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DOLOR DESDE EL INTERIOR DEL
ABDOMEN O DE LA PARED &~
MUSCULAR EXTERNA, QUE VA DESDE
LEVE A INTENSO.

o DOLOR VISCERAL VERDADERO
» DOLOR REFERIDO
—=2.DOLOR PROVOCADO A TRAVES DE
REFLEJO PERITONEO CUTANEO

ENMEDIO SUPERIOR
e MALA DIGESTION

LADO I1ZQUIERDO HACIA ARRIBA
o GASTRITIR
o ULCERA GASTRICA
o INFLAMACION DEL BAZ0
o EXCESO DE GASES INTESTINALES

GASTRITIS

ULCERA GASTRICA

INFLAMACION DE VESICULA

estrenimiento
diarrea
gastroenteritis
reflujo gastrico
vomitos

estres

e

LADO DERECHO HACIA ARRIBA
o CALCULOS EN LA VESICULA
o INFLAMACION DE VESICULA
« ENFERMEDADES DEL HIGADO
o PROBLEMAS PULMONARES

» INFARTO CARDIACO 120VIERDOS
Hipoc¢ondrio | Epigastrio Hipocondrio
Derecho Izquierdo
Flanco
/ — ergcho Mesogastrico :;23;;30
: )
FosaVliaca Fosg/l'l'aca
£>[re,!c710 Hipogastrio lzquie{ﬁa
4 ' '
: PARICION ’
L: OCALIZACION
. RRADIACION
:ARACTER ()
: NTENSIDAD

A: TENUACION



INDIGESTION, CONOUNTO DE
SINTOMAS QUE AFECTAN LA PARTE
ALTA DEL ABDOMEN

" DOYOR _9_6)
« HINCHAZON =
o NAUSEAS
» PERDIDA DE APETITO
 SENSACION DE PLENITUD

Y PRECOZ AL COMER

DISPEPSIA FUNCIONAL ALIMENTOS

10% Y EL 40% « BEBIDAS CARBONATADAS
SINTOMAS SER LEVES ¥ * ALCOHOL
- TABACO 3

TEMPORALES

» DOLOR O ARDOR EN EL

] ESTOMAGO
[ | } o SENSACION DE HINCHAZON 0
DISTENSION ABDOMINAL
« INDIGESTION . ;F;l:)(;;(:‘fsEXCESIVOS
o GASTRITIS INFECCIOSA 1 ,
« OLCERAS GASTRICAS 0 « SENSACION DE SACIEDAD 0
DUODENALES PLENITUD AL COMER

REFLUJO GASTROESOFAGICO

-

) |
N 4
G

HISTORIA CLINICA
o sintomas
o doracion
frecuencia
cvalquier factor desencadenante
habiths de vida
medicamentos que se esten
tomando
antecedentes medicos familiares ’

EXAMEN FISICO

‘ o Observacion
 palpacion

 avuscultacion

D



4

SENSACION DESAGRADABLE DE Q

N . EXPULSION FORZADA DE CONTENIDO
NECESIDAD DE VOLVER. \\\

N )‘, GASTRICO

7z

s CONTRACCION INVOLUNTARIA DE
LA MUSCULATURA ABDOMINAL,
CUANDO SE RELAJAN DE FUNDUS
GASTRICO Y EL ESFINDER ESOFATIGO

INFERIOR.
o GASTROENTERITIS
« FARMACOS
o TOXINAS
al e SVC
2N « FRECUENCIA
« DURACION
« FX PRECIPITANTES
« TRAUMATISMO
AL
-+ R
) CONTENIDO CON BILIS
' SPNGRE . COLOR DEL VOMITO
L4  BUSCAR SINTOMAS DE
TRANSTORNOS CAUSALES, COMO
AMENORREA Y TUMEFACCION
MAMARIA 0 VERTIGO.
o ANTECEDENTES PERSONALES
9
EXPLORACION GENERAL 45
0 « ICTERICIA et
. crupczon (@S (W
' ' ; ‘ |
« CICATRICES QUIRURGICAS
e ALSCULTAR
« PERCUTIR O
« HALLAZGOS PERITONEALES
e
 SIGNOS DE HIPOVOLEMIA
1 o CEFALEA
« RIGIDEZ DE NUCA
pS « ALTERACION DEL SENSORIO
« SIGNOS PERITONEALES
« ABDOMEN DISTENDIDO

TIMPANISMO

CLINICA



s QUE ES?

PRESENCIA DE HECES ACVOSAS Y
BLANDAS. MAS DE 3 VECES AL PIA

e
SISTEMA DIGESTIVO

CAUSAS

1.Virus, como el norovirus o
rotavirus.
2.Bacterias y parasitos
presentes en alimentos o
agua contaminados.
M 7‘1 ¢ 3.Medicamentos, como
~_—~+ antibioticos o antiacidos.
4.Intolerancia a (a (actosa 0 a
L I la fructosa.
S.Estreés, ansiedad o
enfermedades inflamatorias
intestinales.

/ Q

AGUDA: 14 dias 0 menos duracion

Y 4 PERSISTENTE: 14 0 30 de duracion

CRONICA: +de 30 dias de duracion

[HH|

Shigella

¥
Salmonelia ++ ++ ++ + E + [
Campylobacter ++ ++ ++ J B +

Yersinia ++ ++ + + + +

Norovirus o +i— - ++ =5 =

Vibrio +i— +i— +/— +i— +— +—

Cyclospora +i— +/— == + S i

Cryptosporidium +i— T+ ¥ = _ _

Giardia ++ — — + _ _

Entamoeba hisfolytica + + +/— +/— ++ +—

Clostridium difficile + + ++ = + +

Escherichia coli

Productora de Shiga toxina ++ 0 0 + ++ ++

(incluye O157:HT)

Clave: ++, comiin: +, ocurre, +/— variable; — no comun: 0, atipicofa menudo no esta presente.

cnca | RIEHE

HECES BLANDAS 0 ACUOSAS
FIEBRE

CALAMBRE EN VIENTRE 0
ABDOMEN

NAUSEAS Y VOMITO

DIAGNOSTICO

* ANALISIS COPROLOGICO Q@ )
« CLINICA K —

IO
TRATAMIENTO

o ANTIBIOTICOS
« HIDRATACION
« VIDA SUERO ORAL




¢ QUE ES?
PERDIDA DE SANGRE POR EL
TUBO DIGESTIVO

TlpOS

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

o Ulceras o erosiones e Pdlipos del intestino
esofagicas, gastricas o del grueso
duodeno « enfermedad diverticular

* varices esofagicas  hemorroides

« sindrome de Mallory-  enfermedad inflamatoria
Weiss intestinal

cancer de colon

SIGNOS DE
ALARMA

« DESMAYO
« DIAFORESIS
« TAQUICARDIA (MAS DE 100L/M)

»

DIAGNOSTICO

EXPLORACION FISICA
o SIGNOS VITALES
o DISMINUCION DE VOLUMEN DE
SANGRE CIRCULANTE
« ANEMIA

S « MANCHAS EN PEIL

’ PETEQUIAS
HEMATOMAS
« ANALISIS DE SANGRE Y LIQUIDO EN LA CAVIDAD
OTRAS PRUEBAS DE ABDOMINAL
LABORATORIO . HIPERTENSION PORTAL
« ENDOSCOPIA DIGESTIVA sl
ALTA e
« COLONOSCOPIA . >

TRATAMIENTO

« REPONER SANGRE PERDIDA ADMINISTRADO
POR VIA INTRAVENOSA 0 A VECES
MEDIANTE TRANSFUSION DE SANGRE

« DETENER CUALQUIER HEMORRAGIA EN(
CURSO




ICTERICIA ' '

Ictericia Normal
Vs

EXCESO DE BILIRRUBINA EN SANGRE

Red cells

Los globulos rojos tienen una vida util
de alrededor de 120 dias. Cvando
envejecen, son llevados al bazo para
ser destruidos. Uno de los productos
liberados en este proceso de

- \ Urobilinogen #j

destruccio'" es ‘a b“irrubina, on Urobilinogen excreted Urobilinogen excreted

( as stercobilinogen) in faeces by the kidneys

pigmento de color amarillo verdoso

dreamstime.com 10 136701509 & Viktorila Kasyanyuk

TOTAL
0.2a 11 mg/dL

o Ictericia por aumento de (a * Hepatitis viral.
bilirrubina indirecta o Esteatosis hepatica grave.

 Uso de medicamentos, como o Cirrosis hepatica.
ribavirina, benzocaina, dapsona, o Cirrosis biliar primaria.
fenazopiridina, paraquat, gas de * Obstruccion de los conductos
arsénico y plomo. biliares por calculos.

o malaria o (a leptospirosis. o Cancer de higado o de las vias

o esferocitosis hereditaria, biliares.
hemoglobinuria paroxistica o Cancer de pancreas con obstruccio

nocturna, anemia falciforme, de (as vias biliares.
talasemia, ete -

\

HEPATITIS
e Q -

e COLIURIA
o ACOLIA FECAL

CLINICA



https://www.mdsaude.com/es/gastroenterologia-es/que-es-hepatitis/
https://www.mdsaude.com/es/gastroenterologia-es/higado-graso/
https://www.mdsaude.com/es/gastroenterologia-es/cirrosis-hepatica/

