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REGIONES ABDOMINALES

E : Epigastrio

HD : Hipocondrio dcho

M : Mesogastrio o

VD : Vacio dcho Regién periumbilical

VI :Vacio izdo

FID : Fosa iliaca dcha FIl : Fosa iliaca izda

e

H: Hipogastrio



Hemorragias : Tipos

EXTERNAS

TRAUMATICAS

INTERNAS

ESPONTANEAS



Hemorragias digestivas : localizaciones y causas mds frecuentes

ESOFAGO : ~
| -Esofagitis por reflujo
= -Varices
I)uodcnum-é“T : | | . H.D. altas
| PV | ESTOMAGO :
Jeunum ——rSH | -Ulcera, gastritis >
-Farmacos gastroerosivos
DUODENO :
7 _ - Ulcera i
Esfinter '\ R\\,/ ‘ \
esqfagico 5@ ) INTESTINO DELGADO
Esfintel & -Invaginacion
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N = Y -Enf. inflamatorias } H.D. bajas
INTESTINO GRUESO :
-Tumores benignos y malignos,)

-Enf. inflamatorias



Sangrado gdstrico

Figure 2—Bleeding varix. Endoscopic imaging showed an actively
bleeding varix in the stomach




Formas de manifestacion de la hemorragia digestiva

Hematemesis ( Vomito de

sangre )

Deposiciones metenteers=——————————=3 Heces negras, pastosas,
Q Adherentes y malolientes

Rectorragia 1=

Sangre roja en
la defecacion

Principal complicacion casos graves - SHOCK HIPOVOLEMICO



HEMORRAGIAS DIGESTIVAS:

Criterios de gravedad

N
MODERADA

o T.A. sistélica > 100 mm Hg.
0 Pulso < 100/min
o Palidez discreta, manos frias

o Tilt test negativo

GRAVE

o T.A. sistélica < 100 mm Hg.

0 Pulso > 100 /min

O Sed, sudoracién fria, oliguria, pliegue cutdneo +

O Tilt test positivo



TILT TEST

1°TommadelaT A.y FC. al enfermo acostado

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

*Positivo sien lasegundatoma laF.C. aumenta mas de 10 pulsaciones
y la T.A. sistolica desciende mas de 20 mm. Hg.



Manejo a bordo de la hemorragia digestiva leve ( pequenas
hematemesis y melenas con C.V. conservadas )

Dieta blanda fria. Evitar salsas y condimentos
fuertes.

Contraindicacién absoluta de fdrmacos
gastroerosivos : aspirina y otros antiinflamatorios
como el ibuprofeno, diclofenaco, etc.

Administrar diariamente Omeprazol ( cajon 2
Botiquin ) como protector de la mucosa gdstrica.

Control diario cada ocho horas de C.W.
Comprobar cantidad y caracteristicas de vémitos,
heces y orina.



Manejo a bordo de la hemorragia digestiva grave (hematemesis

y melenas importantes, con C.V. alteradas)

Reposo absoluto en cama. Toma —————p
C.V. horaria

Dieta absoluta, a lo sumo agua o
suero helado.

Ranitidina / Omeprazol
inyectable ( cajon 2 del Botiquin )  e———p-

Toma de via venosa para aplicar
SUeros en caso hecesdario

Solicitud de evacuacion urgente. T TTOT T
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ABDOMEN AGUDO
N

Definicion : Cuadro patolégico
de diversos origenes que cursa
con importante dolor
abdominal, grave repercusion
en el estado general y que
precisa para su curacion de
tratamiento quirurgico.




Abdomen agudo : algunas causas frecuentes

Apendicitis aguda
Perforacion gastrointestinal

nvaginacién intestinal

Hernia estrangulada
Obstruccion intestinal

Trauma abdominal cerrado con hemorragia interna
( higado, bazo..)

Abdomen agudo ginecoldgico



Hernia inguinal




VALORACION ABDOMEN AGUDO :

Principales signos

9

Vientre en tabla o signo del

Palpacién abdominal

rebote

C.V.=2> signos de shock

¢¢ Tensidon Arterial



Algunos cuadros que sin serlo parecen

abdomen agudo :
N

Célico biliar
Célico intestinal
Descompensacion diabética

Infecciones viricas o bacterianas que causan
adenitis mesentérica ( inflamacion de los ganglios
linfaticos en el interior de la cavidad peritoneal ).



VALORACION ABDOMEN AGUDO:

Signos que orientan mal prondstico y ayudan a confirmarlo

Dolor continuo > tos, ingesta, movimientos

Dolor célico si se acompana de vémitos reiterados y
estrefimiento absoluto

Vémitos hemdticos o fecaloideos
Rectorragia importante
Signos de shock

A la palpacién : “vientre en tabla” o “rebote”



Manejo a bordo de un cuadro
sospechoso de abdomen agudo

DIETA ABSOLUTA ——

BOLSA HIELO EN ZONA AFECTADA

SOLO SI SE DEMORA LA EVACUACION SE
PODRAN APLICAR ANALGESICOS INYECTABLES
TRAS CONSULTA RADIOMEDICA. TOMAR VIA
VENOSA PARA APLICAR SUEROS o ANTB. EN
CASO NECESARIO



