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Dolor abdominal

Ocurre si la mucosa esta inflamada

—{ ¢Cuando se presenta?

Existen dos tipos de dolor abdominal

Es iniciado por un estimulo que actua en las
terminaciones nerviosas de la viscera hueca

Dolor visceral verdadero ) )
El dolor es vago, localizado en la zona media

En viscera hueca

del abdomen

Viscero-sensitivo

Por inflamacion de una viscera.

Dolor referido

Viscero-cutaneo

El dolor es referido a las zonas laterales del

abdomen, es bien localizado por el enfermo y
uede asociarse a defensa muscular e

hiperalgesia cutanea (dolor epicritico).

Por inflamacin del tejido subperitoneal,
peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes
ala viscera (peritonitis localizada)

Distensior
Contraccion
Estiramiento

En Céapsula de 6rganos solidos

Distension

En Peritoneo parietal

Inflamacion

Estimulos de dolor abdominal

L‘ En Mesenterio

Traccion

‘ En Vasos

Caracteristicas semiologicas del
dolor abdominal

Isquemia

En Vias nerviosas sensitivas

Compromiso por patologia
adyacente

En Pared abdominal

Contusion

Ubicacion
Comienzo
Caracter

Intensidad

Irradiacion

Factores que lo alivian

Factores que lo agravan

Evolucion

Recurrencia

Origen

Digestivas

Localizado -generalizado - migratorio
Insidioso - brusco - subito

Clico - sordo - dolor de hambre

Leve - moderado - intenso - excruciante
Irradiado - no irradiado

Calor - compresion abdominal -
antiespasmodicos - ansioliticos

Compresién abdominal - movimientos

Dolor agudo

Dolor agudo - dolor crénico. Continuo -
periddico - episodico - paroxistico

Dolor crénico

Recurrente - no recurrente. Afecciones
abdominales

Afecciones extraabdominales

Gastritis aguda
Gastroenteritis aguda
Estrefimiento cronico
Colon irritable
Litiasis biliar
Colecistitis aguda
Etc.

Més frecuentes

s bien localizado por el paciente y se
acompaiia de rigidez constante de la pared
abdominal en el sitio exacto de ubicacién de
la viscera inflamada (dolor epicritico).

—{ Causas de dolor abdominal

j,

Extra abdominales

Diverticulitis aguda
Intoxicacién alimentaria (Staphylococcus
aureus)
Alergia alimenticia
Invaginacion intestinal

Menos frcuentes Etc.

Torcicas, Ginecoldgicas, Metabélicas,
intoxicaciones, Enfermedaes sistémicas,
Sistema nervioso central, Sistema nervioso
periférico

Pensar en las enfermedades mas frecuentes y
tener en cuenta

Identificar si la causa es digestiva o
extradigestiva

—{ Exploracion

b | mspeccion

| Palpacion

Perscusion

Auscultacion

Mas frecuente por bacterias o toxinas
bacterianas, en los que el dolor es de tipo
cdlico intestinal y se acompana habitual
mente de nauseas, vomito y/o diarrea.

Importancia diagnéstica y terapéutica es el
dolor abdominal agudo de gran intensidad y
persistencia

Precisar si el dolor es continuo, periddico o
intermitente; si hay o no inapetencia,
enflaquecimiento u otros sintomas
acompanantes dispepsia, nauseas, vomitos,
diarrea, constipacion)

Si haylalteraciones emocionales (angustia,
nerviosidad, depresion), etc



Conjunto de sintomas digestivos
inespecificos, a veces mal definidos, que se
relacionan con la ingestion de ios alimentos

Dispepsia ‘

Dispepsia

Sintomas

Semiologia

Causas j—

Mal gusto en la boca
Saciedad precoz
Repugnancia de alimentos
Regurgitacion
Acidez/pirosis

Eructacion

Flatulencia anal

Malestar epigastrico vago

Sensacion de distension abdominal

Ocasional
Reciente o crdnica
Recurrente
Persistente
Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica

Digestivas

Trastornos funcionales digestivos

Colecistopatia cronica calculosa

Constipacion crénica

Extra digestivas

Abuso de laxantes

Etc

Infeccion urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Uremia crdnica

Neoplasias extradigestivas

Toda dispepsia sea reciente o cronica exige la
practica de examenes de laboratorio y
procedimientos de exploracion.

Tuberculosis pulmonar

Embarazo

Etc

Interrogatorio y exploracion j—

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)?




Nauseas y vomitos

Nauseas

Sensacion de enfermedad o malestar en el
estomago que puede aparecer con una
necesidad imperiosa de vomitar

Vomito

Centros de estimulo del vomito

Expulsion violenta de algunos o todos los
contenidos del estémago por la boca.

Se localiza en la formacion reticular del
Centro del vémito tronco del encéfalo

Zona gatillo quimiorreceptora En el suelo del cuarto ventriculo
Consiste en la devolucion espontanea de

pequena cantidad de contenido gastrico hacia
Regurgitacion la boca

Otros trastornos digestivos
relacionados con la alimentacion

O mericismo se define como la regurgitacion

de alimento desde el estomago a la boca,

nueva masticacion del alimento y redeglucion
Rumiacion al estomago;

Alimentario

De retencion

De jugo gastrico

Hemorragico:

Tipo de vomitos

‘ Semiologia

"Concho de café"

Mucosos

Bilioso

Purulento

Malestar general indefinido

Salivacion

Sudacioén

Sintomas acompanantes

Palidez de la piel

Bradicardia

Raros: hipotension y lipotimia

Gastroenteritis aguda
Intoxicacion alimenticia
Hepatitis aguda viral
Peritonitis localizada o generalizada
Obstruccion intestinal
Digestivas Etc

—4 Causas

Enfermedades:

Pulmonares agudas Neumonia

Pulmonares cronicas TBC
Extradigestivas Cardiovasculares

Embarazo, Hiperemesis gravidica,
Otras Medicamentos, Citotoxicos

—{ Interrogatorio

Preguntar por la ingestion de medicamentos,
investigar la ingestion crénica de alcohol, la
existencia de embarazo y descartar que sea el
periodo prodromico de una hepatitis aguda
viral

Exploracion

Datos de deshidrtacion

Investigar el tubo digestivo y sus glandulas
anexas y, eventualmente, otros aparatos y
sistemas.



Diarrea

Evacuacion de deposiciones de consistencia
disminuida o de contenido liquido aumentado

Pseudodiarrea

Es una forma extrema de constipacion que
simula una diarrea.

—{ Definicion

Diarrea con sangre, mucus y pus, que se

Semiologia general de la diarrea

Causas de diarrea aguda

Examenes Bacterioldgicos

Parasitologicos
Recto-sigmoidoscopia.
Colonoscopia

Disenteria acompana de pujo y tenesmo
Aquella diarrea en la que se pueden
Lienteria reconocer a simple vista alimentos no digerido

Tiempo de evolucion

Comienzo

Circunstancias de aparicion

Caracteristicas de la deposicion

NUmero de evacuaciones

Evolucion diaria

Sintomas concomitantes

Digestivas

Extradigestivas

Aguda
Cronica

Brusco

Insidioso
Violento

Comidas ingeridas
Trasgresion alimentaria 0 alcohdlica
Estrés emocional

Consistencia, Color, Mucus, Sangre, Pus

Mltiples
Unica

Diurnia, nocturna, diurna y nocturna

Dolor abdominal, Fiebre, Nauseas y vomitos
Alteracion emocional, Enflaquecimiento

Bacterias
Infecciosas
Virus

Parasitarias Examen parasitologico

Enterotoxicas
Drogas
Crisis addisonianas, Acidosis diabética,

Hipertiroidismo, Uremia aguda, Anemia
perniciosa

—{ Causas de diarrea cronica

Funcionales Colon irritable de forma diarreica
Parasitarias
Por malabsorcion
Neoplasicas

Organicas

Extradigestivas

Enf. granulomatosas del intestino

Infecciosas

Drogas

Hipertiroidismo, DM, Insuficiencia suprarrenal
crénica, Uremia crénica, Pelagra

Diarrea osmética

Acumulacion en el intestino de solutos poco
absorbibles, aumenta la osmoralidad en el
lumen

Diarrea secretora

Secrecion anormal de agua y electrolitos
hacia el lumen intestinal

—4 Clasificacion fisiopatoldgica

‘7_

Diarrea exudativa

Debida a lesion de la mucosa intestinal

Enfoque diagndstico de la diarrea
en clinica

Diarrea por perturbacion de la motilidad
intestinal

Probablemente por colon irritable

Determinar si es una diarrea aguda o crénica

Diarrea aguda

Origen infeccioso

Diarrea cronica

Transgresiones alimentarias o alcoholicas

Determinar si es de causa organica o
funcional




Sintomas anorrectaes

Roja

—‘ Hemorragia k

Sangre Brillante
Escasa
Hemorroides erosionados y sangrantes
Fistula

Causas

Dolor

Prurito anal

Espontaneo o despertado por la defecacion

Continuo o intermitente, paroxistico

Hemorroides prolapsadas

Fistula anal

Neuralgia anorrectal

Otras causas

Frecuente y molesto

Mas acentuado en la noche

Puede tener causas dermatoldgicas

Mucosa

Fisura anorrectales

Criptitis

Por la defecacion, la posicion sentada,
el caminar o toser.

Dolor anal sordo, que se acentia al defecar,
sentarse, caminar o toser.

Dolor al defecar

Paroxistico, intenso y transitorio (segundos) y
ceder espontaneamente;

Fistula y el absceso anorrectales y la Ulcera
perianal

Dermatitis

Por microbios, parasitos y virus

Hiperactividad glandular y no suelen tener
significacion patologica

—{ Secrecion BH

Purulenta

Mas frecuente por fistula anorrectal

Cuando hay inflamacion de la mucosa rectal

Microbiana y parasitaria

—‘ Tenesmo y pujo ‘

Diarrea

Por irradiacion (rectitis actinica) y traumatica

Por rectitis de cualquier origen

A de pujo, tenesmo, secrecion,

—' Diarrea y constipacion k

Constipacion

rectorragia

Por disquesia rectal o atonia del recto

Por uso de productos en la zona afectada

Retencion de materia fecal en el recto sin que
el enfermo tenga deseos de defecar

ion al tacto rectal de un franco

Anoscopia

En pacit del SNC,
ancianos y en enfermos con malos habitos
defecatorios

Hemorroides internas

Anitis

Presencia de papilas hipertréficas
e inflamadas (papilitis)

ia y la colon pia

Criptitis

Pélipos y carcinoma del ano

Por sospecha de rectitis

Importante para biopsia

—‘ Exploraciéon

Estudio radiolégico del recto y colon (enema
baritado)

Muestras de secrecion rectal para estudio
bacterioldgico y parasitologico

[ tario del examen ico en
el diagnostico de tumores benignos y
malignos del recto y diverticulos colonicos;

Comp
aumento del lumen recta




Hemorragia digestiva

Aguda

Cronica
Aparente
'ﬁ Inaparente
Puede ser |
Oculta
Rojo
Color Rojo oscuro
Negro
Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones
} ) pastosas fétidas
Sintomas concomitantes
Decaimiento, taquicardia, hipotension arterial,
, L. sudoracion, mareos, lipotimia
Sintomas hemodinamicos
Vomitos de sangre roja o rojo oscuro
'ﬁ Hematemesis
Alta ‘
Melena
. 'ﬁ Hematoquecia
Baja ‘
Discreta
Habitualmente no se e acompana de sintomas
generales, salvo en viejos o pacientes
, ﬁ Hemorragia digestiva aguda puede ser Moderada Menos de 500 mL previamente anémico
Cuantia |
Malestar general
Decaimiento
Masiva Sintomas hemodinamicos
Hipotensién
Taquicardia

—{ Aspecto macroscopico del sangrado

El color de la sangre dependera del tiempo de
contacto de ella con el acido clorhidrico del
estdmago

Si el vomito ocurre inmediatamente después
de la hemorragia, el color sera mas rojo

Si la sangre permanece mas tiempo en el
estémago, sera rojo oscuro o café negruzca

3
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Condiciones que pueden simular
hematemesis o rectorragia

Los medicamentos que contienen fierro,
bismuto o glicirrina (regaliz)

Melena

Se requiere de una hemorragia de a lo menos
60 mL y la presencia de la sangre en el tubo
digestivo por aproximadamente 8 horas




