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DOLOR ABDOMINAL

ESTIMULO Y MEGANISMOS

Estructura abdominal Estimulo doloroso
Distensién

Viscera hueca Contraccién
Estiramiento

Cépsula de 6rganos soélidos Distension

Peritoneo parietal Inflamacién

Mesenterio Traccién

Vasos sanguineos Isquemia

Vias nerviosas sensmvas Compromiso por patologia

adyacente

Contusién

9

Pared abdominal

SEMIOLOGIA

Intensidad: Leve , moderado ,

Ubicacion: localizado,generalizado,migratorio
Comienzo: Insidioso, brusco , sdlido
Caracter: Colico , sordo , dolor de hambre
intenso, excruciante

GLASIFIGACION

e Dolor visceral verdadero : Es
iniciado por un estimulo que
actia en las terminaciones
nerviosas de la viscera hueca.

e Dolor referido. Puede ser
viscero-sensitivo o viscero-
cutdneo El dolor referido
viscera-sensitivo es producido
especialmente por inflamacién
de una viscera. El dolor referido
viscero-cutaneo se produce
cuando hay inflamacion del
tejido subperitoneal, peritoneo
parietal y mesenterio,
adyacentes a la viscera

S
v

Irradiacion: Irradiado, no irradiado
Factores que lo alivian: Calor ,compresién abdominal
,antiespasmodicos , ansioliticos
Factores que lo agravan: Compresién abdominal |,
movimientos
e Evolucion: Dolor agudo ,dolor cronico
Continuo, periodico, episodico , parodi
e Recurrencia: Recurrente - no recurrente
e Origen:Afecciones extraabdominafes
Afecciones abdominales

CAUSAS

DIAGNOSTIGO

Afecciones Ejemplos 2 "
DEL
Infarto del miocardio
Toracicas Pericarditis - ,
Neumonia - 4 Aicion
3
Menstruacion : ¢Hace cuawto inicio el dolor?
2 7 Dismenorrea
Ginecolégicas Anexitis 0@@@@2@@6@
) Tumores ginecolégicos g,l)ﬂm(e se (ocaliza el dolor?
Acidosis diabética 0 adiacion
. Hipoglicemia {4 - 1) 4
Mty Crisis adissoniana ve gE{ dnlnr se t(lspersq hacia otro (ugar?
Porfiria aguda - } f
Intoxicaciones Saturnismo \ / @ﬂmc eristicas _
= TIPO:Quemante, Punzante,Opresivo
Parpura de Schonlein-Henoch
Enfermedades sistémicas Enfermedad reumatica activa ~ 'U.[Em]gﬂ@@@ e
Mesenguimopatias i » ( v
- ' o A < (?
St S Tabes dorsal (crisis gastrica : ‘Nﬂ'l!!ﬂ”'ﬂ”'“‘ﬂ‘l O @ et g ?
o i ._ A tznunms/msuunurss
) : o Neuralgia parietal ' \ ekl T LU
Sistema nervioso periférico Herpes z6ster abdominal o Toma algo para aliviar el dolor?




DISPEPSIA

SINTOMAS DISPEPSIGOS DEFINICION

Mal gusto en la boca o boca amarga  se engloba un conjunto de
Saciedad precoz sintomas digestivos
Repugnancia por los alimentos inespecificos, a veces mal
Regurguta_acié_n definidos, que se relacionan
Acloez/pirosis ) con la ingestion de ios
Eructacion :

. alimentos y que los enfermos
Flatulencia anal

Malestar epigéstrico vago atribuyen a perturbaciones en
Sensacion de distensién abdominal su digestion.

SEMIOLOGIA @

e QOcasional

e Reciente o crénica 75

e Recurrente

e Persistente

e Precoz o tardia

e Especifica (selectiva)
inespecifica

CAUSAS

Trastornos funcionales digestivos
Colecistopatia cronica calculosa

Constipacion cronica

Abuso de laxantes

Reflujo gastroesofagico

Hernia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodromico)

Ulcera gastroduodenal s i

N

Digestivas Ascitis Infeccién urinaria

Cancer gastrico Insuficiencia cardiaca congestiva

Gastritis aguda y crénica Uremia crénica

Pancreatopatias Neoplasias extradigestivas

Sindrome pildrico it Tuberculosis pulmonar

Sindrome poscolecistectomia Extradigestivas . = o

Sindrome posgastrectomia irina_antibist e |

ASelbEI O patololl gt Drogas (aspirina, antibidticos, antirreumaticos)
Alcohol
Tabaco

Alergia alimenticia

LABORATORIO

e onglobutar  ENFOQUE DIAGNOSTICO ER ©
e proteina C reactiva GLINIG A

e perfil bioquimico

e perfil lipidico e 1. ;Es de origen digestivo o
* examen de orina extradigestivo?

e 2. Si su origen es digestivo: /Es
de causa organica o funcional?
EXAMENES I]E IMAGEN 3. Si es de causa organica: ¢Es
benigna o maligna?
e 4. ;Es producida por alguna
droga usada crénicamente
(incluido el alcohol)?

e ecotomografia abdomi nal: para
descartar una col el i ti asis o
enfermedad pancredtica

e radiologia por contraste y
endoscopia alta: para descartar
reflujo gastroesofagico y hernia
hiatal, ulcera péptica o cancer
gastrico, hemorragias ocultas
en deposiciones y colonoscopia
para descartar cancer colonico,




NAUEAS Y VOMITOS

CONGEPTOS
e Nausea: nausea es una sensacién desagradable de ﬁ

repulsion por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar.

e Arcadas: las arcadas son contracciones espasmadicas de
los musculos espiratorios del torax, con descenso y
espasmo subito del diafragma y contraccion subita >
simultanea de los musculos abdominales. g

e Vomito: el vOmito o emesis consiste en la expulsion
forzada y enérgica de contenido gastrico por la boca,
generalmente repetido y habitual mente precedido de
nauseas y acompanado de arcadas.

SEMIOLOGIA
Segiin tiempo de aparicién  Precoz

TIPOS DEVOMITQS ~ ‘c=escfecem® T

Vomito alimentario

o . . ) No alimentario
Vomito alimentario: en él se ————
reconocen alimentos De jugo gastrico
recientemente ingeridos : Hemorragico
Vomito de retencién: vomito Concho de café
alimentario abundante que se M_'_::”
ta tardiamente después d o

presenta tardiamente después de B

la ingestion y en el cual se Otros (parasitos, calculos)
reconocen los alimentos inge- CRRiate 2 Bnabe s vy

ridos ocho o0 mas horas antes

Malestar general
Sintomas autonomicos

Vomito de jugo  gastrico:  Sintomas acompanantes Fatiga
generalmente  persistente vy Hipotension arterial
nocturno Lipotimia
Vémito hemorragico: es el S Digestivas
vémito que contiene sangre. Extra digestivas

Vémito "concho de café”: cuando la hemorragia del
tubo digestivo alto es lenta
Vomito mucoso: vomitos matinales de pequenas
cantidades
Voémito bilioso: vomito Iiqujdo de color verde oscu
ro y sabor amargo

Vémito purulento: rarisimo.

Otros tipos de vomitos: muy excepcionalmente se
puede vomitar parasitos del intestino delgado

CAUSAS

Enfermedades Ejemplos \) &} Vi
~

Gastroenteritis aguda Pulmonares agudas Neumonia /
Intoxicacion alimenticia et iimen o ot .
HED&tiliS aEUda viral Cardiovasculares Insuficiencia cardiaca congestiva @
Peritonitis localizada o generalizada Infecciones urinarias ~ Pielonefrtis aguda T —
Obstruccion intestinal Inflamaciones ginecoldgicas  Salpingitis aguda
Qénfﬁer gastrico Psicolégicas y psiquidtricas  Vémito funcional
Ulcera gastroduodenal complicada Skt cric 55 TRt ente s
Alefgia alimentaria E{)Bgicas R Vértigo paroxistico

Otras causas —

—

Embarazo Hiperemesis gravidica




DIARREA

CONGEPTOS

SEMIOLOGIA

e Evacuacion de deposiciones de
consistencia  disminuida (o de
. , . £ Aguda
contenido liquido aumentado) Tiempo de evolucion . .
Brusco
Comienzo Insidioso
Violento
i % Comidas ingeridas
ﬂ c"?:;';m 5 Trasgresion alimentaria o alcohdlica
0| = Estrés emocional
EXAMENFISICO
g dCzracterisbmde la 30;2[]5
- Sangre
JExiste? s Pus
e deshidratacion Nimero de Mttiples
. . evacuaciones Unica
e taquicardia R :
. ., L. Diurna
e hipotensién ortostatica Evolucién diaria Nocturna
. Diurna y nocturna
e sequedad de mucosas y axilas,
Dolor abdominal
Fiebre
5"‘“"“‘.’; : Nauseas y vémitos

Alteracion emocional
Enflaquecimiento

e En general, la diarrea de heces de pequeno volumen y acom-
panadas de urgencia defecatoria se debe a patologia del colon
izquierdo y recto y las mds voluminosas a patologia del intestino

: A f
delgado y colon proximal. o LD
\‘\ =
A\ o
.
Bacterias: 7//
Escherichia coli 7
Shigellas
Salmonellas Crisis addisonianas
a. g!taphﬂococcus aureus Acidosis diabética
ras: . g
e (Clostridium botulinum, Clostridium diffici- Hipertiroidismo
le, Yersinia enterocolitica, Campylobacter
jejuni)
h Vif‘us: “
Parvovirus o rotavirus . 2o
: Diarrea osmotica: se produce por
Giardia lamblia .’ . .
Entamoeba histolytica acumulacion en el intestino de solutos
Parasitarias Isospora belli s 7
Tichinella spirai poco absorbiodles
Ca 008 Diarrea  secretoria: por  secrecion
Toxina estafilocécica (intoxicacion alimenticia) . 3
rord g anorma}l de agua y electroljtos hacia el
Enterotéxi Escherichia ::c:;f’if enterotoxigena lumen intestinal
lostridium perfringens . . . .,
Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico, Diarrea exudativa: es debida a lesion de
oo la mucosa intesti nal
Laxant . . 0710
oo Diarrea por perturbacion de la motilidad
Droges P intestinal: meca nismo, probablemente,
Digital involucrado en el colon irritable

EXPLORACGION DE LABORATORIO

9,

Q\t .
— s deposiciones.
S . ,
. e Disenterias
|
/

exigen
parasitologicos y recto-sigmoidoscopia

e Diagnodstico de las diarreas agudas de origen parasitario
(lambliasis, isoosporosis) requiere examen pa rasitologico de las

siempre examenes bacteriolégicos vy



é

digestiva aguda) o

HEMORRAGIA
DIGESTIVAS

e La hemorragia se manifiesta por la eliminaciéon desangre
por la boca o por el ano y puede ser aguda (hemorragia
cronica (hemorragia digestiva

cronica).

SEMIOLOGIA

I%

Antecedentes Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,

mérbidos hemorroides

Hébitos Medicamentos, alcohol ¢ hemorragla dlgeStlva alta se
R . o i cronica caracteriza por vOomitos de sangre
Visibilidad Aparente o inaparente (oculta) Ioja O TOjO Oscuro, precedldos de

Color de la sangre

Cuantia

Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café

nauseas y arcadas (hematemesis)

Discreta, moderada, masiva h . . . .
SEcoags o leRe i ~
Alta o baja Hematemesis, melena, rectorragia emorra.gla dlges-tlv.a . Pa]a S,e
e seemrs _ '_ caracteriza por la eliminaciéon por via
Sintomas Néauseas, arcadas, vomitos, deposiciones . . .
concomitantes pastosas fétidas rectal de sangre roja brillante o rojo
Sintomas Decaimiento, taquicardia, hipotensién ar- oscuro
hemodinamicos terial, sudoracién, mareos, lipotimia, shock
; Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto,
Condiciones carbén vegetal)
que la simulan :
Fenoftaleina

CAUSAS

e Hemorragia digestiva alta. En nuestro
medio las causas mas frecuentes de

Rotura de varices esofagicas

Ulcera gastrica y duodenal

Gastritis erosiva hemorragica

Duodenitis erosiva hemorragica

Ulcera de la segunda porcién del duodeno
Sindrome de Mallory-Weiss

: : . Esofagitis
hemorragia , qlgestlva , a}lta son l.a Cioiag anolliaio
rotura de varices esofaglcas (cirrosis  Céncer gastrico
zas Telangiectasia hereditaria familiar
hePatlca) Hemopatias

Aneurisma aértico roto al eséfago o estémago

Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon

Displasias vasculares de colon
Céancer de colon

Colitis ulcerosa inespecifica

Colitis granulomatosa

Colitis isquémica

Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada

lleftis regional

SANGRADO POR EL TUBO DIGESTIVO DE
ORIGEN EXTRA DIGESTIVO

e puede tomarse por hematemesis una Erdoscepe
he morragia que no se ha originado
en el tubo digestivo alto.

ENFOQUE DIAGNOSTICO DE LA ‘
HEMORRAGIA DIGESTIVA EN GLINIGA

e En presencia de una melena, el
examen anorrecta! y el tacto rectal
nunca deberian ser omitidos con el
fin de comprobar la presencia de
melena y excluir patologia anorrectal

e Hemorragia digestiva baja. La causa
mas frecuente de hemorragia
digestiva baja es la patologia
anorrectal, particular mente ias
hemorroides erosionadas sangrantes.

Endoscopia gastrointestinal




ICTERICIA

DEFINIGION

e col i6 illa 1 1 d
R e NIVELES

acumulacién de pigmento billar en el

. . Q 5 : .
organismo. ictericia aparece cuando el nivel

de bilirrubina en la sangre excede
el nivel normal (mds de 1 mg/dL
de suero).

SEMIOLOGIA

Edad del paciente

Comienzo N

Sintomas prodrémicos = > Y

Sintomas concomitantes ANAMNESIS

Intensidad 3 \

Curso o evolucion A . .

Tostaliiach o Grika Deben  investigarse los
Color de la orina y deposiciones antecedentes de ingestion
Signos cutaneos excesiva de alcohol cronica

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

Antecedentes epidemiologicos

y/0 aguda

EXPLORAGION FISIGA

e Palpacién de una vesicula distendida e
indolora apoya el diagnéstico de ictericia
obstructiva por cancer de la cabeza del
pancreas

® Prurito y los signos de rasquido inclinan
hacia una ictericia colestasica

e Fiebre puede ser un sintoma inicial en la
hepatitis aguda viral

=

-~

Z8

CAUSAS

W g

\

RN

/ Hiperbilirrubinemia no conjugada Hiperbilirrubinemia conjugada
1. Por produccién aumentada de bilirrubina 1. Por alteracién en la excrecion de bilirrubina conjugada
3 T ST : ~ Ictericias no colestasicas
2. Hemdlisis intra o extravascular (Dubin Johnson)
Ictericias hemoliticas Ictericias colestasicas
] S S : & : - Intrahepaticas: dafo hepatico por drogas, ictericia benigna del

3. Eritropoyesis inefectiva)
Ictericias deseritropoyéticas

embarazo, cirrosis biliar primaria
- Extrahepaticas: coledocolitiasis, distomatosis, Ca de la via biliar,

4. Por alteracion en la captacién y conjugacién de la bilirrubina Ca de la cabeza del pancreas, estenosis del colédoco
en ¢l hepatocito 2. Por enfermedad hepatocelular

Ictericia fisiolégica del recién nacido ictericia neonatal : g :

Enfermedad de Gilbert Hepatitis aguda y cronica, cirrosis hepética

Enfermedad de Crigler Najjar

Enfermedad hemolitica del recién nacido
Ictericia hemolitica congénita (microesferoci-
tosis familiar congénita o anemia esferocitica

Prehepéticas congénita)
“ Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

Hemoglobinuria paroxistica nocturna
Hemolisis por microbios, parasitos, toxicos
Hepatitis agudas
Hepatitis cronicas
Cirrosis hepética
Medicamentos

Hepéticas

Colédocaolitiasis

Ca de cabeza de pancreas
Distomatosis

Compresion extrinseca del colédoco




