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REGIONES ABDOMINALES 

HD HI E 

VD VI 
M 

H 
FID FII 

HD : Hipocondrio dcho HI : Hipocondrio izdo 

E : Epigastrio 

VI :Vacío izdo 

VD : Vacío dcho 

M : Mesogastrio o 

Región periumbilical 

FID : Fosa ilíaca dcha 
FII : Fosa ilíaca izda 

H: Hipogastrio 



Hemorragias : Tipos 

EXTERNAS 

INTERNAS 

Sin manifestación exterior 

Con manifestación exterior 

TRAUMÁTICAS 

ESPONTÁNEAS 



Hemorragias digestivas : localizaciones y causas más frecuentes 

ESOFAGO :  

-Esofagitis por reflujo  

-Varices 
  ESTÓMAGO :  

-Úlcera, gastritis  

-Fármacos gastroerosivos 

DUODENO : 

- Úlcera 

INTESTINO DELGADO :   

-Invaginación 

-Vólvulos 

-Enf. inflamatorias 

 
INTESTINO GRUESO :  

-Tumores benignos y malignos,  

-Enf. inflamatorias 

H.D. altas 

H.D. bajas 



        Sangrado gástrico 



Formas de manifestación de la hemorragia digestiva 

 Hematemesis ( Vómito de 

sangre ) 

 

 Deposiciones melénicas 

 

 

 Rectorragia 

Principal complicación casos graves  SHOCK HIPOVOLÉMICO 

Heces negras, pastosas, 

Adherentes y malolientes 

Sangre  roja en  

la defecación 



HEMORRAGIAS DIGESTIVAS: 

Criterios de gravedad 

 MODERADA 

 T.A. sistólica > 100 mm Hg. 

 Pulso < 100/min 

 Palidez discreta, manos frías 

 Tilt test negativo 

 

 GRAVE 

 T.A. sistólica < 100 mm Hg. 

 Pulso > 100/min 

 Sed, sudoración fría, oliguria, pliegue cutáneo + 

 Tilt test positivo 

 



TILT TEST 

1º Toma de la T. A. y F.C.   al enfermo acostado 

2º A los dos minutos tomar la T.A. y F.C.  con el enfermo en sedestación 

*Positivo  si en la segunda toma la F.C. aumenta más de 10 pulsaciones  

y la T.A. sistólica desciende más de 20 mm. Hg. 



Manejo a bordo de la hemorragia digestiva  leve ( pequeñas 

hematemesis y melenas con C.V. conservadas ) 

 Dieta blanda fría. Evitar salsas y condimentos 
fuertes. 

 Contraindicación absoluta de fármacos 
gastroerosivos : aspirina y otros antiinflamatorios 
como el ibuprofeno, diclofenaco, etc. 

 Administrar diariamente Omeprazol  ( cajón 2 
Botiquín ) como protector de la mucosa gástrica. 

 Control diario cada ocho horas de C.V. . 
Comprobar cantidad y características de vómitos, 
heces y orina. 



Manejo a bordo de la hemorragia digestiva grave (hematemesis  

y melenas importantes,  con C.V. alteradas) 

 Reposo absoluto en cama. Toma 
C.V. horaria 

 Dieta absoluta, a lo sumo agua o 
suero helado. 

 Ranitidina / Omeprazol 
inyectable ( cajón 2 del Botiquín ) 

 Toma de via venosa para aplicar 
sueros en caso necesario 

 Solicitud de evacuación urgente. 
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        ABDOMEN AGUDO 

 Definición : Cuadro patológico 

de diversos orígenes que cursa 

con importante dolor 

abdominal, grave repercusión 

en el estado general y que 

precisa para su curación de 

tratamiento quirúrgico. 

 

SOS 



 Apendicitis aguda 

 Perforación gastrointestinal 

 Invaginación intestinal 

 Hernia estrangulada 

 Obstrucción intestinal 

 Trauma abdominal cerrado con hemorragia interna 

( hígado, bazo..) 

 Abdomen agudo ginecológico 

 

Abdomen agudo : algunas causas frecuentes 



           Hernia inguinal 



VALORACIÓN ABDOMEN AGUDO : 

Principales signos 

 Palpación abdominal  

Vientre en tabla o signo del 

rebote 

 

 

 C.V. signos de shock 

 

        Tensión Arterial 

 



Algunos cuadros que sin serlo parecen 

abdomen agudo : 

 Cólico biliar 

 

 Cólico intestinal 

 

 Descompensación diabética 

 

 Infecciones víricas o bacterianas que causan 

adenitis mesentérica ( inflamación de los ganglios 

linfáticos en el interior de la cavidad peritoneal ). 



VALORACIÓN ABDOMEN AGUDO: 
Signos que orientan mal pronóstico y ayudan a confirmarlo 

 Dolor contínuo > tos, ingesta, movimientos 

 

 Dolor cólico si se acompaña de vómitos reiterados y 
estreñimiento absoluto 

 

 Vómitos hemáticos o fecaloideos 

 

 Rectorragia importante 

 

 Signos de shock  

 

 A la palpación : “vientre en tabla” o  “rebote” 



Manejo a bordo de un cuadro 

sospechoso de abdomen agudo 

 DIETA ABSOLUTA 

 

 

 

 BOLSA HIELO EN ZONA AFECTADA 

 

 

 

 

 SÓLO SI SE DEMORA LA EVACUACIÓN SE 

PODRÁN APLICAR ANALGÉSICOS INYECTABLES 

TRAS CONSULTA RADIOMÉDICA. TOMAR VIA 

VENOSA PARA APLICAR SUEROS  o ANTB. EN 

CASO NECESARIO 


