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Evacuacion de deposiciones de consistencia disminuida y en la
mayoria de los casos, de frecuencia mayor que lo normal.

Caunsas
DIARREA AGUDA Semioloat
Bacterias: E. coli, shigella, emio Ogla

salmonella, staphylococcus aureus.

. INFECCIOSAS - Tiempo de evolucion:
Aguda y crénica
. Comienzo: brusco,

insidioso, violento.

Virus: Parvovirus o rotavirus

Giardia lamblia, entamoeba
- PARASITARIAS histolytica, balantidium coli

. ENTEROTOXICAS Vibrio  cholerae, e. coli

enterotoxica, metales pesados ' 4 = { e
. DROGAS '; 2_\

N

DIARREA CRONICA |

« FUNCIONALES Colon irritable de forma diarreica. |
Por mala absorcion

‘s « Circunstancias de
i Neoplasicas o .

. ORGANICAS aparicion: Comidas
Enfermedades . id t 0z
granulomatosas del intestino efelitle ke Seigfrzsledn

alimentaria o
Infecciosas alcohdlica, estrés
Drogas emocional.
CLASIFICACION
Diarrea osmoética Diarrea por perturbacion
Acumulacion en el de la motilidad intestinal
intestino de solutos poco mecanismo
absorbibles, lo que

probablemente, . Caracteristicas de la

aumenta la osmolaridad en el ads G el

el lumen, atrayendf) agua colon irritable depo§|C|on..
del compartimiento Consistencia, color,
extracelular. mucus, Sangre, pus.
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P
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Diarrea Diarrea « N° de evacuaciones:
secretoria exudativa Multiples o unica.

secrecion anormal de CEL) GO TTSREE - Evolucion diaria:

agua y electrolitos ::f::';:lr" tantos factores Diurna, nocturna o
:‘niz':tinal.e' lumen o oo commo di'urnal nocturna.

secretorios . Sintomas
concomitantes: Dolor
abdominal, fiebre,

nauseas/vomitos,
alteracion emocional y
enflaquecimiento.

o
74

Diarrea

JJ'\-.
Examen fisico a evaluar Exploracion de laboratorio Diagnostico
. Grado de deshidratacion vy . Examen parasitolégico de las . Determinar si es diarrea
enflaquecimiento deposiciones. aguda o cronica esto en
. Palpacién de masas . ANCA cuanto a causas.
abdominales . Rectosigmoidoscopia
. Pesquisa de signos de c CO|0n05009ia
enfermedad general - Enema baritado

. Biopsia rectal



DOLOR ABDOMNINAL

OCURRE ENTRE EL PECHO Y LAS REGIONES PELVICAS. ES UN DOLOR PARECIDO A UN
COLICO, FUERTE, PALPITANTE, INTERMITENTE O AGUDO

e DISTENCION ABDOMINAL

E STI M U I.os e CONTRACCION ABDOMINAL
e ESTRENIMIENTO ABDOMINAL
e INFLAMACION

, e TRACCION
N} e ISQUEMIA
| = N e COMPROMISO POR PATOLOGIAS
), Iy ADYACENTES.
S e CONTUNSION
DOLOR VISCERAL VERDADERO DOLOR REFERIDO
ESTA CAUSADO POR LA DISTENSION DE LA  SE DEBE A LA CONVERGENCIA DE FIBRAS
CAPAS QUE RODEAN UN ORGANO VISCERAL.. NERVIOSAS EN LA MEDULA ESPINAL.
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Edginal

CAU SAS DIGESTIVAS

e GASTRITIS AGUDA

EXTRAABDOMINALES « ESTRENIMIENTO CRONICO
« COLON IRRITABLE
* INFARTO AL MIOCARDIO « ESOFAGITIS POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
* NEUMONIA o APENDICITIS AGUDA.
© LaldiEablobiddlel « PANCREATITIS AGUDA Y CRONICA
e ¢ TRAUMATISMO ABDOMINAL
o PURPURADE SCHONLEIN-HENOCH . LipNine cOMPLICADAS

o OBSTRUCCION INTESTINAL

Semiologia

e UBICACION--> LOCALIZADO - GENERALIZADO
- MIGRATORIO

¢ COMIENZO--> INSIDIOSO - BRUSCO - SUBITO DOLOR RABODOMINAL

e CARACTER---> COLICO - SORDO - DOLOR DE

HAMBRE EEEﬁH su ubicacion
e INTENSIDAD---> LEVE - MODERADO - INTENSO
- EXCRUCIANTE Derecha lquierda
e IRRADIACION---> IRRADIADO - NO IRRADIADO - Oleera astomacal | Ulcera estamacal
o FACTORES QUE LO ALIVIAN--->CALOR - _ColeuloBilior | » o iios indigestion| Ulcera ducdenal
COMPRESI6N ABDOMINAL i Llesra antamacal l Parscraatitis C&lica bilkar

ANTIESPASMODICOS T"’"“"‘“" | Hernia Epighstrica| Pancraatitis

e FACTORES QUE LO AGRAVAN---> COMPRESION  Célculos renales|  Pamersstitis | Céleulo renal

ABDOMINAL - MOVIMIENTOS Infescidn Urinars) Apendicitiz Enfar madad
— - A Eztrofimisnts tumprana divnrtisular
* SIES--> DOLOR AGUDO - DOLOR CRONICO i ; s (et
e EVOLUCION---> CONTINUO - PERIODICO - _ | — " —
EPISODICO - PARODISTICO E‘::"*I'I"“E*“' Infecclin urinesia | pojor pélvics
H I
e RECURRENCIA---> RECURRENTE - NO g rhreumisnts | intestine Belor e ia ingle

o Pl | Inflafmada
RECURRENTE

e ORIGEN----> AFECCIONES ABDOMINALES
AFECCIONES EXTRAABDOMINAFES

EXPLORACION DE ENFOQUE
LABORATORIO DIAGNOSTICO

o CARACTERISTICAS SEMIOLOGICAS
e CONOCER SU MECANISMO DE PRODUCCION

* EXAMEN DE ORINA Y EL AMPLIO NUMERO DE ENFERMEDADES QUE

e RADIOGRAFIA SIMPLE

PUEDEN PROVOCARLO.
e ECOGRAFIA p
e CONSIDERANDO ADEMAS LA EDAD, SEXO Y
¢ TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA OCUPACION DEL ENFERMO,

* PIELOGRAFIA CIRCUNSTANCIAS DE APARICION DEL DOLOR,

SINTOMAS CONCOMITANTES.




Dispepsia

ingestion de los alimentos y que los enfermos atribuyen a perturbaciones
en su digestion.

Sintomas

- Mal gusto en la boca o boca amarga
« Saciedad precoz

- Repugnancia por los alimentos

- Regurgitacion

« Acidez/pirosis

« Eructacion

« Flatulencia anal

- Malestar epigastrico vago

- Sensacion de distension abdominal

Causas
- Trastornos funcionales digestivos « Infeccion urinaria
» Constipacion cronica . Insuficiencia cardiaca congestiva
« Abuso de laxantes « Uremia cronica
- Reflujo gastroesofagico - Embarazo
« Ulcera gastroduodenal - Drogas (aspirina, antibioticos,
« Ascitis antineumaticos)
« Gastritis aguda y cronica « Alcohol
« Sindrome pilérico - Tabaco

- Asociacion de patologia digestiva

Semioldgia

Ocasional

Reciente o cronica

Recurrente

Persistente

Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica

Laboratorio y exploracion Enfoque diagnéstico de la
instrumental dispepsia en clinica
- hemograma, sedimentacion Diagnostico  diferencial de |la
globular, proteina C reactiva, dispepsia:
perfil bioquimico, perfil lipidico, » 1. ¢Es de origen digestivo o extra
examen de orina digestivo?

« 2. Si su origen es digestivo: (Es
anemia, diabetes, retencion de causa organica o funcional?
nitrogenada, transaminasas elevadas, » 3. Si es de causa organica: (Es
sedimentacion alta benigna o maligna?

o 4. (Es producida por alguna droga

- ecotomografia abdominal, usada crénicamente (incluido

radiologia por contraste
endoscopia alta y colonoscopia

el alcohol)?



NAUSEAS Y VOMITOS

MECANISMOS

Corteza cerebral

ESTIMULOS QUE INFLUYEN || ESTIMULOS QUE INFLUYEN , T
SOBRE LA ZONA GATILLO s T
QUIMIORRECEPTORA.

DIRECTAMENTE SOBRE EL
CENTRO DEL VOMITO

encefalico

TERMINOS:

Oido
Vista
Oifato

Gusto
Vias aferentes '

NAUSEA: ES UNA SENSACION DESAGRADABLE DE o

REPULSION POR LOS ALIMENTOS Y DESEO INMINENTE

E INVOLUNTARIO DE VOMITAR.

corticobulbares
¥

Centro del vémito

ARCADAS: SON CONTRACCIONES'ESPASM()DICAS DE IOS

MUSCULOS ESPIRATORIOS DEL TORAX.

Zona gatillo quimiorreceptora

VfJMITO: CONSISTE EN IA EXPULSION FORZADA Y]
ENERGICA DE CONTENIDO GASTRICO POR LA BOCA.

Vias aferentes .
simpdticas y vagales

L

REGURGITACION CONSISTE EN LA DEVOLUCION @

ESPONTANEA DE PEQUENA CANTIDAD DE CONTENIDO

GASTRICO HACIA LA BOCA

Vomito

RUMIACION: ES LA REGURGITACION DE ALIMENTO e ]l
DESDE EL ESTOMAGO A LA BOCA, NUEVA MASTICACION :

DEL ALIMENTO Y REDEGLUCION AL ESTOMAGO

SEMIOLOGIA

Segun tiempo de aparicion
después de ingerir la comida:
Precoz o tardia

Seguin aspecto macroscopico:
e Vomito alimentario
Vomito de retencion
Vomito hemorragico
Vomito "concho de cafe”
Vomito mucoso

Vomito bilioso

Vomito purulento
Sintomas acompafantes:

e Malestar general
indefinido y sintomas
autonomicos.

e Fatiga

e Lipotimia
e Hipotension arterial
Segun las causas

e Gastroenteritis aguda ™ oA ™.,
e Intoxicacion alimenticia f”‘cﬂ__?h[ ,x"
e Hepatitis aguda viral NS /_/'ll,ell
e Peritonitis localizada o C { ”
- AL
generalizada I f?-.lf_f;.-f‘- "ai,:': 1‘“\
e Obstruccioén intestinal ”k }ﬁ{ ' “-—I"‘
e Cancer gastrico | YW | ’
e Alergia alimentaria. i
e Embarazo
Digestivas Extradigestiuvas Otros

® @Gastroenteritis

aguda. Neumonia
® Intoxicacidon ® TBC
alimentaria. Insuficiencia ® Embarazo
® Obstruccion cardiaca ® Medicamentos
intestinal. Pielonefritis aguda
® Alergia Tumor cerebral
alimentaria.




HEMORRAGIA DIGESTIVA

Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas en cualquier nivel del tubo
digestivo, desde el es6fago al recto, son susceptibles de sangrar.

Causas
Hemorragia Hemorragia
digestiva alta digestiva baja
e Rotura de vérices esofdgicas * Hemorroides erosionadas
o Ulcera gastricay duodenal  Diverticulosis de colon
e Gastritis erosiva hemorragica * Displasias vasculares de
e Duodenitis erosiva hemorragica colon
e Ulceradela segunda porcion del e Cancerde colon
duodeno e Colitis ulcerosa inespecifica
o Esofagitis e Colitis granulomatosa
¢ Cdncer esofdgicoy Céncer e Colitisisquémica

gastrico e Trombosis de los vasos F

e Aneurisma aortico roto e Fiebre tifoidea

al esé6fago

complicada
e lleitis regional

Semiologia general

Ulcera péptica, ERGE,

Antecedentes morbidos .
Hemorroides

Habitos Medicamentos, alcohol
Evolucion Aguda, crénica
Visibilidad Aparente o inaparente

Rojo, rojo oscuro, negro, concha
Color de la sangre Jo, roj , hegro,

de café
Cuantia Discreta, moderada, masiva
. Hematemesis, melenaq,
Alta o baja ]
rectorragia
Sintomas Nduseas, arcadas, vomitos,
concomitantes deposiciones pastosas fétidas
. Decaimiento, taquicardia,
Sintomas

Hipotension arterial, sudoracion,

h . - . . a °
emodinamicos lipotimia, shock

Condiciones que la Alimentos, medicamentos

simulan
Exploracion de Enfoque diagnéstico
laboratorio de la hemorragia
« hematocrito digestiva en clinica

e Preliminarfesofagogastrocopia .
e anamnesis

e Rectosigmoidoscopia . examen fisico
e colonoscopia
e ex@menes radiolégicos

e cintigraficos y arteriograficos




Ictericia

Coloracion amarilla las escleras y de la piel (y de otros tejidos) por acumulacion de pigmento billar
en el organismo

Causa
543 Hiperbilirrubinemia conjugada

Hiperbilirrubinemia no conjugada ., i S
1. Por alteracion en la excrecion de bilirrubina
1. Por produccion aumentada de bilirrubina conjugada

2. Hemolisis intra o extra vascular Ictericias colestasicas -
3. Eritropoyesis inefectiva - Int.r?hepat.lcas: dafio hepatico por .droggs.
y . ictericia benigna del embarazo, cirrosis biliar
4. Por alteracion en la captacion y primaria
conjugacion de la bilirrubina en el hepatocito  -Extrahepaticas: coledocolitiasis, distomatosis,
- i P estenosis del colédoco
- 2. Por enfermedad hepatocelular

. \
b b - > » - h\\
Semioldgia
° Edad del paciente  ° Comienzo ° Sintomas prodromicos
° Sintomas concomitantes ° Intensidad ° Curso o evolucion

° Tonalidad o tinte  ° Color de la orina y deposiciones ° Signos cutaneos
° Caracteristicas fisicas del higado ° Variacion de la matidez hepatica
° Presencia o ausencia de esplenomegalia ° Habitos ° Antecedentes epidemiolégicos

Examen fisico
- precisar las caracteristicas fisicas del - T P .
higado y la presencia o ausencia de
esplenomegaiia
- Presencia de nevi aracniformes,

circulacion venosa colateral, palma
hepatica, ascitis, ginecomastia.

Laboratorio Enfoque diagndstico de la en
. ultrasonografia, tomografia axial clinica
CONPMIST s resonzim.cla Clinica y los examenes laboratorios
nuclear magnética,
colangiografias

- Examenes serologicos




