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Sintomatologia

i Taquicardia o
-> A >> bradicardia >

Movimientos |
> intestinales >> Nauseas >> Fiebre

SINFPSESERND > Hipotermia >> Coma
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Evaluacion del abdomen agudo

1. valoracion inicial

 Es una URGENCIA?

» Valoracion inicial
— shock

— 1° Estabilizacion: ABCDE
— 2° Evaluacion



¢ 2. Examen abdominal

senspeceionvisual
— distension.
— traumatismo abdominal.
— afeitado de |la zona ventral:

ictericia; peteguias,intiamacion,
neridas penetrantes.

Irritacion y, decoloracionide’la
zona caudalidellabdomen
puede indicar alteraciones del
tracto urinario:




2. Examen abdominal

Palpacion
Palpacion superficial: abdomen agudo dolor; y defensa de
la pared abdominal;, dolor; difuso o dolor;localizado.

Palpacion profunda: podemos apreciar masas o la
presencia de liquido en abdomen.




1.analitica sanguinea vy
urianalisis

2. radiologia

3. ecografia

4. abdominocentesis

9. lavado abdominal

6. TC

7. RM

8. laparotomia




Hospitalizacion

Sonda vesical. Para medicion de diuresis.

Cateterismo Venoso. Para tomar la presion venosa central y
administracion de liquidos, hidratacion y/o transfusiones.
Antibioterapia de amplio espectro.

Control seriado del examen fisico del abdomen por un mismo
equipo medico quirurgico.

Control seriado de las funciones vitales, peristaltismo,
equilibrio acido base, serie roja y blanca

Una vez compensado el paciente proceder a realizar los

examenes auxiliares.



¢« Pacientes medicos

. Pancreatitis, colecistitis, gastritis...

» Pacientes quirurgicos urgentes

s Jorsiones mesentericas o) gastricas,

hemoabdomen, obstrucciones digestivas

» Pacientes Quirurgicos gue permiten
una estabilizacion previa para cirugia

. Peritonitis traumatica; piometra, uroabdomen



TRATAMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO

* Fluidoterapia

— cristaloides
— Colojdes sinteticos + naturales

o Equilibrio acidoe/base ” N
—Gases: pH-7,1 ,
—Dosis seguras bicarbonatc \;,, Q
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TRATAMIENTO DEL ABDOMEN AGUDO

ABterapia
— Cultivo + ABgrama
— Ampicilina + enrofloxacina

Analgesia
— petidina, buprenorfina
Antiemeticos

— Metoclopramida, ondansetron,
maropirant, clorpromacina

Protectores, antiacidos....

dlratamiento de toxemiay,
prevencion GiD
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CASO CLINICO

=Anny
=Raza: braco de Weimar
=Sexo: hembra

sfEdad: 8 meses

=Aparicion dolor y malestar general 24 horas de
evolucion

=\/omitos, fiebre y decaimiento
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HEPATICOS




CASO CLINICO

Golden retriever 6 anos
Dolor abdominal
Aparicion subita
Vomitos

Anorexia

Fiebre
Ictericia

Estado general deprimido









{
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GENITALES-REPRODUCTOR













Dilatacion Volvulo gastrico


































Sindrome Variable en cuanto a sintomas y causas
Animal grave, valorar urgencia tratar Shock
Historia clinica y exploracion

Pruebas diagnosticas ordenadas y coherentes
Tratamiento de mantenimiento soporte y profilactico
Diagnostico

Clasificacion del paciente

Tratamiento definitivo




HA SIDO UN
PLACER....




