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AGUDO

<6 DIAS

CUADRO 45-1 Causas no quirurgicas
de abdomen agudo
Causas endocrinas y metabolicas

DEFINICION
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SUB AGUDO

6 DIAS - 3 MESES

Sindrome clinico que engloba a todo
dolor abdominal de instauracion reciente
(generalmente de menos de 48 horas de
evolucion o hasta 6 dias)

Causas hematologicas
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ereditaria

Toxinas y fdrmacos
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CRONICO

>3 MESES
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EPIDEMIOLOGIA
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De los casos de dolor abdominal agudo,
el 50% requiere hospitalizacion y cirugia

NO QUIRURGICO

® (Causas endocrinas y metabdlicas
e (Causas hematoldgicas
® Toxinas y farmacos
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CLINICA

Hemorragias
Obstruccion
Infeccion
Isquemia
Perforacion

Dolor abdominal
Rigidez abdominal
Mal estado general

" SEMIOLOGIA DEL DOLOR
ALIGIA
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en el 30 - 40%.

AFARICION

Resistencia abdominal involuntaria

con o sin rebote

dho Lo paricisn dal delos

Incremento de la sensibilidad abdomiry
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IERABIACION

Désnice, del dolor a.otvon deean el cearpa
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e BH, QS,EGO,H

TAC (GOLD ESTANDAR)
RX simple
Ecografia abdominal
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abecton al dolor

Laparoscopia diagnostica




SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y BAJO

Sangrado de tubo digestivo bajo Sangrado de tubo digestivo alto

Tabla, Escals clinica de Rockall

Todo aquel sangrado originado por lesiones en el Todo aquel sangrado originado por lesiones Pants
tUbO dlgestl\/o en forma dlstal al |i9amento de en el tubo d|9est|\/o en forma Proximal al Varibles 0 N 3 3
treitz, entre el intestino delgado y el ano. ligamento de treitz Edad (s <6 |w-m sm -
Fracuencia cardiaca ’ 10
(lat/minuto) <100 2100
onsidn artedial
Etiolog;a c 3 c :lcmllr.a (mmHg) 2100 <100 )
i i i EPldeMlologla EpideMiO|09ia Cardiopatia isquema,
b Hemorragla dlvertICU|ar Comordilidad ::l-::::;rllr;:':andmr.a. ::zr:iflmcmmm.
e Angiodisplasias e Tasa de mortalidad 2-Y% e Frecuente en hombre ool e
o Enf perianales e Prevalencia de >20-80 anos e Riesgo de 83-100 x 100,000 hbts

Diverticulo de Meckel
Colitis infecciosa y NO
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Causas varicosas 20%

o Varices gastroesofagicas 90%
e Gastropatia HTP 5%
e Varices aisladas <5%
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e Antibidticos Causas NO varicosas 80%

e HC, EF-anorrectal Colectomia total o subtotal
’ . ® o omia totadl o SuU ota
o *Glébulos rojos marcados con TC99 ,
« Angiografia ) o Ulceras pépticas 30-4Y0%
Forrest Tipo de lesién 1{:::::?::: [zoiNtox Akt ael ey . ey . : V4 o
. TAC o EEEE WL o Gastritis - Duodenitis 20% | W Clinica
o Estudio-video con capsulas | -.'.i | sameradoennapa | TUURCTTOOER TREEEED o Esofagitis 5-10% -
nA vaso visible 43 % (0-81%) 11 % (0-21%) .
: nB Coagulo adherido 22 % (14-36%) 7 % (0-10%) L4 D Ma"ory WEISS 5"0% ° HC‘EF
s | e e o Tumores 2% o Hematemesis
°3 ] e Melena

FORREST I (1A vy IB): hemorragia activa, se debe estabilizar y realizar
ral cirujano
en cirugia).

tratamiento endoscépico inicial, si fracasa se de
u (6,5% de las hemorragias persis! l:el tes o recidiwv n

FORREST II (ILA, 1IB y IIC): hemorragia reciente, requi
por lo menos 72 horas (60 = 76 % de las recidivas ocurre d
primeras 72 horas).
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Iniciar via oral t eaumcm de endoscopia ydm alta a domicilio.
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o IBP (Omeprazol o pantoprazol) ->80mg




