesofigico
Cancer digestivo y de glandulas anaxas
Apendicitis aguda

Pancreatitis aguda y cronica
Traumnatismo abdominal
Inflamacion crdnica del intestino
Hemias complicadas

Obstruccidn intestinal

Diverticulitis aguda

Intoxicacion alimentaria (Sfaphylococcus
aureus)

Alergia alimenticia

Irvaginacion intestina

Perforacion intestinal

Aneurisma de |a aorta abdominal roto
Porfiria aguda

Trombasis mesanbénica

« Habitos alimentarios.

Acompanar de examen -
de abdomeny
anamnesis para mejor
dx.

crénica de

EXPLORACION DE LABORATORIO

AS FRECUENTES; '
* Radiografia simple
de abdomen ‘ ‘
e Ecografia
» Tomografia 2
computarizada

Diana Citlali Cruz Rios
4C Lic.Medicina Humana

BIBLIOGRAFIA: Goic, A., Chamorro, G., & Reyes, H. (2010).

Semiologia médica (4.a ed.).
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" DISPEPSIA -~

Conjunto de sintomas digestivos inespecificos, que se relacionan
con la ingestion de los alimentos y que los enfermos atribuyen a
perturbaciones en su digestion

SINTOMAS DISPEPTICOS

1 Mal gusto en la boca.
; El mal gusto en la boca puede originarse en
+ variada patologia naso-buco-faringeaq, caries
dentarias, enfermedad periodontal,etc.
« Sensacion de boca amarga.
« Eructacion
+ Flatulencia anal
« Alteraciones del transito intestinal.

4 Repugnancia por

los aliment
3 Saciedad precoz. osd 03

Cuando hay

retencion de S Acidez o ardor
alinrjen‘ros enel Es importante diferenciar,
estomago por mediante el interrogatorio, si
obstruccion pildrica se trata de acidez o de pirosis.

8 Eructacion.
. Laeructacion es el acto de expulsar
: - por la boca en forma ruidosa el aire
acumulado en el estémago

CAUSAS

Trastornos funcionales digestivos
Colecistopatia cronica calculosa
Constipacion cronica

Abuso de laxantes

Reflujo gastroesofagico

Hernia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodromico) Extradigeslivas
Ulcera gastroduodenal

Ascitis

Cancer gastrico

Gastritis aguda y crénica
Pancreatopatias

Sindrome pilérico

Sindrome poscolecistectomia
Sindrome posgastrectomia
Asociacion de patologia digestiva

Digestivas

LABORATORIO Y EXP
INSTRUMENTAL

+  Hemograma

« Sedimentacion globular
e Proteina C reactiva

e Perfil bioquimico

o Perfil lipidico

e Examen de orina

Diana Citlali Cruz Rios
4C Lic Medicina Humana

6 Pirosis.

La pirosis es una sensacion de
acidez/ardor referida al
epigastrio y que asciende
retroestemalmente hacia la
faringe.

9 Meteorismo.

El meteorismo es una distension del
abdomen por acumulacion de gases

en el tubo digestivo, lo que se
evidencia por timpanismo a la

percusion abdominal.

Infeccidn urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Uremia cronica

Neoplasias extradigestivas

Tuberculosis pulmonar

Embarazo

Drogas (aspirina, antibidticos, antirreumaticos)
Alcohol

Tabaco

Alergia alimenticia

LORACION +

%ﬁBLIOGRAFIA:Goic, A., Chamorro, G., & <>

Reyes, H. (2010). Semiologia médica

(4.0 ed.). <>
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2 B VOMITO

El acto del vomito es un complejo arco reflejo neural.
N/ 4 Pel )
¢ Dos tipos de mecanismos
y ESTIMULOS QUE INFLUYEN DIRECTAMENTE
¢ = | | SOBRE EL CENTRO DEL VOMITO (CV). e i B
 Este se localiza en la formacién reticular del tronco del encéfalo
y recibe impulsos aferentes viscereales procedentes del tracto
gastrointestinal. e .
e Se hallon implicados algunos neuretransmisores como la :T
dopamina, histamina y serotonina. el
| ESTIMULOS QUE INFLUYEN SOBRE LA ZONA GATILLO ' :
QUIMIORRECEPTORA.
* Esta se localiza en el suelo del cuarto ventriculo e integra f*:D
diferentes receptores que responden a diversos estimulos r“
quimicos, neurotransmisores endégenos y neuropéptidos
Ndausea: ‘
NGusea es una sensacion Arcadas: Vomito:
desagradable de repulsién por Son contracciones espasmédicas Consiste en la expulsion
los alimentos y deseo inminente de ios mUsculos espiratorios del forzada y enérgica de
e involuntario de vomitar térax, con descenso y espasmo contenido gdstrico por la
sibito del diafragmay b
P p oca
contraccién sdbita simultdnea de
los misculos abdominales
- Regurgitacion:
* Consiste en la devolucién espontdnea Rumiacion:
de pequefia cantidad de contenido Es la regurgitacion de alimento
9éstrico hacia la boca. desde el estémago a la boca,

nueva masticacion del alimentoy
redeglucion al estomago.

SEMIOLOGIA

SEGUN TIEMPO DE APARICION +
e Precoz
e Tardio

3 Vomito de jugo

4 TIPOS DE VOMITO

1Vomito gadstrico.
alimentario.
o 4 Vémito
2 Vomito de . .
» hemorragico.
retencion
6 Vémito
S Vémito "concho de café” MUCOSO
Es cuando la hemorragia del tubo
digestivo alto es lenta y da tiempo 7 Vomito bilioso
para que el acido clorhidrico del Vémito liquido de color verde
estémago convierta la hemoglobina oscuro y sabor amargo
roja en hematina parda.
8 Vomito
purulento

4 cavshs 4 SINTOMAS
COMPANANTES

Extradigestivas

Digestivas , 1.Malestar general indefinido.
T R e B CL BT S T e e e b VERC T Sl Enfermedades Ejemplos . .

Gastroenteritis aguda —— o=y 2.Salivacion.
Intoxicacién alimenticia R TBC 3.Sudacion.
Hepatitis aguda viral ; R . . .
Peritonitis localizada o generalizada i i el 4.Palidez de la piel.

g 3 Infecciones urinarias Pielonefritis aguda . .
Obstruccion intestinal S.Bradicardia
Cancer géstrico Inflamaciones ginecologicas Salpingitis aguda
Ulcera gastroduodenal com p“cada Psicoldgicas y psiquiatricas Vémito funcional
Alergia alimentaria Meuroldgicas Tumor cerebral

Otoldgicas Vértigo paroxistico Diana Citlali Cruz Rios

4C Lic.Medicina Humana

<> IBLIOGRAFIA; Goic, A., Chamorro, G., & Reyes, H:
(2010). Semiologia médica (4.a ed.).
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Tiempo de evolucion
e Aguda:<1mes
« Crénica>1mes

NUmero de
evacvaciones
e Mdltiples
¢ Unica

\|/ -
DIARREA

"Evacuacion demasiado rapida de deposiciones demasiado

liquidas”

SEMIOLOGIA

Comienzo
e Brusco

¢ Insidioso

e Violento

Evolucion diaria

e Diurna

¢ Nocturna

e Diurnay
nocturna

Sintomas
concomitantes
Dolor abdominal
Fiebre
Nduseas y vomitos
Alteracion emocional
Enflaquecimiento

Caracteristicas de la deposicion

e Consistencia (blanda, pastosa o
liquida)

* Color (color grisdceo o negruzco,color
rojizo,color verdoso, etc)

* Mucus

e Sangre

* Pus

4 EXAMEN FisICO

NOS PERMITE DETECTAR:

e Evaluar deshidratacion.

* Enflaquecimiento,

* Palpacién de masas abdominales

* Taquicardia,

* Hipotension ortostatica,

e Sequedad de mucosas

e Axilas

Tabla 3-11. Causas de diarrea aguda de origen digestivo

Bacterias:
Escherichia coli
Shigelias
Salmonelias
a. Staphylococcus aureus

Infecciosas Otras:

C

Tabla 3-12. Causas de diarrea aguda de origen extradigestivo

(Clostridium botulinum, Clostridium diffici- P " )
Je. Yersinia enterocolitica, Campylobacter Crisis addisonianas

Jjejuni)

Virus:

b. ) "
Parvovirus o rotavirus

Glardia lambiia
Entamoeba histolytica
Parasitarias Isospora belli

Acidosis diabética
Hipertiroidismo
Uremia aguda
Anemia pemiciosa

|

e Adenopatias

e Atiento urémico

e Hipotension

e Comprobarse distensién abdominal
e Masas abdominales

e e Cicatrices de fistulas en la pared

abdominal anterior o periné

sAst

Tabla 3-13. Causas de diarrea crénica

a. Funcionales  Colon irritable de forma diarreica

Amebiasis intestinal
Parasitarias Giardiasis
Isosporosis

Enfermedad celiaca

Poscirugia gastrica (gas-
trectomia, vagotomia)

Por Pancreatitis cronica
malabsorcidn Reseccitn intestinal
Linfoma intestinal

Amiloidosis intestinal

Trichinela spiralis b. Orgénicas Enfermedad de Whipple
Balantidium coli i Céncer de colon y recto
Toxina estafilocdcica (intoxicacidn alimenticia) Neoplisicas Gastrinoma
Vibrio cholerae ’ Tabla 3-14. Diarrea cronica por enfermedades extradigestivas Adenoma velloso
E ol Escherichia coli enterotoxigena = e
Clostridium perfringens ;. bl Enfermedades lleitis regional
Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico, Hipertiroidismo granulomatosas  Colitis ulcerosa
cadmio) Diabetes mellitus del intestino inespecifica
Laxantes di Insuficiencia suprarrenal crénica Infeccioas TEC intestinal
i remi 5
Antibiéticos Uremia crénica =
Drogas Colchicina Pelagra Drogas
Alcohol Alcohol
Digital

CLASIFICAC

10N

FISIOPATOLOGICA

DIARREA OSMOTICA: SE PRODUCE POR
ACUMULACION EN EL INTESTINO DE
SOLUTOS POCO ABSORBIBLES , LO
QUE AUMENTA LA OSMOLARIDAD.

DIARREA EXUDATIVA: ES
DEBIDA A LESION DE LA
MUCOSA INTESTINAL

¥

DIARREA POR PERTURBACION DE LA
MOTILIDAD INTESTINAL: MECANISMO,
PROBABLEMENTE, INVOLUCRADO EN
EL COLON IRRITABLE.

DIARREA SECRETORIA: POR SECRECION
ANORMA| DE AGUA Y ELECTROLITOS HACIA
EL LUMEN INTESTINAL.

: Diana Citlali Cruz Rios ’ -
% % 4C Lic.Medicina Humana %
BIBLIOGRAFIA: Goic, A., Chamorro, G., & Reyes,

H. (2010). Semiologia médica (4.a ed.).
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HEMORRAGIA

DIGESTIVA

CLASIFICACION

e Aguda

« Crénica * Aparente

e Inaparente

e

Sangrado de distinta naturaleza y ubicadas en cualquier nivel del
tubo digestivo, desde el es6fago al recto

« Hemorragia digestiva oculta

+ SEMIOLOGIA

CARACTERISTICAS DE LA SANGRE CUANTIA

« Hemorragia digestiva alta > Caracterizada por vémitos de ¢ Discreta.
sangre roja o rojo oscuro, precedidos de nduseas y « M
oderada
arcadas )
¢ Masiva

« hemorragia digestiva baja > Caracterizada por la
eliminacién por via rectal de sangre roja brillante o rojo
oscuro

Antecedentes
mérbidos
Habitos
Evolucidn

Visibilidad

CONDICIONES QUE PUEDEN SIMULAR
HEMATEMESIS O RECTORRAGIA.

« Los medicamentos que contienen
fierro, bismuto o giicirhna (regaliz)

Color de la sangre
Cuantia
Alta o baja

Sintomas
concomitantes

Sintomnas
hemodindmicos

Condiciones
que la simulan

CAUSAS +

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

Rotura de varices esofdgicas
Ulcera gastroduodenai
Gastritis erosiva hemorragica
Inflamaciones del duodeno

» Patologia anorrectal

Diverticulosis de colon

Cdncer de colon

EXPLORACION DE LABORATORIO

e Estabilizar al
fisiologicas y transfusiones de sangre

+

Tabla 3-18. Semiologia general de la hemorragia digestiva

Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,
hemorroides

Medicamentos, alcohol

Aguda o cronica

Aparente o inaparente (oculta)

Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café
Discreta, moderada, masiva
Hematemesis, melena, rectoragia

MNauseas, arcadas, vomitos, deposiciones
pastosas fétidas

Decaimiento, taquicardia, hipotensién ar-
terial, sudoracion, mareos, lipotimia, shock

Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto,
carbon vegetal)

Fenoftaleina

Hemorroides erosionadas

Displasias vasculares de colon

+

paciente con soluciones

Si

fuera necesario.
« Esofagogastrocopia
« Rectosigmoidoscopia
« Colonoscopia

-

BIBLIOGRAFIA: Goic, A,

%Cﬁomorro G., & Reyes, H. (2010)!

Semiologia médica (4.a ed.).

Diana Citlali Cruz Rios
4C Lic.Medicina Humana
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ICTERICIA !

Se denomina ictericia la coloracion amarilla las escleras
. y de la piel (y de otros tejidos) por acumulacion de
pigmento billar en el organismo.

=0 SEMIOLOGIA

Variacion de la matidez hepatica
Presencia o ausencia de
esplenomegalia

Habitos

Antecedentes epidemiologicos

D Sy
® &

e Edad del paciente
e Comienzo
» +S|'n’romcs prodromicos

Sintomas concomitantes

Intensidad e Color de la orina y deposiciones

e Signos cutdneos

« Caracteristicas fisicas del higado

Curso o evolucion
Tonalidad o tinte

VEXAMEN FISICO

Precisar las caracteristicas fisicas del higado
y la presencia o ausencia de esplenomegalia.

CAUSAS

Alteraciones en la captacion, transporte, conjugacion
o excrecion de la bilirrubina por el hepatocito

®

HIPERBILIRRUBINEMIA <4 HIPERBILIRRUBINEMIA

NO CONJUGADA | NO CONJUGADA

1. Por produccién aumentada de bilirrubina 1, Por alteracién en la excrecion de

2. Hemolisis intra o extravascular > bilirrubina conjugada> Ictericias no
Ictericias hemoliticas colestasicas.

3. Eritropoyesis inefectiva> Ictericias 2. Por enfermedad hepatocelular> Hepatitis

deseritropoyéticas aguda y crénica, cirrosis hepatic

CLASIFICACION ke

PREHEPATICAS J{
o Enfermedad hemolitica del recién
nacido : |
« Ictericia hemolitica congénita HEPATICA +

» Hepatitis agudas
 Hepatitis cronicas

POSTHEPAT'CAS e Cirrosis hepéﬂco
e Medicamentos

o Colédocolitiasis
« Cade cabeza de pdncreas
e Distomatosis ~—~———

' « Compresion extrinseca del
+ colédoco 0

LABORATORIO

» 80% CLINICO

« Ultrasonografia

» Tomografia axial computarizada
» Resonancia nuclear magnética

« Colangiografias

BIBLIOGRAFIA: Goic, A., {}
hamorro, G., & Reyes, H. (2010). <>
Sefni0|09|’0 MédiCO (40 ed) Diana Citlali Cruz Rios

4C Lic.Medicina Humana



BIBLIOGRAFIA: Goic, A., Chamorro, G., & Reyes, H. (2010). Semiologia médica (4.a ed.).



