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INTRODUCCION

Con este trabajo no pretendo demostrar que un computador
pueda sustituír a un médico en la elaboración de diagnóstico
diferencial, sino simplemente es una idea de como adaptar una
máquina que procesa datos en cuestión de segundos, que por su
número tan grande es muy difícil que una persona los pueda tener
presentes en un momento dado.

Por la rapidez con que un computador puede relacionar entre
sí un número bastante grande de datos, considero que la mejor
adaptación que se le puede dar es en pacientes que consultan la
emergencia de un hospital y requieren decisiones rápidas, pues la
vida peligra cada minuto que se tarde el médico en decidir la
conducta adecuada.

El diagnóstico diferencial en enfermedades de abdomen agudo,
considero que es un problema bastante grande para los médicos de
las distintas emergencias, puesto que no son enfermedades crónicas
que den tiempo a razonar por mucho tiempo, efectuar exámenes
de laboratorio muy largos, efectuar consultas a especialistas y otros
procedimientos que se puedan hacer con un paciente crónico, por lo
tanto cualquier método que ayude a llegar al diagnóstico definitivo
es sumanente valioso. En este trabajo no se trata de sustituír los
exámenes de laboratorio, sino solamente orientar al médico de
cuales serían los exámenes más adecuados para hacer diagnóstico.

El programa que se elaboró en esta ocasión es sumamente
sencillo y solo se pretende que llegue a dar un diagnóstico
diferencial más o menos aceptable en un número reducido de
enfermedades, por lo que se omitieron algunas en el estudio tales
como traumatismos y heridas por arma blanca o arma de fuego;
además estos traumatismos de abdomen no constituyen mucho
problema en cuestión diagnóstica pues ya se conoce la causa del
abdomen agudo.

Uno de los objetivos del trabajo es que la máquina, por medio
de los valores asignados a los distintos síntomas, hallazgos de
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examen físico, exámenes de laboratorio y exámenes de rayos X.
seleccione el diagnóstico del paciente y lo incluya en las 3 primeras
posibilidades; este trabajo no esta elaborado para que el
computador de el diagnóstico definitivo, pues para eso se
necesitaría un trabajo más cuidadoso y complicado.

En la selección de los pacientes que fueron sometidos al
estudio se presentaron diversos problemas tales como: Historia
clínica y examen físico mal efectuados, exámenes de laboratorio y
rayos X. incompletos, pérdida de documentación, etc. por lo cual
solo fue posible incluir 20 pacientes en el estudio.

La parte de la documentación del registro de cada paciente
que se empleo en el trabajo fue: 1) Historia clínica y examen
físico efectuados cuando el paciente consultó la emergencia del
hospital, 2) Exámenes de laboratorio efecutados en el momento en que
el paciente, se encontraba en Ja emergencia o en observación, 3) Rayos X.
efectuados de emergencia; la otra parte de la papelería como
exámenes posteriores, evoluciones, evaluaciones de especialistas
posteriores al momento de la emergencia no fueron incluidos.

Entre los síntomas, hallazgos de examen físico, exámenes de
laboratorio y exámenes de rayos X. que fueron introducidos en la
memoria del computador para que. efectuara selección de
diagnósticos, se omitieron algunos por no considerarlos necesarios
para que la máquina elabore el diagnóstico o por no ser posible
programarlos.

En la elaboración de los cuadros clínicos de las distintas
enfermedades, en la parte correspondiente a síntomas, se
incluyeron datos generales y antecedentes por la facilidad en la
programación de los datos.

l
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JUSTIFICACION

Considero que el uso de computadores electrónicos en nuestro
medio se ha limitado a trabajos comerciales, tanto por el tiempo
que le economizan a una empresa como por el personal que
disminuye considerablemente con este tipo de máquinas.

Los motivos que me impulsaron a elaborar este trabajo son:
no solamente que no existe ningún estudio similar en nuestro
medio, sino el conocimiento anterior de que estas máquinas, si
pueden economizar tiempo en problemas comerciales, muy bien se
pueden emplear para economizar tiempo en problemas médicos.
Como los pacientes que llegan a la emergencia de un hospital con
enfermedades de abdomen agudo necesitan decisiones rápidas,
considero que es necesario hacer una adaptación de computadores
electrónicos a problemas médicos, ya que existen máquinas en
Guatemala que tienen una capacidad de resolución bastante grande,
pero por su falta de conocimiento tanto del ambiente médico
como del personal que labora con computadcresno se han hecho tales
adaptaciones.

I
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HIPOTESIS

1. Un computador electrónico I.B.M. Sistema 360, puede dar el
diagnóstico de un paciente que padece de abdomen agudo
entre las 3 primeras posibilidades.

2. Un computador I.B.M. Sistema 360, puede ser programado
para hacer diagnóstico diferencial en problemas médicos.

5
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OBJETIVOS

1. Demostrar que un computador electrónico puede hacer
diagnóstico diferencia!, seleccionando el diagnóstico definitivo
en las 3 primeras enfermedades del reporte final.

2. Demostrar que el uso de computadores electrónicos puede ser
beneficioso en el ejercicio de la medicina.

3. Demostrar que un computador electrónico ayuda a! médico en
el análisis de problemas que requieren solución de emergencia.

4. Demostrar que existe forma de programar un computador
para poder hacer diagnóstico diferencial en problemas de
abdomen agndo.

5. Que la Facultad de Medicina se de cuenta de que el uso de
computadores puede ser un nuevo campo en la medicina y
que nesecita estudios más a fondo para poderlos introducir en
nuestro medio.

6. Que los fabricantes y distribuidores de computadores se den
cuenta de que sus máquinas se pueden adaptar a problemas
médi!:os.



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Veinte registros de pacientes que presentaron abdomen agudo
del Hospital General San Juan de Dios.

2. Formularios para programación de computadores I.B.M.
Sistema 360, en lenguaje R.P.G. (Generador Automático de
programas ).

3. Tarjetas I.B.M.

4. Máquina perforad<ra de tarjetas I.B.M.

5. Computador I.B.M. Sistema 360.

RECURSOS HUMANOS:

1. Dr. Mro.ioAndrez González: Asesor

2. Dr. Héctor García Santana: Revisor

3. Sra. Alicia Flores de Hemández: Analista, Programadora,
Perforista y Asesora I.B.M.

METODOLOGIA EMPLEADA:

1. Se revisó literatura para establecer el cuadro clínico de 15
enfermedades de abdomen agudo, tomando en cuenta: datos
generales, historia clínica, examen físico, exámenes de
laboratorio y exámenes dé rayos X.

2. Se seleccionaron síntomas, hallazgos de examen físico,
exámenes de laboratorio y exámenes de rayos X. para
selección de los datos que alimentaron al computador,
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tomando en cuenta su utilidad en la elaboración del
diagnóstico y su facilidad para ser programados.

3. Se clasificaron los síntomas, hallazgos de examen
exámenes de laboratorio y rayos X. en 3 categorías:
a. Los que se presentan con bastante frecuencia.
b. Los que se presentan con frecuencia.
c. Los que se presentan con poca frecuencia.

físico,

4. A los de categoría "a" se les asignó un valor de 58 puntos, a
los de categoría "b" se les asignó un valor de 28 puntos y a
los de categoría "e" se les asignó un valor de 14 puntos,
suponiendo que: los de categoría "b" tienen la mitad de
posibilidad de presentarse que los de categoría "a" y los de

categoría "c" tienen la mitad de posibilidad de presentarse
que los de categoría "b". El punteo fue adaptado a manera de
que sumen 100 puntos las 3 categorías.

5. Se presentó el problema de cuadros clínicos que no tuvieron
datos de categoría "e", por lo cual a los de categoría "a" se
les asignó un valor de 66 puntos y a los de categoría "b" un
valor de 34 puntos, para que sumaran 100 puntos las 2
categorías existentes.

6. Para formar estas 3 categorías se tomó en cuenta: datos
bibliográficos y criterio del asesor del trabajo (que es
especialista en cirugía general). "

7. Se tomaron todos los síntomas, hallazgos de examen físico,
exámenes de laboratorio y exámenes de rayos X. de cada
enfermedad y fueron clasificados entre las 3 categorías. Se
sumaron todos los de categoría "a" de cada cuadro clínico y
fueron divididos por 58 puntos, se sumaron todos los de
categoría "b" de cada cuadro clínico y fueron divididos por
28 puntos, se sumaron todos los que categoría "c" de cada
cuadro clínico y fueron divididos por 14 puntos; o sea que
sumadas las 3 categorías de. cada cuadro clínico nos da un
total de 1 00 puntos.

1-.
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8. Estos valores obtenidos de las divisiones efectuadas, fueron
introducidos al computador elaborando un programa especial
en lenguaje R.P.G.

9. Se seleccionaron 20 pacientes que presentaron abdomen agudo
en el Hospital General San Juan de Dios, tomando en cuenta
que tuvieran datos suficientes. Los síntomas, hallazgos de
examen físico, exámenes de laboratorio y rayos X. escogidos
son solamente los que se obtuvieron estando el paciente en la
emergencia del hospital o estando en observación.

10. A estos datos obtenidos se les asignó un valor homólogo al
asignado en los cuadros clínicos elaborados con datos
bibliográficos.

11. Se les asignó un lugar especial a cada uno de estos valores en
una tarjeta LB.M. para poder ser perforados e introducidos al
computador.

12. Se introdujo el programa elaborado y los datos de los
pacientes perforados en tarjeta LB.M. al computador,
obteniendo un reporte final, el cual dio para cada paciente un
valor determinado para cada enfermedad.

13. La enfermedad que tenga el punteo más alto es la que tiene la
mayor probabilidad de ser el diagnóstico verdadero, la segunda
enfermedad que le sigue en punteo es la que le sigue en
probabilidad de ser el diagnóstico y así sucesivamente.

14. Si el diagnóstico que tuvo el paciente en el hospital
(comprobado) se encuentra entre los 3 punteas más altos del
paciente, se considera que se cumplieron los objetivos que se
persiguen, de que la máquina elabore un diagnóstico
diferencial reducido.



CUADROS CLINICOS DE QUINCE ENFERMEDADES DE
ABDOMEN AGUDO ELABORADOS A BASE DE REVISION
BIBLIOGRAFICA.

A- APENDICITIS AGUDA
B- OBSTRUCCION INTESTINAL
C- ULCERA PEPTICA PERFORADA
D- COLECISTITIS AGUDA
E- QUISTE RETORCIDO DEL OVARIO
F- EMBARAZO ECTOPICO
G- DIVERTICULITIS AGUDA
H- PERFORACION POR FIEBRE TIFOIDEA
1- TROMBOSIS MESENTERICA
J- EMBOLIA A NIVEL DE LA BIFURCACION AORTICA
K- PANCREATITIS AGUDA
L- GASTRITIS AGUDA
M- HEPATITIS AGUDA
N- ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DE LA PELVIS
0- LINFADENITIS MESENTERICA

.....
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APENDICITlS AGUDA

Cate~ Valor Campo Tar- ~e__~eJ~_-
No, Síntomas gorfa asignado que ocupa jeta si no

1 Náusea a 3.1 6 x

2 Vómitos b L6 7 x

3 Fiebre a 3,1 8 x

4 Dolor abdom'inal tipo cólico b 1,6 9 x

5 Escalofrios b 1,.6 10 x

, 6 Diarrea e 0,9 13 x

7 Dolor en epigastrio al inicio b 1,6 14 x

8 Dolor en abdomen medio
al inicio a 3,1 15 x

9 Anore:da a 3,1 17 x

10 Extreñimiento e 0,9 18 x

II Dolor moderado al inicio b 16 19 x

12 Delaren fosa ¡¡iaca
derecha a las 4 hrso de evo a 3,1 21 1 x

13 Dolor ,en hipocondría derecho e 0,9 22 1 x

14 Dolor tipo urente e 0,9 1 A x

15 Dolor irradiado a abdomen
medio b 1,6 2 A x

16 Dolor irradiado a hipogastrio e 0,9 3 A x

17 Dolor en flanco derecho e 0..9 4 A x

18 Dolor en hipogaStrlo e 0,9 5 A x

19 Disuria b U 6 A x

20 Políaquiurla b 1,6 7 A x

TOTAL 34..6

'111



Cate. Valor Campo Tar- Se repite
No, Rayos X gorla asignado que ocupa jeta ------Cate- Valor Campo Tar- Se repite si no

No, Examen Físico gorra asignado que ocupa jeta ST---no-
Asas intestinales dilatadas con
niveles líquidos b 1,6 56 1 x

Fiebre de 37,5 a 38oC~ a las
2 Gas libre intraabdominal b 1,6 57 172 hrs a 3,1 24 xx

2 Distensión abdominal e 0,9 27 3 Fecalitos en apéndice b 1,6 17 A x
x

3 Rigidez muscular a la palpación b 1,6 29 4 Presencia de copro!itos b 1,6 18 A x
x

4 DoJor a la palpación en epigastrio 5 Ileo adinamico b 1,6 19 A x
las primeras 4 hrso b 1,6 31 x 6 Neumoperitoneo e 0..9 20 A x

5 D{)lor abdominal a la descompre- 7 Dilución del íleo terminal a 3,1 21 A x
sión rápida a 3,1 32 x 8 N ¡veles h¡droaereos en ciego 3.1 22 Aa x

6 Defensa muscular a la palpación
abdominal a 3,1 35 9 Borramiento del psoas derecho a 3,1 23 A x

x
7 Ausencia de ruidosgastrointes- 10 Grasa preperitoneal derecha

tinales 0,9 36 borrada a 3..1 24 A xe x
8 Dolor al tacto rectal en fondo de 11 Desviación de la columna vertebral

saco derecho a 3.1 39 a la derecha a 3,1 25 A xx
9 Ruidos gastrointestinales dism inui. TOTAL 24..4

dos en iot, y fec, b 1,6 40 1 x
10 Signo de Murphi positivo e 0,9 47 1 x
11 Abdomen en tabla e 0.9 8 A x OBSTRUCClON INTESTINAL
12 Dolor a la palpación en flanco

derecho e 0.9 9 A x
13 Dolor a la palp, en hipocondrio Cate.. Valor Campo Tar- Se repite

derecho e 0..4 10 A
No. Sintomas gon'a asignado que ocupa jeta

six no
14 Dolor a la palp en fosa il{aca

d, 72 hrs, despues a 3.1 11 A x 1 Náusea b 2.3 6 1 x
15 Dolor a la pa!p, en mesogastrio 2 Vomltos b 2.3 7 1 x

las primeras 4 hrs, b 1.6 12 A x 3 Dolor abdominal tipo cólico a 6..4 9 1 x
16 Signo del obturador positi'vo e 09 13 A x 4 Doior en epigastrio 2,8 14 1e x
17 Signo del psoas positivo e 09 14 A x 5 Dolor en abdomen medio e 2,8 15 1 x

TOTAL 28.6
6 IniCIO repentino b 2..3 16 1 x
7 Extreñimiento a 6.4 18 1 x
8 Dolor constante e 2.8 23 1 x

Examenes de Laboratorio
9 Antecedente de operación b 2.3 1 B x

abdominal anterior
Leucocitosis de 10 a 15 mil 10 Antecedente de hernia abdominai b 2..3 2 Bcelulas por mm cúbico x

a 3.1 50 x
2 leucocitosis de 15,001 a TOTAL 32,7

20,000 cel, por mm cúbico a 3..1 51 1 x -
3 Neutrofilia de 700/0 a 800/0 a 31 15 A x
4 Neutrofifia mayor de 800/0 a 31 16 A

"
TOTAL 124

~-
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Cate, Valor Campo Tar~ Se repite
PERFORACION LIBRE (ULCERA PEPTlCA)

No, Examen Ffsico gorla asignado que oaJpa jeta ------.-s; no

1 pistensión abdominal , 6,4 27 x Cate. Valor Campo Tar- Se repite
No, Sfntomas gon.a aSignado que ocupa jeta ------

2 Dolor a la palpación en todo
s; no

el abdomen b 2,3 28 x
1 Nausea e 35 6 1 x

3 Pulso rápido b 23 30 x 2 Vómitos 3,5 7 1e x

4 Defensa muscular a la palpación 3 Fiebre , 4,8 8 1 x
abdominal b 2,3 35 1 x 4 Dolor abdominal agudo 4,8 11 1, x

5 Piel y mucosas secas b 2.3 41 1 x 5 Dolor en epigastrio , 4.8 14 1 x

6 Mal estado general b 2,3 3 B x 6 Dolor de miClo repentino , 4.8 16 1 x

7 Ruidos gastrointestinales 7 Do!or en fosa iI taca derecha , 4.8 21 1 x

aumentados en int. y fec , 6,4 4 B x 8 Sudoración fria b 5,6 1 e x

TOTAL
9 Temperatura abajo de lo normal b 56 2 e x

24,3
10 Palidez de Pl'el b 56 3 e x

11 Dolor en hombro derecho b 5,6 4 e x

Exámenes de Laboratorio 12 Antecedente de úlcera peptica , 52 5 e x

13 Dolor en hombro izquierdo e 3,5 6 e x

Leucocitosis de menos de
10,000.00 ceL x mm cúbc e 2,8 49 x TOTAL 62.1

2 Leucocitosisde 15,001 a
20,000 x mm cúbico b 2,3 51 1 x Examen F {sico

3 Hemoglobina alta , 68 5 B x 1 Rigidez muscular 4,8 29 x,

4 Cloruros bajos en suero e 28 6 B x 2 Dolor a la palpación en

5 Na. y K bajos en suero 6.8 7 B
epigastrio

'
4.8 31 x, x

3 Ausencia de ruidos gastro-
TOTAL 21.5 rntest¡nates , 4.8 36 x

4 Dolor en fondo de saco derecho
al tacto rectal , 4,8 39 x

Rayos X 5 Timpanísmo a la percusión
abdominal , 4.8 43 . x

Asas intestinales dilatadas
con niveles liquidas , 6,4 56 x

TOTAL 24,0

2 En ¡'¡eo imagen es gaseosas
en trayecto intestinal , 64 8 B x

Exámenes de Laboratorio

3 Estómago y colonvis¡bles Leucocitosis de 10,000 a
can aire en su interior b 2..3 9 B x 15,000 x mm cúbico b 5.6 50 1 x

4 Estasis del contenido del 2 NeutrofUia variable e 3.5 7 e x

intestino delgado , 6,4 10 B x TOTAL 9.1

TOTAL 21.5



Cate Valor Campo Tar- ~e_~E.!!~Cate- Valor Campo Taro Se repite
Exámenes,de Laboratori~.- gorfa aSignado que ocupa Jeta SI no

No. Rayos X garfa asignado Jeta ------ No.
---~-_."

que ocupa
SI no

Leui::ocitosis de 10,000 a
a 34 50 x

Gas libre intraabdominal a 4.8 53 x 15,000 x mm cubíco

Bilirrubinas en sangre aumentadas e 7.0 53 x
TOTAL 4.8 2

3 Valores ser1cos de amilasa
7.0 9 D xaumentados e

COLECISTITIS AGUDA
TOTAL 174

Cate. Valor Campo Tar- Se repiteNo. Sintomas gon'a as¡gnado que ocupa jeta s¡----no- Rayos X
1 Náusea a 34 6 x

Calculos visibles en placa simple
3.4 10 D x

2 Vómitos a 34 7 x de abdomen a3 Dolor abdominal agudo a 34 11 x
2 Falta de imagen de vesl-cula en

3.4 11 D x
4 Dolor de iniciación repentina 3.4 16 colangiografia a

a x5 Dolor abdominal en cuadrante

TOTAL 6.8
superior derecho a 3.4 D x6 Dolor irradiado a región escapular
derecha b 4..7 2 D x7 Dolor que aumenta con la

QUISTE RETORCIDO DEL OVARIO
Inspiración b 4..7 3 O x8 Más frecuente en mujeres que

Valor Campo Tar- ~e_!J1Q~eCate-
en hornbres a 3.4 .4 O x

asignado jeta si noNo. Sintomas goda que ocupa
9 Paciente de edad adulta

(más de 40 años) b 4.7 5 O x10 Antecedente de cólico biliar 3.4 6 D
e 3.6 6 1 x

a x
1 Náusea

e 3.6 7 1 x
TOTAL 37.9

2 Vorr1ltos

a 19.3 11 1 x3 Dolor abdominal aguao

Dolor de intensidad moderada e 3.5 19 1 x
Examen F isico

4
1193 20 x5 Paciente de sexo femeninO a1 Fiebre de 38,1 a 390 C, b 4..7 25 x

493
2 Distensión abdominal 3.4 27 x TOTALa
3 Pulso rápido a 3.4 30 x4 Dolor a la descompresión rápida b 4"7 32 x
5 Defensa muscular a la palpación

abdominal a 34 35 x
6 Ruidos gastrointestinales dismi-

nuidos en int. y fec, a 3.4 40 x
7 Dolor a la pall"1:>r:iónen cuadran,

te sup, der. abd, a 3.4 .46 x8 Signo de Murphi positivo a 3.4 47 x
9 Hipersensibilidad a la palpación

en mitad supo de abd a 3.4 7 D x10 Vesfcura palpable y dolorosa b 47 8 D xTOTAL 37.9

'-.-~~"~---_._-._-------
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Cate. Valor Campo Tar- $e repite
Cate. Valor Campo Tar- ~~~e~~~No Examen F ISico garfa asignado que ocupa jeta ------ Examen F (sico gor(a asignado que ocupa jeta sisi no No. no

1 Fiebre de 38.1 a 39°C, e 3.5 25 x 1 Fiebre de 37,5 a 38° e, b 3.1 24 x
2 Pulso rápido b 9.3 30 x 2 DistensiÓn abdominal a 3.7 27 x
3 Rigidez abdominal a la

3 Temperatura abajo de lopalp,. ,én bajo vientre b. 9.3 44 x normal b 3.1 37 x
4 Masa palpable en uno de los

4 Timpanismo a la percuciónlados de la pelvis a 19.3 48 x abdominal a 3.7 43 x
TOTAL 41.4 5 Rigidez a la palp, abdominal

en bajo vientre b 3,1 44 x

6 Piel fr(a a 3.7 45 x
Exámenes de Laboratorio

7 Masa palp, en uno de los lados
de la pelvis a 3.7 48 x

Leucocitosis de menos de
8 Matidez a la percución10,000 células X mm~úb, b 9.3 49 x abdominal en flancos b 3.1 8 F x

TOTAL 9,3 9 Mancha azulada al rededor
Fde ombligo b 3.1 9 x

10 Cuello del litera blando a 3.7 10 F x

11 Utero aument¡:¡do de tamaño a 37 11 F xEMBARAZO ECTOPICO
12 Pastocidad a la palpación

en fondo de saco a 3.7 12 F x
Cate- Valor Campo Tar- Se repite 13 Palidez de piel y mucosas b 3,1 13 F xNo. Síntomas gorla asignado que ocupa jeta si no

44.5TOTAL
1 Náusea b 3..1 6 1 x
2 Vómitos b 3,,1 7 1 x Exámenes de laboratorio
3 Dolor tipo cólico b 3,1 9 1 x
4 Dolor abdominal agudo a 3.7 11 1 x Leucocitosls de menos de

10,000 x mm cúbico a 3.7 49 1 x5 Paciente de sexo femenino a 3,7 20 1 x
6 Disnea 3.7 1 F 2 Hematocrito bajo a 3..7 58 1 xa x
7 Desmayos a 3,,7 2 F 3 Gravir,dex positivo a 3.7 14 F xx
8 Amenorrea a 3,7 3 F x 4 Punción abdominal positiva a 37 15 F x
9 Ligera hemorragia vaginal a 3,7 4 F x

TOTAL 14.810 Hemorragia vaglnal abundante .a 3,1 5 F x
11 Dolor ,ligero en pelvis: b 3.1 6 F x
12 Dolor en hombro derecho b 2A 7 F x

TOTAL 40.7

.
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DIVERTICULlTIS AGUDA PERFORACION POR FIEBRE TIFOIDEA

Cate Valor Campo Ta' ~e~.~E!.!~
Cate- Valor Campo Tar, Se repite No Sintornas gana asignado que ocupa jeta siNo,. Síntomas gor(a asignado

no
que ocupa jeta Sí---no-

1 Náusea
1 Náusea b 3.5 6 1 x

e 3.5 6 1 x 2 Vomitas b 3.5 7 1
2 Vómitos

x
e 3.5 7 1 x 3 Fiebre b 35 8 1 x

3 Extreñimiento b 9.3 18 1 4 Antecedentes de cefalea 5.0x a 1 H x
4 Antecedentes de dolor en cuadrante 5 Antecedente de decaimiento 5.3 2 H

inL izq.
a x

a 9.7 G x
5 Dolor en cuadrante inferior T01AL 20,8

izquierdo a 9.7 2 G x
6 Antecedente de pérdida de Examen F ¡sico

peso e 3.5 3 G x
1 Hebre de 391 a 40°C. b 31 26 x

TOTAL 39.2 2 Oistension abdominal a 5.3 27 x
3 Dolor a la paipaclon en todo el

abdomen a 5.3 28 x

Examen Físico 4 Rigidez muscular a la palpado o
aDdomma! a 53 29 x

, 5 Pujso raplao b 3.5 30 x
Fiebre de 39~1 a 40°C. b 9.3 26 1 x 6 Dojor a la descompreslon

2 Rigidez a la palpación abdominal a 9..7 29 1 aboominal rapida a 5.3 32 xx
3 Hemorragia por el recto e 3.5 4 G 7 Hipersensibilidad abdommal a ia

x ¡..;alpaCHJn a 5.3 33 x4 Masa palpable en cuadrante inf,
izquierdo a 9.7 5 G

8 PostraClon e 7.0 34 x
x

5 Hipersensibilidad en fondo de 9 Tenioelatwa abf1]o de lo norma1 b 3.5 37 x
saco al tacto rec. b 92 6 G x 10 Doior a ia paip8clon en cuad.ame b 3.5 3 H

6 Hipersensibilidad a la palp
;nt, decena

en cuad, inf" izq. a 9.7 7 G x T01AL- 47.5

TOTAL 5L1
E:xamenes de Labo(aJ,or¡o

i..eucocltos;s oe menos de
Exámenes de Laboratorio 10,000 x mm CUOICO a 5.3 49 x

2 l.euC(x OS!sde 10,000 a

Guayaca positivo 15.0"".'
"

mm cublCQ a 53 50 x
a 9.7 55 x 3 Leu~,0t:;tosis de 15,001 a

TOTAL 9,7 2G,000 x mm cuaico a 5,3 51 x
4 Leucocitosis de 20,001 a

30,000 x rnm cublco a 53 52
5 Guayaca positivo e 70 55

~L9TI~_~.,_--- 282

t

24 25
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EMBOLIA A NIVEL DE LA BIFURCACION AORITICA

No Rayos X Cate- Valor Campo Tar- §..e_~Q!!~
garia asignado jeta ------..---.---..-- --.-.-'.------.----.---que ocupa SI no Cate Valor Campo Tar. §..e_!eE(~.E?..

No Si ntOmas gor[a asignado que ocupa jeta ,i no
Aire libre intraabdominal b 3..5 57 x

Dojor generalizado en todo el
TOTAL 3.5 abdomen e 7.0 12 x

2 Antecedente de clrugia en
la valvula mltral b 7.0 J x

TROMBOSIS MESENTERICA 3 Antecedente de infarto del
miocardio reciente b 7.0 2 J x

Cate- Vaior Campo
4 Dolor en las piernas de

No, S¡'ntomaS Tar- §.e_~Q!.!.e aparicion brusca a 5,8 3 J xgarfa asignado que ocupa jeta si no
5 Dolor en región s;;Icra b 7.0 4 J x

1 Vomitas a 73 7 x 6 Parestesias de extreml'dades
2 Dolor abdominal'tipo cólico a 7.3 9

inferiores a 5.8 5 J x
x

3 Dolor generalizado en todo el 7 Anestesia de extremidades
abdomen a 73 12 x inferiores a 5.8 6 J x

4 Diarrea b 7.0 13 x 8 Parallsis de miembros infe

5 Dolor en abdomen medio 14.0
riores a 5.8 7 J x

e 15 x
6 Melena e 70 1 x TOTAL 51..2
7 Antecedente de-cardropatia a 7.3 2 x
B Antecedente de fibrilación auo

ricular a 6..9 3 x
Examen F fsico

TOTAL 641
Dolor a la palpación en todo
el abdomen e 7.0 28 1 x

Examen F ,sico
2 Fibri[ación auricular a 5.8 8 J x

Ausencia de ruidos gastrointesti, 3 Anestesia de miembros inferiores a 5..8 9 J x
nales a 73 36 x 4 Parestesias de miembros

2 Ruidos gastrointestinales inferiores a 5.8 10 J x
aumentados en int. y fec, a 7.3 42 x

3 Dolor hwe a la palpación 5 Piel fda de miembros
abdominal b 7.0 4 Inferiores a 5.8 11 J x

x
6 Piei palida de miembros ¡'nferiores a 5.8 12 J x

TOTAL 216
7 Piel cianotica de miembros

inferiores b 7.0 13 J x
Examenes de Laboratorio 8 Ausencia de pulsos de

miembros inferiores a 58 14 J x
Leucocitosisde,15,001 a
20,000 x mm cubico a 73 51 x TOTAL 48.8

2 Guayaco positivo b 7.0 55 x

TOTAL 14.3
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GASTRITIS AGUDA HEPATITIS AGUDA

Cate., Valor Campo Tar- §.,e_~E!.!~ Cate Valor Campo Tar- ~e_~B!!~No, SintomaS garía asignado que ocupa jeta si no Sfntomas gorfa asignado que,Qcupa jeta si noNo,

1 Náusea 11.6 6 1 1 Fiebre b 35 8 1 xa x
2 Vómitos b 9.3 7 1 x 2 Dolor abdominal tipo cólico e 2.8 9 1 x
3 Fiebre e 1.3 8 1 x 3 Escalofríos b 3.5 10 1 x
4 Dolor abdominal tipo collco e 1.3 9 1 x 4 Dolor de inicio repentino e 2,8 16 1 x
5 Escalofríos e 1,3 10 1 x 5 Anorexia a 3.4 17 1 x
6 Diarrea b 9,3 13 1 x 6 Dolor de inicio lento a 3.4 1 M x
7 Hematemesis a 11.6 1 L x 7 Cefalea a 3.4 2 M x
8 Cefalea e U 2 L x 8 Debilidad generalizada a 3.4 3 M x
9 Sensación de yenura a 11,6 3 L x 9 Mialgias a 3,4 4 M x

10 Presión epigastrica a 11.6 4 L x 10 Pérdida del gusto por el
cigarrillo b 3,5 5 M x11 Malestar general e 1.3 5 L x

11 Urticaria e 2,8 6 M x12 Calambres musculares e 1.3 6 L x
12 Orina de color obscuro a 3.4 7 M x13 Historias de ingerir substancias

¡rr[tantes e 1.3 7 L 13 Heces blancas a 3.4 8 M xx

TOTAL 73.9 TOTAL 42.7

Examen Físico Examen Fisico

1 Fiebre de 38.1 a 39°C, e 1,3 25 x 1 Piel icterica b 3.5 38 x
.2 Rigidez muscular a ta palpa-

2 Dolor a la palpación enci6n abdominal e 13 29 x cuadrante superior derecho a 3A 46 1 x
3 Dolor a la palpación en

3 Hepatomegalia a 3,6 9 M xepigastrio a 11.6 31 1 x
4 Postración 1.3 34 1 4 Hipersensibilidad a la palpa,

10 Me x cJón en cuadrante supo der, b 3,5 x
5 Piel y mucosas secas e 1,3 41 1 x Dolores articulares e 2.8 11 M x56 HematemesfS b 9,3 8 L x Exantema maculo papuloso6

eritematoSO e 2,8 12 M xTOTAL 26,1
7 Esplenomegalia b 3.5 13 M x

TOTAL 23..1
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Cate- Valor Campo Tar~ ~e_~E~~

No. Exámenes de Laboratorio Cate- Valor Campo Tar~ ~-~.EI!~ No Examen F ísko gana asignado que ocupa jeta
"

no
goría asignado que ocupa jeta si no

1 Bilirrubinas en sangre aumentadas a 3.4 53 x
Fíebrede39.1 a40oC, 5.1 26 x

2 Velocidad de sedimentación 1 a

aumentada 3.4 2 Oistensi6n abdominal b 4.8 27 x
a 54 x

3 Transaminasa glutamico oxalacetica 3 Rigidez muscular a la'p'alpac1ón
aumentada a 3.4 14 M x abdominal a 5.1 29 1 x

4 Orina con cantidad alta de bilirru-
Pulso rap¡do a 5.1 30 1 x4

bina Y,urobilinogeno. a 3.4 15 M x b 4.8 34 1 x
5 Proteinuria mínima a 3.4 16 M x 5 Postración

6 Hematuria microscópica b 3.5 17 6 Masa palpable en pelvis b 4.8 48 1 x
M x

7 Cilindros granulosos en orina b 3.5 18 M 7 Uretritis a 5.1 5 N xx
8 Fosfatasa alcalina ligeramente 8 Cervicítis a 5.1 6 N x

elevada a 3.4 19 M x 9 Dolor a la palpación de anexos
9 Transaminasa glutamico pirúvica

al tacto vaginal a 5.1 7 N x
aumentada a 3.4 20 M x

10 Disminución ligera de albumina 10 Leucorrea a 5.1 8 N x

en sangre a 3.4 21 M x 11 Empastamiento de fondo de

TOTAL saco a 5,2 9 N x
34.2

TOTAL 55.3

ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DE LA PELVIS

Cate-
Exámenes de Laboratorio

No. Síntomas
Valor Campo Tar- ~e_!:!!E.I!~

goría asignado que ocupa jeta si no
Leucocitosis de 20,001 a

1 Náusea 5.1 30,000 por mm cúbico b 4,8 52 x
a 6 x

2 Vómitos a 5.1 7 x 2 Velocidad de sedimentación
3 Paciente de sexo femenino a 5,1 20 x elevada a 5.1 54 x

4 Antecedente de uretritis 9.9TOTAL
gonocóccica b 4.8 1 N x

5 Dolor agudo en región pelviana a 5,1 2 N x
6 Antecedente de aborto anterior b 4.8 3 N x
7 Antecedente de parto anterior b 4,8 4 N x

TOTAL 34,8
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LlNFADENITlS MESENTERICA

No. SíntomaS
Cate- Valor Campo Tar- ~1U".!ei~-
goría asignado que ocupa jeta si no

1. Náusea,' , 3.9 '6 x
2 '':,Vórni.tos a 3.9 7 x
3 Dolor abdominal tipo cólico b 7.0 9 x
4 Dolor en abdomen medio a 3.9 15 x
5 Anorexia , 3.9 17
6 Dolor abdominal de intensidad

x

moderada , 39 19 x
7 Dolor en fosa ¡líaca derecha b 7.0 21
8 Mas frecue.nte en hombres

x

que en mUjeres b 7.0 1 O x
9 Antecedente de 1.R$ a 3.9 2 O

10 Paciente de 5 a 15 años de edad
x

a 3.9 3 O
11 Dolor en cuadrante inferior

x

derecho b 7.0 4 O x
12 Calambres e 14.0 5 O x

TOTAL 69.3

,Examen:F {.sitO.

1 Fiebre de 37,5 a 3sDe, , 3.9 24 x

2 Hipersensibilidad abdominal a
la palpación a 3.9 33 1 x

3C Palidez perifulcal a 3.9 6 O x

4 Faringe hiperemíca a 3.9 7 O x

5 Ganglios linfaticos cervicales
inflamados a 3.9 8 O x

6 Hipersensibi1ídad abd. izq.
en decub1to lato izq. a 3.4 9 O x

TOTAL 22.9

Exámenes de Laboratorio

Leucocitosis de 10 000 a
25;000 por mm cúbico a 3.9 50 1 x

2 Linfocitosis a 3.9 10 O x

TOTAL 7.8

VEINTE CASOS DE PACIENTES QUE PRESENTARON

ABDOMEN AGUDO SACADOS DEL ARCHIVO CLlNICO DEL
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"



Tarjeta Campo Valor

SiNTOMAS
1, Nausea 1 6
2 Vómitos 1 7
3, Dolor abdominal tipo cólico 1 9
4 Anorexia 1 16
5. Dolor en fosa í Ilaca derecha 1 21
6. Paciente de sexo femenino 1 20
7, Antecedentes de úlcera péptica C 5 5,2
8. Cefaiea L 2 1,1
9 Mas frecuente en sexo femenino D 4 3.4

EXAMEN FiSICO
1, Fiebre de 39"5 grados centfgrados 26
2. Rigidez muscular a la palpación abdominal 29
3. Pulso rápido 30
4 Masa palpable en lado derecho de la pejvis 48
5 Utero aumentado de tamaño L 11 3,7
6 Dolor a la palpaci6n en anexos al tacto vaginal N 7 5.1
7 Leucolrea N 8 5,1

E X A M'EN ES DE LABORATORIO

1 Leucocitosis de 10,950 células por mm.cubico 1 50
2 Velocidad de sedimentación alta 1 54
3, Hematocrito bajo 1 58
4 Neutrofilos de 850/0 A 15 3.1
5, Neutrofi¡¡a variable C 7 35

37

Paciente No. 1
Paciente: R del e Historia: 17349
Sexo: Femenino Edad: 28 años
Diagnóstico: Enfermedad inf!amatoria aguda de la pelvis



Tarjeta Campo Valor
~.'~~-~-----_.

SINTOMAS

1. Náusea 1 6
"2. Vómit0s 1 7

3. Fiebre 1 8
4. Doler abddminal tipo cólico 1 9
5. Paciente de sexo femenino 1 20
6, Dolor fuerte en hipogastrio A 5 0.9
7. Masfrecuente en sexo femenino D 4 3.4
8. Hemorragifl vé1ginalen poca cantidad F 4 307
9. Hemorragia vaginal abundante F 5 307

10. Dolor agudo en pelvis N 2 5,,1

EXAMEN FISICO
1. Fiebre de 392 grados cenÜgrados 1 26
2. Dolor en mesogastrio a la palpación A 12 1.6
3. Utero aumentado de tamaño F 11 3,7
4. Dolor a la palpación en anexos al tacto vagina! N 7 5,1

EXAME'NES', DE LA80RATORIO
1. Leucocitosls de 20,250 por mm" cub1co 1 52'
2. Velocidad de sedimentadon alta 1 54
3, NeutrofiUa de 730/0 A 15 3.1
4. Neutrof¡lia variable C 7 3.5

Tarjeta Campo Valor

1 6

1 7

1 8

1 9

1 11

1 13

1 15

1 18

1 21

A 6 1.6

A 7 1,6

CJ 5 4.7

O 1 70

24

27

30

32

35

39
, 11 31

A 14 0,9

38

Paciente No. 2
Paciente: V.B.S. Historia: 16172
Sexo: Femenino Edad: 38 años
Diagnóstico: Enfermedad inflamatoria aguda de la pelvis

.y--

39

Paciente No. 3
Paciente: J. A. R. M.
Sexo: Masculino
Diagnóstico: Apendicitis aguda

Historia: 07869
Edad: 48 años

SI NTOMAS

Náusea

2

3

4

5

6.

7

8.

9

10

11

12

13

Vómitos

Fiebre

Dolor tipo cóilco

Dolor abdominal tipo agudo

Diarrea

Dolor en abdomen medio

Extreñímiento

Dolor en fosa ¡ijaca derecha

Disuria

Pol1aqu iuria

Paciente de edad adulta

Mas frecuente en sexo masculino

1

2,

3

4

5

6

7.

8,

EXAMEN FISICO
Temperatura de 36 grados cent¡grados

Distensión abdominal

Pulso rápido

Dolor a la descompresión rápida

Defensa muscular a la palpación

Tacto rectal doloroso en fosa ihaca derecha

Dolor a la palpación en fosa iliacClderecha

Signo del psoas positivo

1

2.
3.
4
5.

EXAMEN ES DE LABORATORIO

Leucocitosis de 13,000 por mmcublco

Leucocitosls de 20,000 por mm cúbico

Velocidad de sedimentación aumentada

Neutrofllla de 780/0
Neutrofil¡a variable

3.1
3,5

50

51

54

15
7

1

1

1

A
e

RAYOS X

1

2

3

Fecalttos en apendlce

Sofr<lmiento del psoas derecho

Grasa prepefitoneai derecha bOfr8cJa

17

23

24

16

31

31

A

A

A
~

~---
~

~-'---
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Paciente No. 5
Paciente No. 4 Paciente: ZEK Historia: 15462
Paciente: AG.O. Historia: 16308 Sexo: Femenino Edad: 27 años
Sexo: Femenino Edad: 13 años Diagnóstico: Colecistitis aguda
Diagnóstico: Apéndicitis Aguda -_..._-_._~

Tarjeta Campo Vaiar

Tarjeta Campo Valor --
SINTOMAS

SINTOMAS 1. Náuseas 1 6
1. Náusea 1. 6. 2. Vómitos 1 7
2. Vómitos 1 7 3. Dolor abdominai agudo 1 11
3. Fiebre 1 8 4. Dolor de inicio repentino 1 16
4. Dolor abdomInal tipo c61!co 1 9 5. Paciente de sexo femenino 1 20
5. Escaiofrfos 1 10 6. Dolor en hipocondrlo derecho 1 22
6. Dotor en abdomen medio 1 15 7. Dolor en cuadrante superior derecho D 1 3.4
7. Anorexia 1 16 8. Más frecuente en sexo femenino D 4 3.4
8. Paciente ,.de.seXQ¡femen ¡no 1 20 9. Dolor irradiado a hombro derecho 'F 7 2.4
9. Dolor en flanco derecho A 4 0.9

10. Más frecuente en sexo femenino D 4 3.4 EXAMEN FISICO
11. Pacientesde 5 a 15 años O 3 3.9 1. Fiebre de 37 ~8grados cent¡'grados 1 24

2. Pulso rápido 1 30
EXAMEN FISICO 3. Dolor a la palpación en cuadrante superior det, 1 46

1. Fiebre de 37 ,8 grados centígrados 1 24 4. Murphi positivo 1 47
2. Distensión abdominal 1 27 5. Dolor a la palpación en hipocondrio derecho A 10 0.4
3. Pulso rápido 1 30 6. Hipersensib¡j¡dad en cuadrante sup. der a [a palp, D 7 3A
4. Dolor a la descompresJón rápida 1 35
5 Tacto rectal doloroso en fondo de saco Der, 1 39 EXAM:ENES . DE LABORATORIO
6. Ruidos gastrolntestinales dism, en i~y f o 1 40 1. Leucocitosis de 11,400por mm, cúbico 1 50
7. Dolor a la palpación en fosa ilraca derecha A 11 3.1 2. Velocidad sedimentación alta 1 54
8. Signo del abductor positivo A 13 0.9 3. Neutmfilia de 76 % A 15 3.1

4. Neutrof!lia variable C 7 3.5
EXAMENES DE LA80RATORIO

1. Leucocitosis de 15,001 a 20,000 por mm"cúbico 1 51 RAYOS X
2. HematOcrito bajo 1 58 1. Falta de imagen de vesícula en colangiograHa D 11 3.4
3. Neutrofllia de 780/0 A 15 3.1
4. Neutrofi[ia variable C 7 3,5

~
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Paciente No., 6
Paciente: M.M.C.M. Historia: 16392
Sexo: Femenino Edad: 42 años
Diagnóstico: Colecistitits aguda

Tarjeta Campo Valor

SIN TOMAS
L Náusea 1 6
2, Vómitos 1 7

3. Anorexia 1 17

4. Dolor de intensidad moderada 1 19

5. Paciente de sexo femenino 1 20

6. bolor en hipocondrio derecho 1 22

7. Dolor en cuadrante superIor derecho D 1 3.4
8, Más frecuente en mujeres que en hombres D 4 3.4
9, Paciente de edad adulta D 5 4,7

EXAMENFISICO

L Oisten-slc5:nabdominal 1 27
2. Pulso rapido 1 30

3. Signo de Murphi positivo 1 47

4. Dolor a la palpadon en hipocondrio derecho A 10 0.4

5. Doior a ia palpación en cuadrante superior derecho D 7 3.4

6. Vesícula palpable y dolorosa D 8 47

EXAMENES DE LABORATORIO

L LeucQcitosis de 13,050 por rnrn.cubico 1 50

2. Bilii'rubinas altas en la sangre 1 53

3. Neutrofilos de 840/0 A 16 3,1
4, Neutrofi¡la variable C 7 3.5

RAYOS X

L Cálculos visibles en placa simple de abdomen D 10 3.4

r
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Paciente No. 7
Paciente: V.M.G. Historia: 02527
Sexo: Masculino Edad: 28 años
Diagnóstico: Pancreatitis aguda

Tarjeta Campo Valor

--~-

SIN TOMAS

1. Náusea 1 6

2, Vómitos 1 7

3, Dolor abdominal agudo 1 11

4, Dolor en epigastrio 1 14

5. Dolor de inicio repentino 1 16
6, Dolor constante 1 23
7, Mas frecuente en hombres que en mujeres O 1 70

EXAMEN FISICO

1. R'igidez muscular a la palpación abdominal 1 29

2, Pulso rápido 1 30
3, Dolor a la paipacl'6n en epigastrio 1 31
4 Detensamuscular a la pa!paclón abdominal 1 35

5 Temperatura oral de 36,4 grados e, 1 37
6, Piel fria 1 45
7, Abdomen en tabla A 8 0.9

8 Ooior a !a palpación en hipocondrio derecho A 10 0.4
9, Piel humeda K 8 2,0

10. Hipersensibilidad a la palpadón en epigastrio K 11 2.6

EXAMEN ES DE LABORATORIO
1, Leucocitosls de 90130'por mmo cubico 1 49

2, Velocidad de sedimentación alta 1 54

3 Hematocrito bajo 1 58
4, Neutrofiha de 860/0 A 16 3,1

5 Neutrofi¡ia variable e 7 3.5

6. Am ilasa serica aita K 12 3,3

7. Llpasa sérica alta K 13 2,6

RAYOS X

1. Distension gaseosa de1 colon K 21 2.6
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Paciente No. 8
Paciente: G.E.G.C Historia: 01877
Sexo: Masculino Edad: 73 años
Diagnóstico: Ulcera péptica perforada

Tarjeta Campo Valor

SINTOMAS

1. Náusea 1 6
2. Vómitos 1 7
3. Dolor en epigastrio 1 14
4. Dolor de in¡cIo repentino 1 16
5. Dolor constante 1 23
6. Antecedente de úlcera pépt¡ca C 5 5.2
7. Paciente de edad adulta D 5 4.7
8. Hematemesis L 1 11,6
9. Másfrecuente en hombres que en mujeres O 1 7.0

EXAMEN FISICO
,. Distens¡ón abdominal 1 27
2. Rigidez muscular a la paipación abdominal 1 29
3. Dolor a la palpación en epigastrio 1 31
4. Timpanismo a la percución abdominal 1 43
5. Piel pá!1da F 13 3.7

EXAMENES DE LABORA TOR 10

'. Leucoc1tosls de 14,900 1 50
2. Velocidad de sed¡mentaci6n alta 1 54
3. NeutrofHos de 690/0 C 7 3.5

45

Paciente No. 9
Paciente: TZ U. Historia: 00742
Sexo: Masculino Edad: 63 años
Diagnóstico: Obstrucción intestinal

Tarjeta Campo Valor

Si NTOMAS
1. Náusea 1 6
2. Vómitos 1 7
3. Anorexia 1 16
4. Extreñjmiento 1 18
5. Dolor abdominal constante 1 23
6. Antecedente de operación abdomj'nal anterior B 1 2.3
7. Paciente de edad adulta D 5 4.7
8. Másfrecuente en hombres que en rnujeres O 1 7.0

EXAMEN FiSiCO
,. Distensión abdominal 1 27
2. Dolor a la palpación en todo el abdomen 1 28
3. Dolor ai tacto,tectaL en P.I.D. 1 39
4. Ruidos gastrointestinajes disminuidos en lo 1 40
5. Piel y mucosas secas 1 41
6. Timpanismo a la percuclon abdominal 1 43
7. Mal estado general B 3 2.3

EXAMENES DE cABORA TORiO

'. Leucocitos]s de 7,331 por mm. cúbico 1 49
2. Neutrofiha de 700/0 A 15 3.1
3. $odio y Potasio bajos B 7 6.8
4. NeutrofiHa variable C 7 3.5

RAYOS X

'. Asas ]ntesl:inaies dilatadas con n¡veies iiq, 1 56
2. Estómago y cojan visibles con aire intemo B 9 2.3
3. Fecaiitos en apéndice A 17 1.6

'--

1--
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Taljeta Campo Valor

1 6

1 7

1 8

1 9

1 20

A 5 0.9

A 6 1.6

D 4 304

F 3 3.7

F 4 3.7

'lo 2 1.1

1 24

1 43

1 44

A 13 0.9

F 10 3.7

F 11 3.7

F 13 3.1

1 50

1 54

1 58

A 15 3.1

C 7 3.5

8 8 6A

03309
30 al10s

Taqeta Campo Valor

1 6

1 7

1 11
1 20

D 4 3.4

F 1 3J
F 2 307
F 3 3.7
F 6 3.1

1 30

1 37

1 43

1 45

A 8 0,9

F 15 3.7

1 49

1 54

1 58

A 15 3.1
C 7 3.5
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PaCiente No. 10
PaCiente: K L Ch. Historia:
Sexo: Femenino Edad:
Diagnóstico: Embarazo ectópico roto

SINTOMAS

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.

Náusea

Vómitos

Fiebre

Dolor abdominai tipo cónco

Paciente de sexo femenlno

Doior en hipogastrio

Oisuda

Mas frecuente en mujeres que en hombres

AmenQrrea

Hemorragia vagma! ¡¡gera

Cefalea

~

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

EXAMEN FiSICO

F ¡ebre de 37,8 grados centfgrados

Timpanismo a la percución aodom¡naí

Rigidez a la palpo abdominal el!tbajo Vientre

Signo de! obturador positivo

CueHo del utera biando

Utero aumentado de tamaño
Pie¡ y mucosas pálidas

1.
2.
3.
4.
5.

EXAMEN ES DE LABORATORIO

Leucocitosis de 11,000 por mm ,cúbico

Velocidad de sedimentación aita

Hematocrito bajo

Neutrofilia de 740/0

Neutrofii1a variable

RAYOS X

1. Imágenes gaseosas en {leo terminal

t-.

Paciente No. 11
PaCiente: 1. Mo J o Historia:
Sexo: Femenino Edad:
Diagnóstico: Embarazo ectópico roto

1.
2.
3.
4.
5.
6.
70

8.
9

SINTOMAS

Náusea

Vómi'tos

Dolor abdominal agudo

Paciente de sexo femenino
Másfrecuente en mujeres que en hombres

Disnea

Desmayos

Amenorrea

47

Doior ligero en pelvis

1.
2.
3.
4.
5,

6.

EXAMEN FISICO

Pulso rápido

Temperatura abajo de lo narmal

Timpanlsmo a la percución abdominal

Pie! fria

Abdomen en tabla

PI'ei y mUCQsas paiidas

1.
2,

3.
4.
5.

EXAMENES DE LABORA TORIO

Leucocitosls de 6,720

Velocidad de sedimentación aita

Hernatocrito bajo

Neutrofilia de 720/0

Neutrofllla variable



SINTOMAS

SINTOMAS 1 Dolor abdominal tipo cólico 9

1 Náusea 1 6 2. Dolor abdominai agudo 1 11

2. Vóm¡tos 1 7 3. In_cio súbito 1 16

3. Fiebre 1 8 4. Paciente de sexo femenino 1 20

4. Dolor abdom¡nal agudo 1 11 5. Dolor en ¡'ipogastrio A 5 0.9

5. Extreñirn¡ento 1 18 6. Más frecuente en mujeres que en hombres O 4 3.4

6. Ocio!' en fosa ¡Haca derecha 1 21 7. Desmayos F 2 3.7

7. Más frecuente en hombres qué en mujeres O 1 7.0 8. Amenorrea F 3 3..7

8. Padente de 5 a 15 años de edad O 3 3.9 9. Hemorragia vagina] Ugera 'F 4 3.7

EXAMEN FISiCO EXAMEN FISICO

1. Fiebre de 40 grados cent(grados 1 26 1. Oistens(ón abdominal 1 27

2. D~on. abdominaj 1 27 2. Rigidez abdominal a la palpación 1 29

3. RJg¡dez muscular a la palpación abdominal 1 29 3. Doior a la descompresión abdominal rápida 1 32

4. Pulso :rápido 1 30 4. Temperatura de 36.5 grados centígrados 1 37

5. DOjOf en fosa ¡¡raea derecha a (a pajpac1ón A 11 3.1 5. Masa palpable dei lada jzqujerdo de la pelvis 1 48

6. Ute'rOauli1entado"de tamañO'- F 11 3.7

EXAMENES DE LABORA lORIO

l. Leucocitosis de 10,550 por mm.cúbico 1 50 EXAMENES DE LABORATORIO

2. Vejoc!dad de sedimentaci6n elevada 1 54 1. Leucodtosis de 9,000 por mm.cúbico 49

3. Guayaca posiÜvo 1 55 2. Velocidad de sedimentación alta 54

4. Hematacrito baJo 1 58 3. Hematocrito bajo 58

5. NeutmfiHa de 65010 C 7 3.5 4. Neutrofilia de 850/0 .'A 16 3.1

5. Neutrofííia variable C 7 3.5

~.
49

48

Paciente No. 12
Paciente: E. O. M.
Sexo: Mascnlino
Diagnóstico: Diverticulitis aguda

Historia: 02328
Edad: 5 años

Paciente No. 13
Paciente: E. P. G.
Sexo: Femenino
Diagnóstico: Embarazo ectópico roto

Historia: 06515
Edad: 19 años

Tarjeta Campo Valor

Tarjeta Campo Vaj01

L
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Paciente No. 14
Paciente: J. N. Ch
Sexo: Femenino
Diagnóstico: Pan crea ti ti s aguda'

Historia:
Edad:

~

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
S.

1°.

SINTOMAS

Náusea

Vómitos

Dolor abdominal tipo cólico

Dolor en abdomen medio

Dolor de inicio súbito
Paciente de sexo femenino

Disuria

Más frecuente en mujeres que en hombres

Irradiación a región lumbar

Irradiación a región esternal

1

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

EXAMEN F ISICO

Fiebre de 382 grados centt'grados

Oistension abdominal

Pulso rapido

Dolor a la descompreslon rápIda en abdomen

Timpanismo abdominal a la percuc!ón

Doior a la palpadón en flanco derecho

Dolor a la palpación en mesogastrio

Hipersensibiiidad a la palpación en epigastrio

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

EXAMEN ES DE LABORATORIO

Leucoc!tosis de 8,159 por mm" cúbico

B¡¡irrubinas altas

Velocidad de sedimentación elevada

H ¡popo tase m la

Neutrofi1ia de 660/0

Transaminasa oxalacética elevada

Transaminasa pirubica elevada
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Paciente No. 16
Paciente: R R. P. Historia: 14004
Edad: 75 años Sexo: Femenino
Diagnóstico: Diverticulitis aguda

Tarjeta Campo Valor

SI NTOMAS

L Náusea 1 6
2. Vómitos 1 7
3. Dolor abdominal tipo cólico 1 9
4. Diarrea 1 10
5. Paciente de sexo femenino 1 20

6. Más frecuente en mujeres que en hombres D 4 3.4

7. Paciente de edad adu Ita D 5 4,7

8. Dolor en cuadrante inferior derecho G 7 9,7

EXAMEN FISICO

1. Fiebre de 38 grados cendgrados 1 24

2. Dolor a la palpadón en todo el abdomen 1 28

3. Hipersensibilidad al tacto rectal en F. de S, 1 39

4. Pie! V mucosas pálidas F 15 3,7

5. Hemorragia por el recto G 4 3,5

EXAMENES DE LA80RATORIO

1. Leucocitosis de 8,300.por mm,cúbico 1 51
2. Guayaca positivo 1 55
3. Hematocrito bajo 1 58

RAYOS X

1. Asas intestinales dilatadas 56

-53

Paciente No. 17
Paciente: JG.C Historia: 22605
Sexo: Masculino Edad: 48 años
Diagnóstico: Obstrucción intestinal

Tarjeta Campo Valor

SINTOMAS

1. Náusea 1 6
2. Vómitos 1 7
3. Dolor abdominal tipo cóUco 1 9
4. Extreñimiento 1 18
5. Antecedentes de operaci6n abdominal anterior 8 1 2.3
6. Paciente de edad adulta D 5 4.7
7. Dolor en fosa ¡j(aca izqu ijerda G 7 9.7
8. Mas frecuente en hombres que en mujeres O 1 7.0

EXAMEN FISICO

1. Distensión abdominai 1 27
2. Dolor a la paipación en todo el abdomen 1 28
3. Ruidos gastrointestinaJes disminufdos 1 40
4. Piel y mucosas secas 1 41
5. Timpanismo a la percuc1ón abdominai 1 43

EXAMENES DE LABORATORIO

1. Leucodtosis de 17,080 por mm.cubico 1 51
2. Sodio y Potasio bajos B 7 6.8
3. Neutrofma de 650/0 C 7 3.5

RAYOS X

1. Asas intestinales dilatadas con niveles Jíq. 1 56
2. Estómago y colon visibles con a'lre interno B 9 2.3

~

~.
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Paciente No. 19
Paciente No. 18 Paciente: V.H.G. Historia: 07654Paciente: LJ.C. Historia: 14552 Sexo: Masculino Edad: 28 añosSexo: Masculino Edad: 33 años Diagnóstico: Obstrucción intestinalDiagnóstico: Ulcera peptica perforada

Tarjeta Campo Vajor
Tarjeta Campo Va1m

SINTOMAS
SiNTOMAS

1. Náusea 61. Náusea 6 2. Vómitos 72 Vómitos 7 3. Dolor abdominal tipo cólico 1 93 F¡'ebre 8 4. Dolor abdominal agudo 1 114 Dolor abdominai agudo 11 5. Inicio repentino 1 165. Doior en epigastrio 14 6. Extreñimiento 1 t86. Dolor de ¡n~ci'orepentino 16 7. Antecedentes de cólico bitiar D 6 3.47. Antecedente de uicera peptica C 5 5.2 8. Más frecuente en hombres que en mujeres O 1 7.08 Mas frecuente en hombres que en mUjeres O 1 70

EXAMEN FISICO
EXAMEN FiSrCO

1. F ¡ebre de 37,5 grados centfgrados 1 241 F ¡ebre de 39 grados e 1 25 2. [J¡'stención abdominal 1 272 RJg~dez muscular a ia paipacion abdominai 1 29 3. Hipersensibifidad abdominal a la palpación 1 28c3. Pulso rapido 1 30 4. Pulso nipido 1 304. Dciar a la paipación en epigastrio 1 31 5 Dolor a fa descompresión abdominal rápida 1 325 Ausencia de ruidos gastromtestinales 1 36 6 Defensa muscular a ia palpación abdominai 1 356 Timpanismo a ia percucJon abdommai 1 43 7. Ruidos gastrointestina!es ausentes 1 367. Coior a ia paipación en cuadrante supeHof defo D 1 34
8. Mal estado general B 3 2.3

EXAMENES DE LABORATORiO
EXAMENES DE LA80RATORIO1 Leucocitosis de 12¡O50 por mmcubico 1 50 1. leucocitosis de 18,135 por mm"cúbico 512. Veloddad de sedimentación aita 1 54

3 Hernatocrito baJo 1 58
RAYOS X4. Neutrofiiia de 68010 C 7 3.5 1. Asas intestinales dilatadas con niveles líqo 1 56

2. Estómago y colon visibles COnaire interno 8 9 2.3



Si NTOMAS

10 Náusea 6

2.. Vómitos 7

3. ~Iebre 8
4. Doior abdomwnal' tjpo cóJjco 9

5. Hematemesis L 1 11.6
6. Cefa1ea e 2 1.1
7. SensaÓón de denura L 3 11.6
8. Histoda de ingerir substanc'as iffltantes L 7 1.3
9 Más hecuente en hombres que en mujeres O 1 7.0

EXAMEN FlS1CO

1. Fiebre de 38,5 grados e 25
2. R¡g¡'dez muscular a la paipación 29
3 DejQr a ia paipaÓón en epigastr iO 31
40 P¡e¡ y mucosas secas 41
5. Hipe(sensibdidad a 1a palpación en mitad superior

dei abdomen D 7 34
6. Hematemes;s L 8 9.3

EXAMENES DE. LABORATORiO

1. Leucocitosis de 10,,500 pOI mm.cúbico 1 50
2. Hematocrho bajo 1 58
3. SodlQ y Potasio bajos en e~suem B 7 6.8

RAYDS X

1. En 1leo imágenes gaseosas en trayecto en/híe st, B 8 64

56

Pacie:1te No. 20
Paciente: D So Go
Sexo: Masculino
Diagnóstico: Gastritis aguda

Historia: 05941
Edad: 39 años

Ta¡jeta Campo Varor

-J

DISEÑOS DE TARJETA QUE SE USARON PARA

INGRESAR LOS DATOS AL COMPUTADOR
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FORMULARIOS QUE SE USARON PARA ELABORAR

EL PROGRAMA ESPECIAL
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EQUIPO LB.M. SISTEMA/360 MODELO 2S

QUE SE USO EN ESTE TRABAJO
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No

1
2

Punteo 3
4

60 5

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
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RAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 1 QUE PADECIO DE

ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DE LA PELVIS

Enfermedad

Qu jste retorcido dei aV8r¡o
Enfermedad ¡nfiamato(18aguda ae ia
pfi1v1s
Ulcera péptica perforada
Dívert;cu¡¡tis aguda
Unfaaenitis mesenterica

Punteo

55.1

40.5
35.7
26.0
25.7

REFERENCIAS

illlII Quiste reto(cldo de1 ovado

~ Enfermedad ¡nfjamator'ia
aguda de la péivis

§ Ulcera péptka perforada

~ Olverricuiitis aguda

~ Unfadenhis mesenter;ca

ENfERMEDADES



No, Enfermedad Punteo

1 Apem:iica¡s aguda 55,0
2 Trombos¡s mesenterica 42,9

3 Uicera pept1ca perforada 35,3
4 Obsirucdón intest1nal 33,5
5 Unfaden'i'tis mesenterica 33,5

Punteo

60
1

55

I50

1

I

45

1

40

I/
35 1

II,
30

1
25

1
20 i

!

15 t
10

~5

~O
1

ENFERMEDADES

66

-DRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 2 QUE PADECIO DE

ENFERMEDAD INFLAMATORIA AGUDA DE LA PELVIS

Noo Enfe~ medad

Entermeaad ;nflamaiofia aguda
de la péh;is
Quiste retorcido de! ovario
Gastr;'i:;s aguda
Embarazo ectópico roto
PerfQ(aÓón por {¡ebre t¡foidea

Funteo

2
3
4
5

30,3
26,5
23,5
20,,4
19,3

REf'ERENCiAS

Punteo

nnn

~

~
[81

1m! Perforación por fiebre
tifoidea

E'nfermedad,lnf¡amatoria
a!:¡uda';de la peívis

Quiste retorcido del ovariO

Gastrit(s aguda

35
Embarazo ectóp'ico roto

30

25

20

15

10

5

o

ENFERMEDADES

i
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 3 QUE PADECIO DE APENDICITIS AGUDA

REFERENCiAS

un:n
Apendic1t¡s aguda

('V"I Trombosis mesente"
~ dea

61 Ulcera péptica
IS perforada

1=I=R Obstrucc(ón
l:i:::i:l intestinal

f7'\l Unfadenitis
ISZI mesenterka



No.

1
2
3
4

Pu nteo
5

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No, 4 QUE PADECIO DE APENDICITIS AGUDA

No,

1
2
3
4
5

Enfermedad

Apendic1t¡s aguda
Trombos¡s mesenterlca
Quiste retorc¡do del ovario
Obstrucc16n ¡ntest¡nai
Enfermedad jnflamatoria aguda
de ja péiv:¡s

Punteo
37,0
35.9
35,8
29.4

252

Pu nteo

40

35

30

25

20

15

10

5

o
ENFERMEDADES

REFERENCIAS

lIIIll
'Apend¡G!t~s aguda

E:3 Trombosis
~~ rnesentedca

E8R1- Qu¡ste retorcido
~ de~ ovado

g Obstrucción
intestinal

r\:7t' Enf. ¡nfiamatorJa
~ aguda de 1a pé1vis

1
69

GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 5 QUE PADECIO DE

COLECISTITIS AGUDA

Enfermedad

QUiste retorcido del ovar'¡'o
Coleclst'itis aguda
UJcera péptica perforada
Enfermedad Inflamatoria aguda
dela péivIs
Gastritis aguda

Punteo

55.1
37.4
25.7

25.5
20.9

REFERENCIAS

ITIIIJ
Quiste retarddo de] ovar¡o

lZl Co]eclstitls aguda

fE: Ulcera peptica perforada

~ Enf, inflamatoda agudo de
la !peivis

~ Gastritis aguda

t:NVERMEDADI:::S

~- ---~
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 6 QUE PADECIO DE

COLECISTITIS AGUDA

No.

1
2
3

4
5

Enfermedad

Co~ec1stJtls aguda
QUiste retorcido de1 ovado

Enfermedad inf1amatoda aguda

de la pélv.is

Lintadenitis mesenter¡ca

Perforación por f¡ebre tifoidea

Punteo

47.0
39.3

252
24..2
21,1

REFERENCIAS

Punteo lHIll

~
~
§
m Perforación por fiebre tifoidea

Coiedstit¡'saguda

50
Quiste retorcido dei ovario

fi:nfermedad inf!amatorla aguda

de ia péivls

40

30

LJnfadenrtls mesenterlca

20

'0

o

ENFERMEDADES

~

1
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 7 QUE PADECIO DE

PANCREATITIS AGUDA

No. Enfermedad

1
2
3
4
5

Ulcerapéptka perforada
Gastritis aguda
Pancreatitis aguda
Perforaci6n por fiebre tifoidea
Obstrucción intestlnai

Pu nteo

35

30

25

20

15

10

5

O

Punteo

34.5
33.8
32.0
24.6
19.9

E:Nf"ERMEDADES

REFERENCIAS

trrm Ulcera péptlca
lll.!lJ perforada

~ Gastritis aguda

§I Pancreatitis aguda

FFR PerforaCión por fiebreg::g
tifoidea

lZ1 Obstrucción intestlnai



No Enfermedad Punteo
No, Enfermedad Punteo

1 Ulcera péptica perforada 45,3
1 Obstrucción intestina! 50,0

2 Gastritis aguda 33,S
2 Perforación por fiebre tifoidea 22,9

3 Perforacion por fiebre tifoidea
3 Gastritis aguda 222

22,9 4
4 Obstrucción intestina! 18,9

Ulcera péptica perforada 21.9
5 Apendic1ts aguda

5 Apendicit¡s aguda 13,5
17,5
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 8 QUE PADECIO DE

ULCERA PEPTICA PERFORADA

t
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 9 QUE PADECIO DE

OBSTRUCCION INTESTINAL

Punteo

50

40

30

20

10

o

REFERENCiAS

[j]] U icera péptka perforada

~ Gastritis aguda

EEI Pel'foradón por fiebre tifoidea

~ Obstrucción ¡'ntestinal

~ Apendicitis aguda

ENFERMEDADES

Pun-
teo

50 REFERENCiAS

"

,
, IDJ]J

~
§I
f?dj

re Apendictis aguda

Obstrucción intestinal

1:

40 fi,r
Perforación por fiebre tifoidea

Gastritis aguda

30 1
Ulcera péptlca perforada

,
20 :1

"7
'j
!

10

o

ENFERMEDADES



No.
1
2

Punteo 3

65

60

55

50

1
45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 10 QUE PADECIO DE

EMBARAZO ECTOPICO ROTO

No

1
2
3
4
5

Ente;medad

Embarazo ectóp¡co foto
QUiste fetorcido del ovario
Ulcera péptka perforada
Gastr;tis aguda
i..-infadenitis mesenterka

Punteo

UIIII

~
~
m
~

40

35

30

.25

20

15

10

5

o

ENFERMEDADES

~

Punteo

3707
35,8
25,7
23,5
22,6

REFERENCIAS

Embarzo ectópico roto

Quiste retorcido del ovario

Ulcera péptk8 perforada

Gastritis aguda

Linfadenltis mesenterlca

,-
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 11 QUE PADECIO DE

EMBARAZO ECTOPICO ROTO

Enfermedad
Quiste retorcido del ovario
Embarzo ectóp1co roto
Enfermedad infaimator]a
aguda de la pélvis

creat¡tis aguda
G stritis aguda

Punteo

64.4
45.7

25,5
22,8
20,9

REFERENCIAS

mn Quiste retorcido del ovario

J2'5J.
Embarazo ectóplco

ffi Enf. Inf!amatorr8 ag.
de la péivls

¡:¡:¡::¡:¡
P

, ,

~ ancreatltls aguda

~ Gastritis aguda

ENFERMEDADE$



Punteo

70

65

60

REFERENCiAS 55

[[l]] Olverticuiitls aguda
50

~Fiebretifoidea perforada
45

~Ulcerapépt1ca perforada
40

Ifi Gastritis aguda
35

~Apend¡Ót¡s aguda
30

25

20

15

10

5

O

GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS
ALTO EN EL PACIENTE No. 12 QUE PADECIO DE

DIVERTICULITIS AGUDA
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No,

1
2
3
4
5

Punteo

50

40

30

20

10

'----

Enfermedad

Diverticuiitis aguda
Fiebre tifoidea perforada
Ulcera peptica perforada
Gastritis aguda
Apend¡'citis aguda

o .-., -=-~, ,',..,.;-

ENFERMEDADES

d\!fERMEDAuES

~' --~
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO

EN EL PACIENTE No. 13 QUE PADECIO DE EMBARAZO
ECTOPICO ROTO

Punteo

No"
1
2
3

Enfermedad

Quiste retorcido del ovario
Embarazo ectópico roto
Enfermedad inflamatorla aguda de
la pelvis
Pefforac1ón por fiebre tifoidea
Colecistitls aguda

67.2
3905

2409
24.7
1803

Punteo

45.0
4004
35.3
235
205

4
5

REFERENCIAS

IllII Quiste retorCido de! ovario

~ Embarazo ectóp1cO roto

EHB Enf. infiamatoria ag. de la
tfftt pé!vis

~ Peforación por fiebre tifoidea

~ Coledst1tis aguda



No. Enfermedad Pu nteo

1 Gastritis aguda 37,7
2 Obstrucción ¡ntest¡nai 29.4
3 Ulcera pépt1ca perforada 26.2
4 Perforación por fiebre

tifoidea 24.6
5 Pancreat]t!s aguda 18.1

REFERENCIAS

illIJ Gastritis aguda

Punteo

40
~QbstrucClón intestinal

§I Ulcera péptica perforada

35 ~Perforación por fiebre
tifoidea

30 00 Pancreatitis aguda

25

20

O
O

15

O 10

O
O 5

O
O

ENFERMEDADES

~

---,------- ,
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GRAFICO DE LAS 12ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 14 QUE PADECIO DE PANCREATITIS AGUDA

79

GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO EN
EL PACIENTE No. 15 QUE PADECIO DE GASTRITIS AGUDA

No.

1
2
3
4
5
6

Enfermedad

Quiste retorÓdo del ovado
Obstrucc16nintestinai
Colec1sütis aguda
Enf. inflamator¡a ago de la pelv'is
Trombos1s mese...nte{ica
PerforadÓn por fiebre tHo(dea

Punteo No

7
8
9

10
11
12

Enfermedad

Ulcera pépt'ca perforada
E.:mbarazo ectópico fOto
Gastr;:tis aguda
Apendidtis aguda
Linfadenitis mesenterica
Pancreatitis aguda

24..9
24.1
23.5
19,1
18.7
172

48..6
37.2
33..7
30.3
28.6
26A

REFERENCIAS

Puna
tea

Quiste ret, dei ovario
[ID

Obstrucc1ónintestina¡ I
fECoieclst¡tis aguda

50
Enf. infjamatOria ag, ~.

m

de la pélvis 12:2:1

I

'!"roinbo.is mesenterica~

I i40

30

20

10

o
ENFERMEDADES

'----

Punteo

~
~
lillJ

Peddrac!ón por; fie:pre:
~if6¡dea

U1éer'a peptiéapérfóhida

E;mbaraz'óectópléo,'(dto,

~
W
~
rn

Gastritis aguda

Apendicitis aguda

Linfadenitis mesenterka

Pancreatitis aguda

. ..
. .
. .
. .

.
, ,
.

. ,



No, Enfermedad Punteo

Trombosis mesenterica 28.9
No, Enfermedad Punteo

1
2 Quiste reto(ico de! aliado 26,5 1 Obstrucción intestinal 48,5
3 Gastritis aguda 23,5 2 Gastritis aguda 23,5
4 Embarazo ectóp¡co roto 23.5 3 Trombosis mesenter1ca 21,9
5 Obstrucción intestinal 22,0 4 Perforación por fiebre tifoidea 19,9
6 Perforación por fiebre t¡foidea 21.6 5 Ulcera péptica perforada 18,5
7 Apendicitis aguda 18.8
8 i...infadenltis mesenterica 18.7
9 Diverticu¡¡tis aguda 16.7

10 Enfermedad infiamatofia aguda de
la péivis 15..3

20

. .'

. ,
". ,

10

" O. ,
. . O. ,

o. ' O. ,

ENf'ERMEDADES

---------
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GRAFICO DE LAS 10 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO EN
EL PACIENTE No. 16 QUE PADECIO DE DIVERTICULITIS AGUDA GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO

EN EL PACIENTE No. 17 QUE P ADECIO DE OBSTRUCCION INTESTINAL

Punteo

Trombosis mesenter1~[lIJ

~u¡ste reto del ovar. ~
~

Embarazo ect6pico m
roto ~

Gastritis aguda

30 Obstrucción intes"
f:':':'iItinaj
l!i:J

25

20

15

10

5

o

L..

Punteo

50

REFERENCIAS

40

rm
MI
~
ffi

Perforación por f¡'ebre Ütoidea

Apendicitis aguda

Linfadenit¡s mesentedca 30

Dive(ticulitis aguda

ill EnL ¡nfjamatoria aguda de ja
pelvis

REFERENCIAS

IIID

~
~
lmJ

~

Obstrucción Intestinal

Gastritis aguda

Trombosis mesenterlca

Perforacm por fiebre tifoidea

Ulcera péptica perforada

ENfERMEDADES
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 18 QUE PADECIO DE

ULCERA PEPTICA PERFORADA

Puntea

No,

1
2
3
4
5

60

55

50

45

40

35

30

;2,5

20

15

10

5

I
¡ I
L_Lo

"--

Enre,medad

Ujc~ra_'pépt1Cá p!'irfocada>
Gastí'¡tis'agÜda,

,-
-.

.

J~:ole~¡ihitis _ag~c:t,a

"Perf()fab¡6rt'pO~' .flebh3:1¡fb1dea
Panereati1:;s agu'da

iPunteo

'5!1;7
C..36.4

2&,1,
Q'106
22,0

REFERENCIAS

[I[[1 U ¡c~rft, p~pt!ca: pet:f,qradar i~-

H3 ~astdtis-aguda

~ Gol'ec;lst!t'isaguda

~ Peffolac:1ónpor fiebre t\1oidea

~ ~an.cf 2ati'(js \i9uda

ENFERMEDADEc,S

--,
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 19 QUE P ADECIO DE OBSTRUCCION INTESTINAL.

No,

1
2
3
4
5

Pu nteo

Enfermedad

Obstrucción intestinal
TrombOsis mesenterica
Perforación por fiebre tifoidea
ColecistWs aguda
Apend¡citis aguda

50

40

30

20

10

o

Puntea
46.3
29,2
28.7
28.5
23.0

REFERENCIAS

[J]

?tI

El

1m

lE

Obstrucción intestina!

Trombosis mesenterica

Perforación por fiebre tifoidea

Colecistltis aguda

Apend¡citis aguda

ENFERMEDADES
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GRAFICO DE LAS 5 ENFERMEDADES QUE PUNTEARON MAS ALTO
EN EL PACIENTE No. 20 QUE PADECIO DE GASTRITIS AGUDA.

No, Enfermedad Punteo

1
2
3
4
5

Gastritis aguda
Ulcera peptica perforada
Obstrucción intestina1
Perforado n por fi'ebre tifoídea
Linfadenitis mesenterica

39.0
n.o
26,5
2U
187

REFERENCIAS

Punteo

40

[l]I] Gastritis aguda

m Ulcera péptica perforada

~ Obstrucdón intestinal

00 Perforación por fiebre tifOidea

E Untaden;t;s mesentelica

35

30

25

20

15

10

5

o

ENt-ERMEDADES

85

GRAFICO DE LUGAR QUE OCUPO EL DIAGNOSTICO DE LOS 20
PACIENTES EN EL REPORTE FINAL

Lugar Que ocupa e(
d~agnóstwo en e1
repo<te fina1

Porcentaje

65

Primero
Segu ndo
.Te.cero
Noveno
Doceavo

TOTAL

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

o

~
IIII

~

mI

~

Cantidad de
pacientes

010

13
4
1
1
1

20

65
'20
5
5
5

100

REFERENCIAS

Pr~mef jugar

Segundo jugar

Tercer lugar

Noveno jugar

Ooceavo IU9al

L.-UGAR QUE OCUFA EL. DiAGNOSTiCO EN Ei.. R~PORn:~ fiNAl.
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ANALISIS DE LOS GRAFICOS ANTERIORES

1. Como podemos observar en los gráficos de los pacientes No.
2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 19 Y 20, el diagnóstico
que tenía el paciente en el registro hospitalario fue el que
punteo más alto en el reporte final.

2. Podemos observar en los gráficos de los pacientes No. 1, 5, 11
Y 13 que el diagnóstico que tenía el paciente en el registro
hospitalprio fue el que punteo en segundo lugar en el reporte
final.

3. Pod'emo~ observar en el gráfico del paciente No. 7 que el
diagnóstico que tenía el paciente en el registro hospitalario
fue el que punteo en tercer lugar en el reporte final.

4. Pod,emos observar en el gráfico del paciente No. 14 que el
diagnóstico que tenía el paciente en el registro hospitalario
fue el que punteo en doceavo lugar en el reporte final.

5. Podemos observar en el gráfico del paciente No. 16 que el
diagnóstico que tenía el paciente en el registro hospitalario
fue el que punteo en noveno lugar en el reporte final.

6. Podemos observar en el gráfico de "Lugar que Ocupó el
Diagnóstico de los 20 Pacientes en el Reporte Final" que en
13 pacientes o sea, en un 650/0, el diagnóstico que tenían en
el registro hospitalario, fue el que punteo más alto en el
reporte final, en 4 pacientes o sea, en un 200/0, el diagnóstico
que tenían en el registro hospitalario fue el que punteo en
segundo lugar en el reporte final, en un paciente o sea, en un
50/0, el diagnóstico que tenía en el registro hospitalario fue el
que punteo en tercer lugar en el reporte final, en un paciente
o sea, en un 50/0, el diagnóstico que tenía en el registro
hospitalario fue el que punteo en noveno lugar en el reporte
final, en un paciente o sea, en un 50/0, el diagnóstico que
tenía en el registro hospitalario fue el que punteo en doceavo
lugar en el reporte final. '
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7. o sea que en 18 pacientes de los 20 estudiados que es igual a
un 9?0/0, el diagnóstico que tenían en el registro hospitalario
ocupo uno de los 3 primeros lugares de punteo más alto en el
reporte final del computador.

L

1
91

CONCLUSIONES

1. Un computador electrónico I.B.M. sistema 360, puede dar el
diagnóstico de un paciente que padece de abdomen agudo en
un 90 por ciento, en las 3 primeras posibilidades.

2. Un computador I.B.M. Sistema 360, puede ser programado
para hacer diagnóstico diferencial en problemas médicos.

3. Para poder usar un computador electrónico como ayuda en el
diagnóstico diferencial de las distintas enfermedades de
abdomen agudo, es necesario que el paciente sea bien
interrogado en la mstoria clínica, bien efectuado el examen
físico, exámenes complementarios lo más exacto posibles y
efectuar exámenes completos según del caso que se trate, de
lo contrario la máquina no tiene datos para poder hacer una
selección adecuada.

4. De la forma como son elaboradas las fichas clínicas y
efectuados los exámenes complementarios en el Hospital
General San Juan de Dios ordinariamente, no sería posible
usar un computador electrónico, tanto por lo incompleto de
las fichas clínicas como por la falta de exámenes
complementarios.

5. Para llegar aadaptar un computador electrónico, para dar un
diagnóstico definitivo, se necesitarian estudios más a fondo, de
más largo tiempo, un numero de pacientes más amplioc, mejor
calidad de fichas clínicas y exámenes de laboratorio, un
programa más complejo y un lenguaje más complejo de
programación.

6. En los 2 pacientes que el diagnóstico final no apareció en los
3 punteos más altos del reporte del computador, pudo haber
error en: la revisión bibliográfica, los exámenes efectuados al
paciente en su íngreso a la emergencia del hospítal, en la
distribución de las 3 categorías de los síntomas, hallazgos de
examen físico y exámenes complementarios o en la
elaboración del programa.



!:i3

-,
RECOMENDACIONES

1. Recomiendo examinar mejor a los pacientes y exámenes de
laboratorio más completos en el Hospital General San Juan de
Dios, ep. el servicio de Emergencia.

2. Recomiendo a la LB.M. central de Guatemala, tratar de
introducir sus máquinas a hospitales que puedan costear el
mantenimiento de las mismas, ya que siendo posible adaptar
un computador a problemas médicos sería de gran beneficio
tanto para la LB.M. como para el hospital que la usara.

3. Recomiendo a la Universidad de San Carlos de Guatemala,
tratllJt de efectuar estudios más a fondo de problemas médicos
adapl~ados a máquinas electrónicas, pues considero que en un
futuro no muy lejano, los computadores electrónicos sera un
campo bastante amplio en la medicina moderna.

4. Recomiendo a los distintos hospitales de Guatemala, tratar de
adaptar máquinas electrónicas que ayuden al diagnóstico,
sobre todo en problemas de emergencia, ya que el tiempo en
decidir una conducta adecuada es muy limitado y considero
que un computador por la rápidez con que puede relacionar
un número grande de datos entre sí, es lo más adecuado y
rápido.

5. Recomiendo a los que tienen conocimientos médicos y de
máquinas LB.M., hacer una critica de este trabajo lo más
amplio posible, para poder aconsejar tanto a los que
elaboramos este trabajo como a los que elaboren uno similar
en el futuro.
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