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Distension

, Contraccion
Viscera hueca .
Estiramiento

Capsula de 6rganos sélidos -{ Distension

Peritoneo parietal -{ Inflamacion

Mesenterio { Traccion

Estimulos < Vasos sanguineos -{ Isquemia

Compromiso por patologia

Vias nerviosas sensitivas
adyacente

Pared abdominal { Contusidon

-~

r ( 4
Distension

Inicia con estimulo que actua en las terminaciones nerviosas de la viscera Contraccién

hueca

Estimulo conducido a la médula via raices posteriores { Fibras aferentes viscerales

Dolor vago

Dolor visceral verdadero - . )
Localizado en zona media del abdomen

Dolor protopatico

s r
Producido por inflamacién de una
viscera
Fibras aferentes viscerales
Conduccién
Fibras cerebroespinales
Viscero-sensitivo =
Mecanismos < Dolor en zonas laterales del abdomen
Localizado
Dolor epicritico
-~

Dolor referido - a
: Subperitoneal
Peritoneo parietal
Se produce cuando hay inflamacion del { Mesenterio
tejido , o
Adyacentes a la viscera Peritonitis
-~

Conduccion -{ Fibras cerebroespinales
Viscero-cutaneo -<

Localizado por el px

Dolor epicritico

- - k
r r
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Hipocondro derecho { Colecistitis aguda

Dolor localizado ~ Fosailiaca derecha { Apendicitis aguda

Viscerainflamada =

Fosailiaca izquierda -{ Diverculitis aguda
-~ -~

-
Ramadeltemal

B,
_ Generalizado <4 Ramadeltema?2

Rama deltema3

Migratorio

Irradiado

No irradiado

Ulceroso

Insidioso Célico biliar

A

Brusco -{ Célico intestinal

Subito -{ Perforacion visceral
-

~

Célico { Retortijones

Sordo { Leve y continuo
Dolor abdominal --4
Ulcera gastroduodenal

Dolor de hambre

Errante { Colonirritable

~

) Leve -{ Coloniirritable
Semiologia =

Moderado -{ Ulcera gastroduodenal

izl B

Intenso -{ Célico biliar

Excruciante -{ Perforacion visceral
-

Agudo { Ramadeltemal

Crdnico -{ Ramadeltemal

~

Aislado

Recurrente

A

Peri6dico
Calor
Compresion del abdomen

Colico intestinal y colon irritable =<
Antiespamddicos

-

Antiespamddicos

Célico biliar
Opiacenos

Peritonitis { Intervencidn quirdrgica
-~

Compresion abdominal

- -

Movimientos

Determinacion de amilasemiay amilasuria

TC computarizada abdominal

-
-

EGO

— < TCcomputarizada
Exploracion de laboratorio < Pielografia
~
-

Observar la evolucion del proceso

Examinar alenfermo cada 2-4 hrs

- 7 Esperar resultados pertinentes

Médico

Tratamiento

Quirdrgico

r
r

Edad
Enfoque clinico < Sexo

Ocupacion

Sintomas y signos digestivos [§

Caries dentarias
Piorrea
Patologia naso-buco-faringea Gingivitis
Prétesis dentaria sucia o desajustada

Abscesos amigdalinos

Estenosis esofagica
Patologia esofagica
Diverticulo de Zenker

Bronquitis cronica
Broncopulmonar Bronquiectasias

Absceso pulmonar

Uremia crénica
General DM

Tabaquismo Meteorismo

Eructacidn

Presente en px con trastornos funcionales digestivos Flatulencia anal

Alteraciones del transito intestinal

Retencidn de alimentos por obstruccién pildrica

Afecciones malignas del estomago

Hepatitis aguda viral

Cancer gastrico

Sin nauseas
Acida Devolucién espontanea de contenido gastrico hacia la boca

Sin arcadas

Achalasia

Diverticulo esofagico

_ Lesiones organicas Hernia hiatal

Estenosis esofagica

Ulcera o CA de eséfago

, s Obstruccion pilérica
Sintomas dispépticos uccion priori

Piloroespasmo

Ulcera peptica Hipersecrecion gastrica

Trasgresiones alimentarias o alcohdlicas

Referida al epigastrio Trastornos digestivos

Ritmo horario .
Alimentos

Fx que alivian

Ulcera péptica Antidcidos

Interrogatorio diferencia entre pirosis

Asciende retroestemalmente

Sensacién de acidez/ardor o quemadura referida al epigastrio . .
hacia la faringe

Indica reflujo gastroesofagico Provoca esofagitis

Dispepsia
Malestar en decubito dorsal

- Presente en lanoche

Asociada a hernia hiatal

Alcohol
Ocasionada

Aspirina
Sin alteraciones Aerofagia

Acto de expulsar por la boca en forma ruidosa el aire acumulado en el estomago

Después de comidas copiosas

Acto voluntario

Eructacion fisioldgica
- Mal habito

Acompafiada de regurgitacion acida
Presente en aerofagia Sujetos ansiosos

Distension del abdomen por acumulacion de gases en el tubo digestivo

Timpanismo a la percusion abdominal

lleo paralitico

- Obstruccion intestinal

Peritonitis

Célico renal
Presente Megalocon

Enfermedades infecciosas Fiebre tifoidea

Comidas
Ocasional
Bebidas

Hepatitis aguda viral
Reciente o crdnica
Malestar abdominal

Semiologia
Recurrente Importancia médica

Persistente Importancia médica
Precoz o tardia Almomento o después de los alimentos
Especifica o inespecifica Ingestidn alimenticia

Hemograma
Sedimentacion globular
Laboratorio clinico PCR
Exploracion instrumental
EGO
Perfil lipidico

Examenes por imagen Ecotomografia abdominal

(Es de origen digestivo o extradigestivo?

Sisuorigen es digestivo: ¢Es de causa organica o funcional?

R iterogatorn
Sies de causa organica: ;Es benigna o maligna?

¢Es producida por alguna droga usada cronicamente (incluido
elalcohol)?



Localizada en la formacion reticular del tronco del encéfalo

Tracto gastrointestinal
Recibe impulsos aferentes viscerales Corazén

Sistema uroexcretor

Inflamacion
Directa sobre el centro del vdmito
Isquemia
Impulsos del nervio vago y simpatico
Oclusion
Estimulos Perforacion
Histamina
Neurotransmisores
Serotonina
Localizada en el suelo del cuarto ventriculo
Estimulos quimicos
Zona gatillo quimiorreceptora Receptores Neurotransmisores endégenos

Neuropéptidos

Transmite la sefial generada por estimulos directamente al centro del vémito

Nausea Sensacidn desagradable de repulsion por los alimentos y deseo inminente e involuntario de vomitar

Contracciones espasmodicas de los musculos espiratorios del térax con descenso y espasmo
Arcada subito del diafragma y contraccidn sibita simultanea de los
musculos abdominales

Sintomas
Vémito Expulsion forzada y enérgica de contenido gastrico por la boca
Regurgitacion Devolucion espontanea de pequefia cantidad de contenido gastrico hacia la boca
Rumiacion Regurgitacion de alimento desde el estémago a la boca
Precoz
Tiempo de aparicion
Tardia
Alimentos recientemente ingeridos
Después o dentro de las primeras horas de la ingestidn
Secrecion gastrica normal Homogénea
Vémito alimentario
Quimificacion alterada
Hipoclorhidria Mezcla de alimentos y jugo gastrico
Solo alimentos
Abundante
Vémito de retencion Alimentos ingeridos ocho mas horas antes
Sx pildrico
Persistente
Nocturno
Vomito de jugo gastrico
Hipersecrecion gastrica
Ulcerosos duodenales
Sx de Zollinger Ellison
Presencia de sangre
Alimentario con estrias sanguinolentas
Intensos y repetidos
Aspecto macroscopico Vomito hemorragico Sangre pura
Nauseasyvomitos Hematemesis
Rojo
Coloracion

Diarrea

Rojo-negruzca
Hemorragia de tubo digestivo alto es lenta

Vémito concho de café
El acido clorhidrico convierte la hemoglobina roja en hematina parda

Matinales
Semiologia general del vomito Vémito mucoso Pequefias cantidades de mucus filante mezclado con jugo gastrico

Acompanado de intensas arcadas

Verde oscuro
Amargo
Vomito bilioso

Vémito con un estémago vacio de alimentos

Regurgitacion biliar desde el duodeno

Raro

Gastritis supurativa
Vémito purulento
Afecciones Absceso gastrico

Ruptura de absceso extragastrico

Malestar general
Sintomas autondémicos
Sintomas acompaiiantes Fatiga
Hipotensién arterial
Lipotimia
Gastroenteritis aguda
Intoxicacion alimenticia
Hepatitis aguda viral
Peritonitis localizada o generalizada
Digestivas
Obstruccion intestinal
Causas CA gastrico
Ulcera gastroduodenal complicada
Alergia alimentaria
Médicas
Extradigestivas Medicamentosas
Psicoldgicas y psiquiatricas:
Descartar afeccion organica

Producidas por enfermedades del aparato digestivo

Posibilidad de origen extradigestivo

Ingestion de medicamentos

Enfoque diagndstico de las nduseas y vomitos

A Vomitos recientes Interrogatorio Ingestion alcohdlica
en clinica

Embarazo

Observar la evolucion del enfermo

Deshidratacion

Sintomas intensos o acompafiados Investigacion del tubo digestivo

Evacuacion demasiado rapida de deposiciones demasiado liquidas, solo de material fecal
o contener elementos patologicos

Aguda
Tiempo de evolucion
Cronica
Brusco
Comienzo Insidioso
Violento

Comidas ingeridas
Aparicidn Trasgresion alimentaria o alcohdlica

Estrés emocional

Consistencia

Color
Caracteristicas de deposicion Mucus

Sangre

Semiologia Pus

Mdltiples
N° de evacuaciones
Unica

Diurna

Nocturna
Evolucidn diaria
Diurna

Nocturnaa

Dolor abdominal
Fiebre

Nauseas
Sintomas concomitantes
Vémitos

Alteracion emocional

Enflaguecimiento

Grado de deshidratacion

Grado de enflaquecimiento

Palpacién de masas abdominales
Distencion abdominal

Examen fisico Sensibilidad a la palpacion profunda del abdomen

Temperatura

Tacto rectal

Diarrea osmdtica
Diarrea secretoria
Clasificacidn

Diarrea exudativa

Diarrea por alteracion de la motilidad intestinal

Parasitologico de las deposiciones
Examenes bacterioldgicos, parasitologicos y rectoigmoidoscopia
Colonoscopia
Exploracion de laboratorio
Enema baritado

Biopsia rectal

Determinacion de anticuerpos

Determinar si es una diarrea aguda o crénica

Si se trata de una diarrea de causa organica o funcional
Enfoque dx

Clinicamente, ayudan la presencia o ausencia de
elementos patologicos



Sintomas y signos digestivos

Hemorragia digestiva

Ictericia &

=

Semiologia -

Enfoque dx

Anamnesis -~

Examen fisico =~

<

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

Antecedentes mérbidos

Evolucion

Visibilidad

Color de la sangre
Semiologia Cuantia

Alta o baja

Sintomas concomitantes

Sintomas hemodinamicos

Condiciones que la simulan

Tacto rectal

Examinar el cuerpo del paciente
Exploracion fisica
Oscultar los sonidos dentro del abdomen

Percusion en areas especificas del cuerpo

Hematocrito
Sofagogastrocopia
Exploracion de laboratorio Rectosigmoidoscopia
Colonoscopia
Examenes radioldgicos, cintigraficos y arteriograficos
Anamnesis para orientarse sobre la lesion causal

Preguntar por la ingestion de alcohol,aspirina y antineumaticos o
corticoesteroides
Enfoque dx

Comprobacion de un tumor epigastrico o en otras zonas del abdomen

Visualizacion de telangectasias en la mucosa labial o sublingual, operibucales

Coloracion amarilla de la piel y las mucosas, debida a un incremento de
pigmentos biliares en la sangre

Edad del px

Comienzo

Sintomas pondrémicos
Sintomas concomitantes
Intensidad

Curso o evolucion

Coloracion

Color de orina y deposiciones
Signos cutaneos

Caracteristicas fisicas del higado
Variacion de la matidez hepatica
Presencia o ausencia de esplenomegalia

Antecedentes epidemioldgicos

Ingesta de alcohol crénica
Px con hepatitis viral
Antecedentes de inyecciones

Extracciones de sangre o dental
Coloracion de piel, membranas o de ojos
Palpacion hepatica

Palpacidn de vesicula

Palpacién de bazo

Bioquimico hepatico

Ultrasonografia

Examen de laboratorio < TAC

Resonancia nuclear magnética

Calangiografias

- -

Fiebre inicial transitoria
Astenia
Periodo prodromico <

Inapetencia

Estudios de laboratorio confirmatorios

- -
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