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DOLOR ABDOMINAL

Estimuoy o mocarigmoy

» Dolor visceral verdadero: Es iniciado por un estimulo que actia
en las terminaciones nerviosas de la viscera hueca,
habitualmente distension o contraccion de ella. El estimulo es
conducido a la médula via raices posteriores por fibras aferentes
viscerales, sin participacion de fibras cerebroespinales (o

somaticas).
» Dolor referido
-Viscero sensitivo: es producido especialmente por

~Viscero cutaneo: se produce cuando hay inflamacion del
tejido subperitoneal, peritoneo parietal y mesenterio,
adyacentes a la viscera. En su conduccion solo participan
fibras somaticas.

inflamacion de una viscera. Es conducido por fibras
aferentes viscerales y fibras cerebroespinales.

maovimientos.

Dolor agudo: suele ser intensamente y dura poco
tiempo. La causa mas frecuente son los trastornos
gastrointestinales por bacterias o© toxinas
bacterianas.

Dolor cronico: es de larga evolucion. Es importante
precisar si el dolor es continuo, periodico o
intermitente, si hay o no inapetencia en
enflaquecimiento u otros sintomas, acompaiiantes,
alteraciones emocionales, etc.

Tordcicas

Infarto del miocardio
Pericarditis
Meumonia

Ginecoligicas

Menstruacidn
Dismenorrea

Anaitis

Tumores ginecologicos

Acidosis diabética
Hipoglicemia
Crisis adissoniana
Porfiria aguda

Saturmismo

Purpura de Schanlein-Hanoch
Enfermedad reumdtica activa
Mesanguimopatias

Tabes dorsal (crisls gastrica
tabética)

es0s segmentos.

MNeuralgla parietal
Herpes pister abdominal

Mas frecuentes

Menos frecuentes
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» Ubicacion: localizado, generalizado o migratorio.

 comienzo: insidioso, brusco o sabito.

= Caracter: célico, sordo o dolor de hambre.

« Intensidad: leve, moderado, intenso o excruciante.

« Irradiacion: irradiado o no.

« Factores que lo alivian:
abdominal, antiespasmadicos o ansioliticos.

« Factores que lo agravan: compresion abdominal o

calor, compresion

meaﬁ?cwﬁv

La mayoria de los dolores abdominales, se
origind en estructuras y organos del abdomen.
Hay dolores localizados en el abdomen, cuyo
origen esta en el torax en el aparato genital o la
columna vertebral o por afecciones médicas de

Gastritis aguda

Gastroentenitis aguda

Estrefiimienta cronico

Colon irritable

Litiasis biliar

Colecistitis aguda

Parasitosis intestinal

Ulcera gastrica y Gicera de duadeno
Esofagitis por reflujo gastroesofagico
Cancer digestivo y de glandulas anexas
Apendicilis aguda

Pancreatitis aguda y crdnica
Traumatismo abdominal
Inflamacién crdnica del intesting
Hemias complicadas

Dbstruccitn intestinal

Diverticulitis aguda

Intaxicacion alimentaria (Staphylococcus
aureus)

Alergia alimenticia

Invaginacidn intestinal

Perforacion intestinal

Aneurisma de |a aorta abdominal roto
Porfiria aguda

Trombosis mesentérica



DISPEPSIA

TERMINO

Conjunto de sintomas digestivos inespecificos, aveces
mal definidos, que se relacionan con 1a ingestion de los
alimentos y que los enfermaos atribuyen a perturbaciones en
su digestion.

SINTOMAS

Mal gusto en la boca: puede puede originarse en variada,
pateiogia, naso, buco, faringe; caries dentanas, piomea, gingivitis,
pratesis dentarias desajustadas o sucias, abscesos, amigdalinos
profundos.

Saciedad precoz: puede observarse cuando hay retencion de
alimentos en el estomago, por obstruccion, pllorica y en
afecciores malignas.

Repugnancia por los alimentos: puade ser un sintoma prodromico
del hepatitis aguda viral o sintoma precoz en el caracter gastrico
en especialmente en came o tabaco,

Regurgitacion: consiste en la devolucion espontanea de
peguenas cantidades de contenido gastrico hacia |a boca y puede
acompanarse a la eructacion.

Acidez o ardor: referida al epigastrio, suele ser secundario a todas
a iones alimenticias y alcohélicas, o bien a transtornos digestivos
funcionales.

Pirosis: una sensacion de acidez, ardor o quemadura referida al
epigastrio y que asciende retroesternal hacia la faringe.
Eructacion: es el acte de expulsar por la boca, en forma ruidosa el
aire acumulado del estomago.

Meterorismo: es una distension del abdomen por acumulacion de
gases en el tubo digestivo, lo que se evidencia por timpanismo a
la percusion abdomina.

SEMIOLOGIA

Ocasional

Reciente o cronica

Recurrente

Fersistente

Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica.

CAUSAS

Tienen miitiples causas, tanto digestivas como
extradigestivas, Se originan en alecciones del aparato
digestivo, pero en ocasiones, puede deberse a otras
enfermedades, como insufiencia cardiaca congestiva,
enferdad coronaria, infeccion urnnana o afecciones
ginecologicas.

Trastomos funcionales digestivos
Colecistopatia cronica calculosa
Esotago Constipacion cronica
Abuso de laxantes
Esfinter esofigico ngmm nﬁtmﬁdiﬂm
inferior
Ha;:ahus aguda (periodo prodromica)
: . . — Ulcera gastroduodenal
e gy g Digesthvas: — ascitis
i g W Shawa
Inyeccién Do del Furr.mampaﬁas’
de AIRE—% )} o Sindrome pilérico
DIAFRAGMA | Sindrome poscolecistectomia
Expulsion Sindrome pg;wﬂrm'nia
de AIRE I E.--_E,__-.. -
Inhn:iﬂn u‘lmria
Insuficiencia cardiaca congestiva
N\ Uremia crénica
Neoplasias extradigestivas
Extradigestivas Tuberculosis pulmonar
Duedeéns g“m (aspirina, antibitticos, antireuméticos)
: Alcohol
Tabaco



Vomitos y
nauseas

El acto del vomito es un complejo de arco de reflejo neuronal.

« Estimulos que influyen directamente sobre el
centro del vomito: se localiza en la formacion
reticular del tronco del encefalo y recibe
impulsos aferentes viscerales procedentes del
tracto gastro intestinal y de otros organos
como el corazon \ el sistema uro excretor.

- Estimulos que influyen sobre la zona de gatillo,
quimiorreceptora: Se lccaliza en el suelo del
cuarto ventriculo e integra diferentes

receptores que responden a diversos estimulos
guimicos, neurotransmisores, endogenos Yy neuro

[

e

peptidos.

Semiologia

Segun tiempo de aparicion
despuds de ingerir la comida

Segin aspecto macroscopico

Frecor
Tardio

Vomilo alimentano

Mo alimertano
De retancion

De jugo gistnico
Hemarmagico
*Concho de cafd’
Mucoso

Bllioso

Purulento

Otros (parasitos, cdiculos)

Terminos

Nauseas: es una sensacion desagradable de
repulsion por los alimentos y deseo inminente
involuntario de vomitar.

Arcadas: son contracciones espasmodicas de los
musculos espiratorios del torax, descenso \
espasmos subito del diafragma y contraccion subita
de los musculos abdominales.

Vomito: consiste en la expulsion forzada y energica
de contenido gastrico por la boca, generalmente
repetido y habitualmente precedido de nauseas
acompanado de arcadas. regurgitacion
Regurgitacion: consiste en la devolucion espontanea
de pequefias cantidades de contenido gastrico
hacia la boca.

Rumiacion: se define como la regurgitacion de
alimentos desde el estomagec a la boca, nueva
masticacion del alimento y deglucion al estomago.

Tipos de vomitos

- Vomito alimentario: se reconocen
alimentos recientemente, ingeridos,
modificados en distintos grados por la
accion del jugo gastrico, se presenta
despues o dentro de las primeras horas

Matestar general \ ! h
Sintomas autondmicas de la ingestion de los alimentos.
TS ScOmpRfimies Z‘“’E" Vomito de retencion, se presenta
ipotensan arenal ! . |}
Lipotimia tardiamente despues del ingestion y en
=~ Digestivas el cual se reconocen los alimentos
USES
Extra dipestivas

Dissstive

Gasiroentenns aguda
Imtomicacian alimenticia
Hepatitis aguda wiral

Peritonitis localizada o peneralzada

Obstruccidn intestinal
CANCEr pATiricD

Uicera gastroduodenal complicada

Aletplia alimantara

Extradigesiivas

Enfarmedades Ejemplas
Pulmonares agudas Meurmnonia
Pulmonanes cronicas TBC

Cardioyasculares Insuficiencia canfiaca congestva
Infecciones wrinaras Preionefrits aguda
Inflamaciones ginecolbgicas Salpingitis aguda

Psicoligicas v psiguidtncas

Vomito funcional

MNeurclogicas Tumior canetial
Moldgicas Viértpo parosisticn
Otras causas

Emt-ajaz-:; H-ID-E'."-E'I:I'I-E_S-'E Er_a'.ru::lu:a i

Medicamantos

Citotdmicos

ingeridos ocho o mas horas antes.
Vomito de jugo gastrico: es el jugo
gastrico, puro en cantidad importante,
generalmente persistente y nocturno.
Vomito hemorragico: es el vomito que
contiene sangre.

Vomito Concho de cafe: Cuando la
hemorragia del tubo digestivo alto es
lenta y da tiempo para gue el acido
clorhidrico del estomago. convierta en la
hemoglobina roja en hematina parda.
Vomito mucoso: Contiene peguenas
cantidades de mocos filante mezclado
con jugo gastrico.

Vomito, bilioso, es de color verde,
Oscuro y sabor amargo.



PROCESO DE LA EVOLUCION

Se define como la evacuacion de deposiciones de
consistencia disminuida y la mayoria de los casos de

frecuencia mayor que lo normal.
consisten en evacuaciones

# |gas

pseudodiarreas:

repetidas de pequefias cantidades de liguido fecaloideo
debido a inflamacién mecénica del recto por una masa
fecal dura retenida en la ampolla.

» Disenteria: la diarrea con sangre, mucus y pus que se
acompaian de pujo y tenesmo
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DIARRREA

SEMIOLOGIA
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CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA

secretorios.

irritable.

DIARRREA AGUDA

Puede tener diferentes etiologias como infecciosas parasitarias
por drogas, alcohol o bien puede ser extra digestiva. Las
diarreas de corta duracion autolimitadas mas probablemente
tienen un origen infeccioso o enterotoxico.
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Diarreas osmotica: se producen por acumulacion en
intestino de solutos, poco absorhibles, lo que aumenta
la osmolaridad en el lumen, atrayendo, agua del
compartimento extracelular.
» Diarrea secretoria: por secreciones anormal de agua y

electrolito hacia el lumen intestinal. Puede deberse a

un aumento de la presidn hidrostatica.
» Diarrea exudativa: es debida a lesion de la mucosa
intestinal. Participan tanto factores osmoticos como

» Diarrea por perturbacion de la motilidad intestinal:
mecanismo, probablemente involucrado con el colon
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Las causas mas frecuentes de diarreas cronicas son los
transtornos funcionales del colon, parasitosis, sindromes
de mala absorcion y las secundarias a cirugias gastricas y
las causas menos frecuentes son el cancer de colon. La
colitis ulcerosa, inespecifica la ileitis regional.

Hipartirodismo
Disbrdes meitiis

Insuficiencia suprarenal orimecs

Uiremia crénica
Peilanggra




Hemorragia digestiva

Hemorragia
digestiva alta

Se caracteriza por
vomitos de sangre roja o
rojo oscuro, precedidos
de nauseas y arcadas
paréntesis (hematemesis)
y seguidas de eliminacion,
de deposiciones, pastosas
de color negro, brillante y
especial fetidez.

Hemorragia
digestiva baja

Se caracteriza por la
eliminacion por via rectal
de sangre roja, brillante
oscuro  (rectorragia o

hematoquecia).

iQue es?

Lesiones de distintas naturaleza y ubicadas
en cualquier nivel del tubo digestivo, desde
el esofago al recto, son susceptibles de
sangrar. La hemorragia se manifiesta por la
eliminacion de sangre por la boca o por el
ano, y puede ser aguda o cronica.

Semiologia

Antecedentes Ulcera peptica, reflujo gastroesofagico,

Hébitos Medicamentos, alcohol

Evolucion Aguda o cronica

Visibilidad Aparente o inaparente (oculta)
Rojo, 10jo 0scuro, negro, concho de calé

Discreta, moderada, masiva

MNéusaas, ;rm:m, vomitos, deposiciones
pastosas fétidas

Decaimiento, taquicardia, hipotension ar-
terial, sudoracion, mareos, lipotimia, shock
Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto,
carbén vegetal)

Fencftaleina

Causas de hemorragia digestiva.

Baja
« Hemorroides erosionadas
« Diverticulos de colon

filta

Rotura de varices esofagicas

Ulceras gastricas y duodenales
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorragica

« Displasias vasculares
« Cancer de colon

« Colitis ulcerosa inespecifica

Esofagitis
Cancer esofagico y gastrico
Hemopatias

o al estébmago
» Sindrome de Mallorca-Seiss

Aneurisma adrtico, roto al esofago

« Colitis granulomatosa
« Colitis isquémica

« Trombosis de los vasos mesentéricos

- Fiebre tifoidea complicada

Exploracion de laboratorio

Lo primero es realizar un hematocrito
para objetivar la intensidad de la perdida
sanguinea y estabilizar al paciente con
soluciones fisiolégicas y transfusiones de
sangre si fuera necesario. Luego se
llevara a cabo los examenes rutinarios y
las exploraciones instrumentales para
identificar la causa de la hemorragia.

Diagnéstico

La anamnesis es Gtil para
orientarse sobre la lesion
causal, en presencia de
mate, Messi's siempre debe
preguntarse por la ingestion

de alcohol, aspirina,
antirreumaticos 0
corticoesteroides que
pueden causar  gastritis,
erosiva, hemorragica o

ulcera gastrica.



Ictericia

La bilirrubina proviene en el B80% al 90% de |a destruccion diaria de |la
hemoglobina circulante en el sistema reticulo endotelial, especialmente

del vaso, médula ésea e higado. o)

Semiologia H:‘:

Edad dei pacienis

L]
S Smies Tonalidad
Sintomas conoomitantss
I?thgumu:m En la Iictericia hemolitica, el tinte es
gﬁfﬂ:‘: A . amarillento palido y en las obstructivas
Signos cutineos =K .
Caraclraticas s thé Dlanco completas y devolucion prolongada amarillo
Vanacifn oe Ia matidesr hendica verdosu,
Presencia o ausenci de espesnomegalia
Habitos
Andpcrdentes epidemiologicns
Hiperbilirrubinemia no conjugaca Hiperbilirrubinemia conjugada
1. Por produccion aumentada de bilkrrubina 1. Por aitaracidn en la sxcrecidn de bilirmubina conjugads
letenicias no colestisicas
2. Hemdiisis intra o extravascular (Dubin Johnson)
e L e \ctaricias colestisicas
3. Eritropoyesis inefectiva) 'mﬁm“m““ﬂ
s . - Extrahepaticas: coledocolitiasss, distomatosis, Ca de W via biliar,
4, Por alteracion en la captacion y conjugacidn de la bilimubina  Ca de la cabaza def phncress, estencsis del colidoco
en ol hepatocito
: 2 Por enfermedad hepatocelular
Ictericia Tsiokigica del recién nacido ictericia neonatal
Enfermedad de Gilbert Hepatilis aguda y cronica, ciffosi hepdtica

Enfermedad de Crigler Mafjar

. > L]
Coloracionen laorinaylas
& ]
deposiciones
Los pacientes con ictericia aparecen pigmentos
biliares en la orina (coluria). La orina coludrica es de

color café oscuro y cuando se agita se forman
espuma de color amarillo en la superficie,

Tabia 3 pe Clasifcackin clinica de las icbericias (Duccl)

——— Examen fisico

Ichricia hormolitca congenita {microestivoc
b irmiliind covigdviiile & Bl exlerocitics = 4 o

Pabagliicas | CONGMAR) es importante precisar las caracteristicas
Déhcil de gluooss & foslio dechidrogenasas o x . ¥
AT R T A fisicas del higado y la presencia o ausencia
Hinmalinia por mcronion, parieon. tecos de esplenomegalia. Hay personas por
T — caracteristicas raciales, tienen color ligero
Hopatitin once .

FRPHNS. | Cimoans raplocs amarillento de sus escaleras y suele
M aine . . . + .

- : - denominarse conjuntivas sucio-amarillentas.
CadBoCoiitianis.
Ca dn cabega O plincress

w [rtomplois

Compiesitn sudrinsech del coldoco

Laboratorio

El estudio de laboratorio se solicitara
con el fin de confirmar una hipotesis
diagndstica o investigar la causa de la
ictericia cuando no la hay.

Enfoque diagnosti

nostico
El conjunto de datos semiolégico permite un alto
porcentaje de los casos, el diagnéstico causal. Una
ictericia colurica en un individuo joven, precedida
de un periodo prodromico con fiebre inicial,
transitoria, astenia, inapetencia y nauseas, etc. se
comprueba hepatomegalia.




