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DOLOR

ABD

INTRODUCCION

Dolor desde el interior del abdomen o
de la pared muscular externa, que va

desde leve y temporal

cuyo caso requiere atencion médica
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ESTIMULOS

o Viscera hueca

o Capsulas de 6rganos so
o Peritoneo parietal

e mesenterio

o Vasos sanguineos

o Vias nerviosas sensitivas

e Pared abdominal

Cn

EXAMEN DE

LABORATORIO

e PANCREATITIS
determinacion de
amilasuria, ecografia,

computarizada abdominal

e COLICO RENAL: EGO, TC

computarizada, pielografia

OMINAL

a intenso, en

SEMIOLOGIA

Ubicacion e irradiacion (generalizado,
localizado, migratorio)

Comienzo (insidioso, brusco, stibito)
Cardcter (cdlico, sordo, dolor de hambre)
Intensidad  (leve, moderado, intenso,
excruciante)

Evolucion (agudo o crénico)
Recurrencia (aislado, recurrente,
periodico)

Fx que alivian (célico intestinal e irritable,
colico biliar, peritonitis)

Fx que agravan (compresion abdominal,
movimientos)

lidos

MECANISMOS

¢ Dolor visceral verdadero
¢ Dolor referido (visero sensitivo,
visero cutaneo)

AGUDA:
amilasay
TC

ENFOQUE CLINICO

o Mecanismos de produccion
o Conocer las amplias enfermedades

o Datos del paciente
« Origen
o Duracion

Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



DISPEPSIA

INTRODUCCION

Malestar en la parte superior del
abdomen que se describe como
sensacion de ardor, hinchazon o
gaseosidad, nduseas o sensacion de
saciedad demasiado rapido al
comenzar a comer.

SINTOMAS

Boca amarga

Saciedad precoz

Repugnancia por los alimentos
Regurgitacion

Acidez

Pirosis

Eructacion

Meteorismo

SEMIOLOGIA —

Ocasional (comidas, bebidas) "
Reciente o cronica

Recurrente

Persistente J I
Precoz o tardia

Especifica o inespecifica

& ¢ EXPLORACION
¢ INSTRUMENTAL

LABORATORIO CLINICO:
Hemograma

L
jﬂ o Sedimentacion globular

PCR
l:'_ ¥ i « EGO
: o Perfil lipidico
EXAMENES POR IMAGEN:
o Ecotomografia abdominal

ENFOQUE CLINICO

Origen digestivo o extradigestivo
Causa organica o funcional
Benigna o maligna

Por que es producido

Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



NAUSEAS Y
VOMITOS

INTRODUCCION H

. 5 =
La nausea es cuando se siente mal del +
estomago, como si fuera a vomitar.
Vomitar es cuando devuelve el
contenido del estdémago por la boca.
-

ESTIMULOS

DIRECTA SOBRE EL CENTRO DEL VOMITO:
o Neurotransmisores
o Impulsos dl nervio vago y simpatico
ZONA GATILLO QUIMIORRECEDPTORA:
e Receptores
o Estimulos quimicos
o Neuropeptidos

SINTOMAS iy ¢
o Nauseas H
o Arcada ;
« Vomito

R,
=
o Regurgitacién m
o Rumiacién =

SEMIOLOGIA

o Tiempo de aparicion (precoz, tardia)

o Aspecto macroscépico (alimentario,
de retencidn, de jugo gdstrico,
hemorradgico, concho de café,
mucoso, bilioso, purulento)

o Causas (digestivas, extradigestivas)

o Sintomas acompanantes (malestar
general, fatiga, hipotension arterial,
lipotimia)

ENFOQUE DX

Descartar afeccion organica
Posibilidad de origen extradigestivo
Vomitos recientes

Deshidratacion . ‘1
Sintomas intensos o acompanados I -
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Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



