Digestivos

29.- Dificultad al tragar

La verdadera disfagia nunca es psicogena. Investigar estas causas
A.- Trastornos motores:

1.- acalasia

2.- reflujo gastroesofagico

3.- esclerodermia

B.- Trastornos mecanicos y estructurales

1.- Cuerpos extranos

2.-Hernia hiatal

3.-ingesta caustica

C.- Trastornos inflamatorios

1.- Infecciones por herpes-citomegalovirus (inmunosupresion).

2.- esofagitis por reflujo

https:/ /www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=disfagia-90-P05097

https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/disfagia.pdf

30.-Llagas en la boca en forma continua

1.- Aftas Mayores
2.- Aftas menores
3.- Aftas herpetiformes

1.- Aftosis simple menos de 3 por ano.

2.- Aftosis complejas mas de 3 por ano

https://www.sap.org.ar/docs/congresos/2010/ambulatoria/de francesco est
romatitis.pdf
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https://www.sap.org.ar/docs/Congresos2017 /CONARPE /Mi%C3%A9rcoles%
2027-9/dr_Sanchez_Bocco_aftas_agudas.pdf

31.- Vomitos en forma continua

También llamado ciclico, son episodios repetidos a veces asociados a dolor
abdominal.

Entre los episodios, el nifio esta sano.

Investigar:

1.- migrana abdominal: ataque que se alivian con el suefno. Antecedentes
familiares de migrana

A.- Causas frecuentes

1.- gastroenteritis

2.- reflujo gastroesofagico

3.- Intolerancia alimentaria

4.- Alimentacion inadecuada
5.- Tos, fiebre, otras infecciones
6.- causas psicogenas

7.- berrinches

B. Causas pocos frecuentes

1.- Malformacién anatémica
2.- Invaginacion intestinal
3.- Sindrome de Munchausen

32.- Reflujo gastroesofagico

Investigar predisposicion si hubo:

1.-Parto prematuro

2.-Sindrome de Down o retraso mental
3.-Paralisis cerebral

4.-Lesion en la cabeza

5.-Hernia hiatal
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TU &
e DIGITAL Alergias alimenticias
Obesidad

33.- Diarreas

1.- Diarrea Cronica Inespecifica.
2.- Parasitosis.
3.- Malabsorcion (Enfermedad Celiaca).

https://www.sap.org.ar/docs/Congresos2017/CONARPE /Jueves%2028-
9/dr _Tabacco_algoritmo_diagnostico.pdf

https://www.aeped.es/sites /default/files/documentos/3-diarrea cronica.pdf

34.- Deposiciones anormales

Heces amarillas, verdosas, acuosas (uno o dos dias): normales.
Heces secas, duras o con algunas vetas de sangre: constipacion.
Heces rosadas puede ser sangre.

Heces negras (melena) o blancas (hepatopatias). Investigar.

Heces fétidas: investigar celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal.
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SiGITAL 35.- Sangre en la materia fecal

A.- Mas frecuentes

1.- Fisura anal

2.- Colitis infecciosa

3.- Polipo juvenil

4.- Parpura de S-Henoch
5.- Diverticulo de Meckel

B.- Menos frecuentes

1.- Enfermedad inflamatoria

2.- angiodisplasia

3.- hipertrofia folicular linfoidea
4.- hemorroides

S.- abuso sexual
6.- dermatitis perianal

36.- Estrenimiento

También puede usarse el término retencion de heces por

1.- la baja frecuencia de movimientos intestinales, esto es un periodo mayor
de 4 dias,

2.- su evacuacion incompleta,

3.-historia de heces pequenas, duras

4.-heces en gran cantidad.

Investigar:

a.-Megacolon agangliosido o Enfermedad de Hirschprung

B.-Estenosis por cirugia

c.- Ano imperforado

d.- Hipotiroidismo

E.-Enfermedad celiaca
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37.- Alergia a alguna comida

Investigar

Manifestaciones esofagicas: vomitos recurrentes

Manifestaciones gastricas: vomitos, dolor, irritabilidad
Manifestaciones intestinales: diarrea

Manifestaciones rectales: hemorragia rectal — sangre en las heces
Investigar los producidos por

Alérgenos especificos

Alergia a las proteinas de la leche de vaca

Alergia a la proteina de la soja

Alergia inducida por leche materna
Alergia a clara de huevo

Alérgenos inespecificos

Gastroenteropatia eosinofilica

https://www.sap.org.ar/docs/Congresos2016/2016%20Alergia%20e%20Inmu
nolog%C3%ADa/patologias_digestivas_eosinofilas.pdf

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116nla44s.
pdf
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