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Dolor abdominal.

Dolor abdominal

agudo.

dolor abdominal Dolor referido. Existen crisis o “ataques”de dolor
abdominal agudo cuyas caracteristicas

semioldgicas, cuando son tipicas,
permiten al clinico formular el diagndstico

Estimulos que inducen

o o : -
con relativa facilidad

Estructura abdominal Estimulo doloroso o Dolor referido. Puede ser viscero-sensitivo o
Viscera hueca pistension Contraccion Estiramiento viscero-cutdneo El dolor referido viscera-sensitivo .
Capsula de 6rganos Distension JlEe - t et A ® O Or a I I Ina
solidos Peritoneo parietal Inflamacion = pI’C? Aelelores peielllacinue 2ol llntslnizielien s > .
Mesenterio Traccion una Vviscera
Vasos sanguineos Isquemia Cron ICO
Vias nerviosas sensitivas Compromiso por patologia adyacente

Pared abdominal Contusion tiene particular importancia precisar si el
dolor es continuo, periédico o
intermitente; si hay o no inapetencia,

. enflaguecimiento u otros sintomas
o Causas de dolor
| _ @

/ e Afecciones Toracicas
A | Dolor visceral verdadero.
o

Ginecoldgicas
Estimulo que actua en las terminaciones Irradiacion
nerviosas de |la viscera hueca, habitual Factores que lo alivian

. o - o - Factores que |O adravan
mente distensidon o contraccion de ella 9 9 .
Evolucidon

Recurrencia Orige

Uble:\Clon Metabdlicas

Coml?nZO intoxicaciones Enfermedades
Caracter sistémicas

Intensidad

Sistema nervioso central
Sistema nervioso periférico




Mal gusto en la boca o boca amarga Saciedad precoz
Repugnancia por los alimentos Regurgitacién

DISPEPSIA > e SH‘TTOMAS DISPEPTICOQ Acidez/pirosi

Eructacién
Flatulencia anal

sinfomas diSpépﬁCOS SON NUMErosos, Malestar epigdstrico vago Sensacién de distensién abdominal
destacando la sensacién de distension S N|0|.OG|A w e
Reciente o crénica

abdominal , eructacién, flatulencia anal, sl

. . . Persistente P %
acidez y pirosis Prblo s i A
y p Especifica (selectiva) o inespecifica Infeccion urinaria
\ e |nsuficiencia cardiaca congestiva
. Ulcera gastroduodenal : 3
P ARSI L4 Uremia cronica
. Cancer gastrico P : >
USAS | e Gastritis aguda y crénica Pancreatopatias ¥ NeopIaSIas eXtrad Igestlvas
- Sindrome pilrico . Tuberculosis pulmonar
e Sindrome poscolecistectomia Sindrome posgastrectomia
] Embarazo

STIH LOS QUE INFLUYEN DIRECTAMENTE SOBRE EL
CENTRO DEL se localiza en el suelo del cuarto Yentrlculo ? integra clllfgrentes
\ oM receptores que responden a diversos estimulos quimicos,
NAUSEAS VOMITO (CV ' neuretransmisores enddgenos y neuro- peptidos.

El acto del vémito es un complejo arco

DISPEPSIA.
reflejo neural. Los dife rentes estimulos —

NAUSEAS Y capaces e provocar VeI responden EST"’]U 0S QUE INFLUYEN SOBRE se localiza en la formacion reticular del tronco del . Céremal
voanos k J LA ZONA GATILLO QUIMIORRE encéfalo y recibe impulsos aferentes viscereales - S
| - | CEPTOR

procedentes del tracto gastrointestinal
Tronco
encefalico
- Oido

. : Vista
l Olfato
r Vias aferentes 1| e

VOMITO N : |  REGURGITACION: CONSISTE EN LA DEVOLUCION et |

) ESPONTANEA DE PEQUENA CANTIDAD DE CONTENIDO et
GASTRICO HACIA LA BOCA. QUE NO VA ACOMPANADA DE L Siavienl sl
ndusea es una sensacién desagradable de NAUSEAS NI ARCADAS e e i
repu|3|on  Vias aferentes N

por los alimentos y deseo inminente e e |
involuntario de vomitar. Habitual mente, L\a rIQUT'“A(:'K}N: LA RUMIACION 0 MERICISMO SE

Qrecede al vémito. ) DEFINE COMO LA RE GUPGJTACl()N DE y@
ALIMENTO DESDE EL ESTOMAGO A LA BOCA, Vérmito

NUEVA MA TICACION DEL ALIMENTO Y
| REDEGLUCIQN AL ESTOMAGO:;




Sl CAUSAS

JQUEES?

Se define la diarrea como a
evacuacién de deposiciones de
consistencia disminuida (o de
contenido liquido aumentado) vy,
en la mayoria de los casos, de

\frecuencia mayor que lo normal. _ D a g
[ sivtoms ( DIARREA. > \
Dolor abdomin&=Hnto en tos casos | 2
] | CLASIFICACION

Fiebre: en general, las diarreas
agudas de origen bacteriano se
acompanan de fiebre
Nduseas y vomitos
\ Alteraciones emocionales:
A

\ « Diarrea aguda. La diarrea aguda puede
/‘\ tener diferentes etiologias: infecciosa,
_ | parasitaria, por drogas alcoho

| o Diarreacrénica :trastornos funcionales del
\ colon (colon irritable), parasitosis, sindromes
de malabsorciéon

. Diarrea osmética
. Diarrea secretoria
K o Diarrea exudativa
V . Diarrea por alterfJC|on de la mo’rlllda.d m’re.s’[lnol
1. los casos de las diarreas agudas por ingestién de
S5 alimentos o agua contaminada no se requiere
5;_:? practicar exémenes de laboratorio




__(Causas de hemorragia digesiivoJ_

- T~ Hemorroides erosionadas
/ Diverticulosis de colon
\ Displasias vasculares de colon
\ Cancer de colon

\ Colitis ulcerosa inespecifica

\ Colitis granulomatosa

| Colitis isquémica
Trombosis de los vasos mesentéricos

Fiebre tifoidea complicada

HEMORRAGIA DIGESTIVA leftis regiona

| %MIOLOG'IA GENERAL DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA

se manifiesta por la N
eliminacion desangre porlaj™ = =-5

boca o por el ano y puede sef 7 Las caracteristicas de la sangre en una
aguda hemorragia aguda indican si proviene de
la parte alta o de la parte baja del tubo
digestivo
\
/
/
, P e °
|
\ | sangrado. .
\N -
- ?
/

En la hematemesis, el color rojo mas claro o
mas oscuro de la sangre dependera del
tiempo de contacto de ella con el acido

clorhidrico del estdbmago: si el vomito ocurre
inmediatamente después de la hemorragia,
el color sera mas rojo: si la sangre
permanece mas tiempo en ei estdbmago,




SEMOLOGIA GENERAL DE LA ICTERICIA il | ( C AUS AS |
\;d del paciente CTER'C'A\ - PR b \/

Comienzo (hiperbilirrubinemia) por alteraciones en la
Sintomas prodromicos J ' captacién, transporte, conjugacién o excrecion
Sintomas concomitantes i N de la bilirrubina por el hepatocito
Intensidad '

bitirrubina proviene en el

Curso o evolucion 80% ai 90% de |qa

Tonalidad o tinte

Color de la orina y deposiciones destruccién diaria de la
Signos cuténeos hemoglobina circulante en
Caracteristicas fisicas del higado el sistema reticulo 1
Variacién de la matidez hepatica | endotelial, especialmente : -
Presencia o0 ausencia de esplenomegalia del bazo, médula ésea e ECANISMOS DE PRODUCC|ON DE ICTE
Habitos g Y 4 higado. La transformacién RN
Antecedentes epidemiolégicos del grupo heme de la __ A

emoglobina en bilirrubind| " i’ |

ucieo

kg

es producida por un :

mecanismo enzimatico
complejo |
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Canaliculo biliar
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