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Valoración del paciente con problemas digestivos

Los síntomas y trastornos digestivos son bastantes frecuentes. La anamnesis y la exploración física suelen ser suficientes para tomar una decisión en pacientes con síntomas menores en otros 

casos es necesario realizar estudios complementarios

Anamnesis

Conjunto de datos que se recogen en la historia clínica 

de un paciente con un objetivo diagnóstico utilizando 

entrevistas con preguntas abiertas

El dolor abdominal es una dolencia 

gastrointestinal frecuente, la 

determinación de la localización del 

dolor puede ayudar con el diagnóstico. 

El interrogar a los pacientes acerca de 

la irradiación del dolor puede ayudar a 

esclarecer el diagnóstico, el solicitar a 

los pacientes que describan el carácter 

del dolor (es decir, agudo y constante, 

oleadas de dolor sordo) y su aparición 

(repentina, como resultado de una 

perforación de una víscera o la ruptura 

de un embarazo ectópico) puede 

ayudar a diferenciar las causas.

Se debe interrogar a los pacientes acerca de 

cambios en la alimentación y la evacuación. En 

cuanto a la alimentación se le debe preguntar a 

los pacientes acerca de dificultad para tragar 

(disfagia) inapetencia, y presencia de náuseas y 

vómito

En cuanto a la evacuación se debe preguntar 

a los pacientes cuándo fue su última 

deposición cuál ha sido su frecuencia 

evacuatoria y si esta representa un cambio 

respecto de su frecuencia habitual, es más útil 

pedir información específica, cuantitativa

En las mujeres, es importante una 

anamnesis ginecólógica, porque los 

trastornos ginecológicos y obstétricos 

pueden manifestarse por síntomas 

gastrointestinales

Los elementos importantes de los 

antecedentes personales 

comprenden trastornos 

gastrointestinales diagnosticados 

previamente, cirugía abdominal 

previa, y el uso de medicamentos 

y sustancias que podrían causar 

síntomas gastrointestinales 

(AINE, alcohol).

Examen físico 

La exploración física 

podría comenzar con la 

inspección de la orofaringe

para evaluar la hidratación, 

úlceras o posible 

inflamación 

El abdomen con el paciente en 

decúbito supino puede confirmar 

a la inspección un aspecto 

convexo en caso de obstrucción 

intestinal, ascitis, o rara vez en 

presencia de una masa de gran 

tamaño

Realizar la auscultación para 

determinar la presencia de 

ruidos hidroaéreos

La percusión revela 

hiperresonancia cuando hay 

obstrucción intestinal y 

matidez cuando hay ascitis y 

puede determinar los límites 

del hígado.

La palpación debe ser 

sistemática al principio suave 

para identificar zonas de dolor 

a la palpación y si es tolerada 

más intensa a fin de localizar 

masas u organomegalias

Cuando el abdomen es 

doloroso a la palpación, se 

debe evaluar a los pacientes 

para detectar signos 

peritoneales, como defensa y 

dolor a la descompresión

Deben palparse las regiones 

inguinales y todas las cicatrices 

quirúrgicas para investigar 

hernias

El tacto rectal con búsqueda 

de sangre oculta y (en las 

mujeres) la exploración 

pelviana completan la 

evaluación del abdomen

Estudios 

complementarios

Los hallazgos sugestivos de 

enfermedad significativa 

(síntomas de alarma) deben instar 

a una evaluación adicional: 

 Anorexia 

 Anemia 

 Sangre en materia fecal 

(macroscópica u oculta) 

 Disfagia 

 Fiebre 

 Hepatomegalia

 Dolor que despierta al paciente 

Náuseas y vómitos persistentes 

 Pérdida de peso 

 Diarrea 

 Estudios específicos 

 Coproparasitoscopia

 Hemograma 

 Endoscopias

 Radiografías 

 Ultrasonografía

 Serie esófago duodenal


