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Dolor abdominal

Abdominales
Metabodlicos

Ginecologicos

Causas Toracicos

Digestivas

~ (Visceral verdadero

- (Referido

- (Ubicacién

(Comienzo

(Ca racter

<
(Intensidad

(Recu rrencia

~ (Evolucion

Agudo

Dolor abdominal

Cronico

- [En visceras huecas

-
LC.:-ipsula de 6rganos solidos
r . .
Peritoneo parietal
5 \_
- Estimulos dolorosos 1
Mesenterio
\_
{

Vasos sanguineos

Pared abdominal

N(C _\N(

~ | Vias respiratorias sensitivas

r

\—/
A

— _J \_J \_J\J

~\

r

~A

Gastritis

Gastroenteritis aguda

Litiasis biliar

Colon irritable

Diverticulitis aguda

[Terminacién nerviosa de visera hueca J {

El dolor es vago, localizado en la zona

Mmedia del abdomen

(Visero-sensitivo

(Visero—cuténeo

-
Localizado
\_

-
Generalizado
\_

p
Migratorio
\\

p
Insidioso
\_

p
Subito
\_

Brusco
\_

p
Colico
\_

p
Sordo
\_

p
Leve
\_

p
Moderado
\_

,
Intenso
\_

7

Excrucisnte
\_

p
Recurrente
\_

p
No recurrente
\_

-
Afecciones abdominales
\_

p
Dolor agudo
.

-
Dolor cronico
\_

-
Continuo-periodico
\\

p
Episodico
\\

p
Paroxistico
\_

Trastornos gastrointestinales

Dolor tipo colico abdominal

Sintomas acompanantes

Dolor de larga evolucion

Sintomas acompanantes

Distension

Estrenimiento

N(C YN[ )

Contraccion

Distension

 __YX( _\(

Inflamacion

—J _J \J \J

(Distensién

(Contraccién

-
Dolor referido a las zonas laterales del
abdomen

Inflamacion de una viscera

N(C _\N/(

Localizado y acompanado de rigidez
constante de la pared abdominal en el sitio

exacto de la viscera inflamada
"

kInflamaci()n del tejido subperitoneal

|
J

Nauseas

Vomitos

Diarrea

Continudé

Intermitente

Vomitos

Dispepsia

Diarrea

Constipacion



Pirosis

Eructos

Distension abdominal

Regurgitacion
Conjunto de sintomas digestivos Pirosis

Flatulencias

Mal gusto en la boca

Saciedad precoz

Malestar epigastrico vago

. D
- Ulcera
G J
. . r . . 1
- (D|gest|va J < kConstlpaC|on )
r — D
- LGaStI’ItIS )
Causas < - S
~ | Alcohol
" J
_ _ r N
- (Extradlgestlva J < Tabaco
G J
Dispepsia - [Emb )
mbarazo
pep N . )
( N\
- (Ocasional J { De baja relevancia médica
\. J
( N\
(Crénica ) { Investigar de forma minuciosa la causa
o . J
Tipos 2 p g
~ | Pocos dias —> Dias - meses
\. J
( N\
- (Reciente J < Carcinoma gastrico mayor a 50 anos
\. J
( N\
~ | Hepatitis aguda viral
\. J
Especifica Alimento en especifico
Clasificacion
Inespecifica Cualquier alimento

(Precoz J { (Después de ingerir alimentos J
- Tiempo de presentacion {
(Tardl'a J { (No tiene una importancia semiologica J




Sensacion desagradable de necesidad de
vomitar

Nauseas Estimulo sobre la zona gatillo

quimioreceptora Se localiza en el suelo del cuarto ventriculo

Acto de arco de reflejo neural

Se localiza en la formacion reticular del

Estimulo sobre el centro del vomito X
tronco del encéfalo

[Expulsién forzada y enérgico de contenido }

gastrico por la boca
(" )
~ | Alimentario
G 7
(" )
Jugd gastrico
G 7
(" )
Hemorragico
G 7
(" )
Bilioso
. . . J
- (Tlposdevomlto )-< p -
Purulento
G 7
(" )
Fecaloide
G 7
(" )
Mucuso
G 7
(" )
~ | Concho de café
. S
-
~ | Gastroenteritis aguda
&
r'
Ulceras gastroduodenales
&
r . . .
Nauseas y vomito <N _Hepatitis viral
- (Digestivas ) 2
Alergia alimentaria
.
Peritonitis localizada o generalizada
.
- (Semiologl'adelvomito J-< ~ | Obstruccién intestinal
.
~ | Medicamentosa
.
(Causas ) < Psicologica
(Extradigestivas ) < :
Psiquiatrica
.
~ | Médica
.
~ | Embarazo
.
Hiperemesis gravidica
~ (Otras J< t
Citotoxicos
&
a
~ | Medicamentos
&
(Precoz )
- (Tiempodeaparicién ) {

(Ta rdia )

\—/

relacionados con la alimentacion

. ; Regurgitacion
Otros trastornos digestivos { ( 9urd

\—/

(Rumiacion




Diarrea

Causas

CEETE.

Agudas

Cronicas

- (Consistencia

[Contenido

(Comienzo

- Clasificacion fisiopatologica <

- (Evolucién

7

- Diarrea exudativa
\_

J

\

Diarrea osmotica

Diarrea secretora
\_

r

~ Motilidad intestinal
\_

)R

)R

(Numero de evacuaciones J {

{ (Lesién en la mucosa intestinal

!

Digestivas

Extradigestivas

Digestivas

Extradigestivas

Pus

N ()

Sangre

Moco

Rojo

Negro

Blanca

N(C _N(C_NXNC(C_NXN(C_\NX/(

Grisaceas

N (

Amarilla/verdosa

N (

Acolia

Brusco

Incidioso

N(C_N(C _\(

Violento

Multiples evacuaciones

Una sola vez

Nocturna

Diurna

( N (C _\NX(C _\NX(C_\(

— _J \_J S\ J\JJ U\ J

- (Tiempo de evolucidn

r

Secrecion de agua y electrolitos
\

r

intestinales
\_

Alteraciones debido a enfermedades

{

Parasitarias

Infecciosas

Bacterianas

Virales

Enterotoxicas

Acidosis metabdlica

Uremia

Anemia perniciosa

Colon irritable

Parasitarias

Drogas

Neoplasias

Mala absorcion

Diabetes Mellitus

Insuficiencia suprarrenal

Hipertiroidismo

(Aguda <4 semanas

(Cro'nica >4 semanas




Hemorragia digestiva

Aguda
Cronica
Aparente

Inaparente

Caracteristicas

Cuantia

Oculta

Color

- (Hemodina’micos J <

oo

- (Concomitantes J <

- (Tubo digestivo alto ) <

(Tu bo digestivo bajo ) {

N

~ (Extradigestivo ) <

Aspecto macroscopico del

Sangre + acido clorhidrico
sangrado

Condiciones que pueden simular

{ (Medicamentos J <

hemorragia digestiva

Hemorragia aguda

Rojo
Rojo oscuro/cafe

Negro

Mareos

Diaforesis

N( YN[ _ )

Taquicardia

Hipotension arterial

Nauseas

N(C_\NX(C __\/(

Arcadas

N (

Vomitos

Deposiciones fétidas

 __\(

— J J \_J\J J J

-
Hematemesis
\_

p
Melena
\_

.

p
Vémitos sanguinolentos

p
Hematoquecia

p
Fiebre tifoidea
\_

p
Epistaxis posterior
\\

p
Hemoptisis
\.

7

Hemorragias faringeas
\.

Menos tiempo / nulo

Mayor tiempo

Fierro

Bismuto

N( YN[ )

Glicirrina

r

—J \J

Discreta
Moderada

Masiva

Rojo brillante

Rojo oscuro / café

Menos de 500 mL



Ictericia

Causas

Clasificacion =

Hiperbilirrubinemia conjugada

Hiperbilirrubinemia no conjugada

- [Prehepéticas

(Hepéticas

- .

- [Posthepéticas

- (Comienzo

(Edad

(Orina

(Heces

(Evolucién

~ (Coloracién

Alteracion en la excrecion de la bilirrubina

Enfermedad hepatocelular

Produccion aumentada de bilirrubina

Hemolisis

Alteracion de la captacion y conjugacion
de la bilirrubina en el hepatocito

Eritropoyesis

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Hepatitis agudas y cronicas

Cirrosis hepatica

Farmacos

Coledocolitiasis

(  N(C _NXN(C _YNXNC N

—/ \J \J \J

p
Profomico
\_

p
Acompanado de sintomas
\.

Ninos-adolescentes
\_

p
Adultos
\,

p
Adultos mayores
\

p
Coluria
\_

p
Color café oscuro
\_

p
Palidas
\_

p
Hipocolicas
\

p
Acolicas
\_

p
Inicio abrupto
\.

7

Ictericia leve persistente
\.

p
Enfermedad de Gilbert
\,

(Amarillo

(Rubicunda

A~

{

7

Hepatitis
\.

,
Cirrosis
\_

Carcinomas

\.

\

J

(Pélido

(Verd 0So
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