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DIAGNOSTICO CA’*P“‘*“‘*Q SINTOMAS

Colecistitis
1. Historia clinica Y exloloro\cmn Pancreatitis 1. Dolor abdominal intenso y
Ulcera péptica repentino

fisica

Oclusion intestinal NEsaae y Biies
Fiebre

Didrrea o estrefiimiento

Sensibilidad abdominal

Distension abdominal

Andl(tlcds de Sangre 3 A PeVFOYMCi()I’l intestinal

Hemorradgia interna

© NS TR

Radiografias abdominales
. Tomografia computarizada (TC) Infeccion abdominal

o h e
SIS

Resonancia magnética (RM)

ABDOMEN AGUDO

Dolor abdominal intenso Y reloen’cino que requiere atencion

TRATAMIENTO CLASIFICACION

; Estolbr\t/:::g:r;je;f':i(ente CO M P L [ CAC ION E S 1. Abdomen agudo no quirargico
5 . (tratamiento médico)
3. Terapia fluido-electrolitica 1. Sepsis A s o
4. Antibiéticos 2. Shock - gu. 0 quirirgico
5, Intervencion quirargica (si 3. Insuficiencia renal 3 it (r.e’qmer.e argica)
corresponde) 4, Insuficiencia respiratoria : AT GEUANAIREC
5. Muerte
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SINTOMAS

1 Ulcera péptica 2
1. Hematemesis (vomito de sangre) — 2 Esofol;iljcis C LAS l F l CAC ION
=l 2. Melena (heces negras y 3 Varices esofagicas - 1. Sangrado activo
pegajosas) 4, Cancer de estomago 2. Sangrado pasado
3 Dolor abdominal 5 Lesiones traumadticas &) Sangrado oculto
4. Nduseds y vomitos 6. Ingestion de sustancias toxicas
5 Mavreo y desmayo
2 6 Taquicardia y hipo 0 =

COMPLICACIONES

DIAGNOSTICO

1. Historia clinica Y exlolomcién | B Shock hemorrdgico

. ! 2. Insuficiencia renal

F‘S'Ca TRATAMIENTO 3. Insuficiencia respiratoria
2. Analiticas de Sele )3 1. Estabilizacion del paciente + st

(hemograma, coagulacion) 2. Manejo del dolor > Rossatigirerel
3. Endoscopia digestiva alta i 3. Terapia fluido-electrolitica
4. Radiografias abdominales 4. Transfusion de sangre Vo
. . - = 5. Medicamentos antidacidos -
5. _Tomogrdfia co Ul. an’cikemorr&gicos J 1. Leve: sangrolo(o minimo, sin
. . o signos de shock
! | 6. Intervencion eno{oscoplco\ o et P o Moderado: sangrads IR

|I ‘ | i quirargica (si correspono{e) significativo, con signos de shock

: | = R | ‘ 3. Grave: sangrado masivo, con ||

Il | | shock severo
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1. Diverticulosis

S I NTOMAS e 2. Hemorroides
1. Hematoquecia (sangre en heces) e Fisura anal
2. Rect . d tal 4, Ulcera rectal

ectrorragia (sangrado rectal) 5 et o el
3 Dolor abdominal 6.  Enfermedad inflamatoria
4, Nauseads Y vomitos intestinal (Ell)
5 Fiebre i 7. Infecciones intestinales
6 Didrrea o estreriimiento

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

1. Historia clinica y exloloro\ciér\

fisica 1. Estabilizacion del paciente
2. Analiticas de solngre‘ 2. MomeJo del dolor
(hemograma, coag.u|ol<:|or\) 3. Terapia fluido-electrolitica
3 Co|onosc0|o|o\ .
4 Rectoscopia 4, Transfusion de sangre
5 Radiografias dbdominales 5 Medicamentos dntidcidos Y
6. Tomografia computarizada (TC) antikemorrégicos
B B 6. Intervencion endoscopica o

quirirgica (si corresponde)

delgado, intestino grueso, recto y ano).

CLACIFICACION

So\ngrado activo
Somgro\o(o [oo\solo(o
So\ngmdo oculto

SABGRADO DE TUVvO DIGESRIVO BAJO

Sangrado que ocurre en la parte inferior del tracto gastrointestinal (intesting
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COMPLICACIONES

Shock kemorré\gico

Insuficiencia renal

Insuficiencia respiratoria

Muerte
Re—somgmo{o

|
GRAVEDAD

Leve: sangrado minimo, sin
signos de shock
Moderado: sangrado

significativo, con signos de shock

Grave: sangrado masivo, con

shock severo
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