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Síndrome inflamatorio o peritoneal.  

Se caracteriza por un dolor debido a una irritación o inflamación del peritoneo, en 

general, por un proceso infeccioso bacteriano. El ejemplo típico es la apendicitis 

aguda. 

Síndrome oclusivo.  

Se produce por la imposibilidad del tránsito del contenido intestinal, lo que conduce 

a una distensión del intestino, que está por encima del lugar obstruido. El dolor 

abdominal se acompaña de vómitos (que pueden ser biliosos), estreñimiento y 

distensión abdominal. Se divide en dos tipos, según la obstrucción sea de origen 

dinámico (íleo paralítico) o de origen mecánico (íleo mecánico). 

Síndrome perforativo.  

Se produce como consecuencia de la rotura de una víscera hueca en la cavidad 

intestinal. El dolor abdominal se suele acompañar de cierto grado de distensión 

abdominal, disminución de los ruidos intestinales y rigidez de la musculatura de la 

pared anterior del abdomen. 

Síndrome traumático.  

Se debe a la irritación peritoneal como consecuencia de la presencia de sangre o 

contenido intestinal en la cavidad abdominal. Los traumatismos abdominales 

aparecen en el 25% de los niños con politraumatismo. En la mayoría de ocasiones, 

son cerrados y se producen por contusión de las vísceras abdominales sólidas. La 

víscera más frecuentemente dañada es el bazo seguido del hígado. 

Síndrome anexial.  

Es el dolor generado en el aparato genital. En los varones, la causa más frecuente 

de dolor abdominal agudo de causa anexial es la torsión testicular. En las mujeres 

adolescentes, predominan como causa de dolor abdominal procesos fisiológicos, 

como son: la ovulación o la dismenorrea; sin embargo, es importante tener en 



cuenta otras causas importantes de dolor abdominal, como la enfermedad 

inflamatoria pélvica, en las adolescentes sexualmente activas. 

El síndrome de colon irritable  

es un trastorno frecuente que afecta al intestino grueso. Los signos y los síntomas 

incluyen cólicos, dolor abdominal, hinchazón abdominal, gases y diarrea o 

estreñimiento (o ambos). El síndrome de colon irritable es un trastorno crónico que 

se tiene que controlar a largo plazo. 

El síndrome febril  

es una elevación de la temperatura corporal más allá de lo normal y es causada, 

muy frecuentemente, por las enfermedades infecciosas y otras condiciones no 

infecciosas que desencadenen la respuesta inflamatoria. Existen diferentes tipos: 

 Continua: en la que varía el grado. 

 Remitente: cuando las variaciones son de mayor grado. 

 Intermitente: con periodos afebriles menores de un día. 

 Recurrente: con periodos afebriles de varios días. 

 Ondulante: como resultado de varios tipos de fiebre. 

Síntomas del síndrome febril 

Los síntomas principales son: 

 Fiebre alta 

 Escalofríos 

 Malestar general 

 Anorexia 



 Cefalea 

 Dolores de hueso 

 Convulsiones cuando la fiebre es muy alta 

 

Síndrome vagotonico 

Estado del organismo que se caracteriza por un predominio del sistema nervioso 

parasimpático que implica una serie de trastornos como bradicardia, aumento de la 

sudoración de las extremidades, aumento de la salivación, síncope, hiperclorhidria, 

estreñimiento seguido de ataques de diarrea, reducción de la actividad respiratoria, 

miosis, etc. 

Síndrome anginoso 

se caracteriza por un dolor retroesternal, de carácter opresivo, que se irradia hacia 

la mandíbula, hombros, extremidad superior izquierda (borde cubital), espalda, de 

pocos minutos de duración, que se desencadena o aumenta con esfuerzos físicos, 

emociones, frío, y que se alivia con el reposo. 

Síndrome pilórico 

se debe a una obstrucción del canal pilórico y se caracteriza por vómitos en los que 

se reconocen alimentos ingeridos varias horas antes. También se presentan 

náuseas y dolor en la mitad superior del abdomen. Si los vómitos son biliosos 

significaría que la obstrucción es más abajo que la desembocadura del colédoco. Al 

examen físico se puede auscultar bazuqueo en la región del epigastrio, al sacudir al 

paciente. 

Síndrome urémico 

se asocia a insuficiencia renal. Los pacientes presentan anorexia, astenia, náuseas, 

vómitos, baja de peso, oliguria, prurito, somnolencia. En el examen físico se puede 



encontrar palidez, edema, una facie vultuosa. La piel tiende a hiperpigmentarse y 

se presenta seca y con finas escamas ("escarcha urémica"). En las extremidades 

se puede encontrar asterixis y en casos avanzados se encuentran mioclonías. El 

aliento tiene un aroma especial (fétor urémico). La respiración es de tipo acidótica. 

Existe tendencia a las equímosis. En los exámenes de laboratorio destaca la 

elevación del nitrógeno ureico y de la creatinina, acidosis metabólica, 

hiperpotasemia y anemia. 

 

 

 


