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SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor visceral verdadero. Es iniciado por
un estimulo que actia en las
terminaciones nerviosas de la viscera
hueca, habitualmente distension o
contraccion de ella

Dolor referido. Puede ser viscero-
sensitivo o viscero-cutaneo

El dolor referido viscera-sensitivo es
producido especialmente por

inflamacion de una viscera.

AFECCIONES
EXTRAABDOMINALES
(CAVSAS)

e Toracicas: infarto del miocardio, pericarditis,
neumonia,

¢ Ginecolégicas: menstruacién, dismenorrea,
anexitis

porfiria aguda

¢ Intoxicaciones: saturnismo

¢ Enf sistémicas: mesenquimopatias, enf
reumatica activa

e SNC: tabes dorsal

¢ SNP: neuralgia parietal, herpes zoster
abdominal

CAVSAS MENOS
FRECVENTE DE DOLOR

¢ diverticulitis aguda

¢ intoxicacién alimentaria

¢ alergia alimenticia

* invaginacién intestinal

e perforacién intestinal

e aneurisma de la aorta abdominal roto
¢ porfiria aguda

¢ trombosis mesentérica

1.Inspeccidn
2.Auscultacion
3.Percusion
4.Palpacion

Metabdlicas: acidosis diabética, hipoglicemia,

CARACTERISTICAS
SEMIOLOGICAS

e Ubicacion: localizado, generalizado o
migratorio

¢ Comienzo: insidioso, brusco, subito

e Caracter: célico, sordo, dolor de
hambre

* Intensidad: leve, moderado, intenso,
excruciante

* Irradiacién: irradiado, no irradiado

* Factores que lo alivian: calor,
compresion abdominal,
antiespasmaédicos, ansioliticos

* Factores que lo agravan: compresion
abdominal, movimientos

¢ Evolucion: dolor agudo, dolor cronico

* Recurrencia: recurrente o no
recurrente

e origen: afeccién
extraabdominal

abdominal o

» gastritis aguda

* gastroenteritis aguda
* estrefiimiento crénico
* colonirritable ,,
* litiasis biliar Y e
* colecistitis aguda {

N

e parasitosis intestinal )4 '
* apendicitis aguda Lj

* pancreatitis aguda
e obstruccidn intestinal

MANIOBRAS EXPLORACION
DE ABDOMEN

e Signo de Aaron (apendicitis)

* Signo de psoas iliaco (apendicitis)
¢ Signo de Rovsing (apendicitis)

* Signo de charcot ( colecistitis)

¢ Signo de Murphy (colecistitis)




SIGNOS Y SINTOMAS

SINTOMAS
DISPEPTICOS

Bajo el término dispepsia se engloba un

conjunto de sintomas digestivos * Mal gusto en la boca o boca amarga
inespecificos, a veces mal definidos, que * Saciedad precoz
se relacionan con la ingestion de ios * Repugnancia por los alimentos
alimentos y que los enfermos atribuyen * Regurgitacion
a perturbaciones en su digestién. ¢ Acidez/ pirosis
* Eructacion
% o * Flatulencia anal
rj? e, - * Malestar epigastrico vago

\ ¢ Sensacion de distension abdominal

-~ s
S Qs -
“:“-\.I‘-\

SEMIOLOGIA DE

o
DISPEPSIA ‘.

Ocasional

Reciente o crénica
Recurrente

Persistente

Precoz o tardia
Especifica o inespecifica
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m * trastornos funcionales digestivos
* abuso de laxantes
. nstipacién créni
» qa co s'f pacié crél ca
e ' a5 * reflujo gastroeséfagico
s_\lj e % * hepatitis aguda

* ascitis
@? ['I HF. e cancer gastrico
» gastritis aguda y crénica
* pancreatopatias
e sindrome pilérico >

.
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CAVSAS EXTRADIGESTIVAS ‘a

DE DISPEPSIA o, ©
T
* infeccién urinaria /G/g{
* insuficiencia cardiaca congestiva
* uremia crénica
* neoplasias extradigestivas

¢ tuberculosis pulmonar LABORATOR,O Yy

e embarazo

e drogas, alcohol, tabaco EXPLORAC'ON 'NSTRUNENTAL

¢ alergia alimenticia

* hemograma

* sedimentacion globular

e proteina C reactiva

* perfil bioquimico

» perfil lipidico

* examen de orina

* ecotomografia abdominal

Servira para descartar sospechas de algunas
patologias.

Un método practico de abordar el
diagnéstico diferencial de la dispepsia es
plantearse las siguientes preguntas
sucesivas:
1.¢ es de origen digestivoo extradigestivo?
2.Si su origen es digestivo ; es de causa
organica o funcional?
3.Si es de cuasa organica ; es benigna o
maligna?
4.;es producida por alguna droga usada
cronicamente (incluido alcohol)?




SIGNOS Y SINTOMAS

MECANISMOS

El acto del vomito es un complejo arco

reflejo neural. Los diferentes estimulos * Estimulos que influyen directamente
capaces de provocar vomitos responden, sobre el centro del vémito (CV): En
por lo general, a dos tipos de este proceso se hallan implicados
mecanismos. algunos neuretransmisores como la

dopamina, histamina y serotonina que
actuan a través de la interaccién con
sus respectivos receptores.

* Estimulos que influyen sobre la zona
gatillo quimiorreceptora: Esta se
localiza en el suelo del cuarto
ventriculo e integra diferentes
receptores que responden a diversos
estimulos quimicos, neu
retransmisores endégenos y
neuropéptidos.

39

DEFINICIONES

¢ Nausea: sensaciéon desagradable de repulsion
por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar.

e Arcadas: contracciones espasmédicas de ios
musculos espiratorios del térax, con
descenso y espasmo subito del diafragma 'y
contraccidn subita simultanea de los

musculos abdominales. * tiempo de aparicion: precoz, tardio
* Vémito: consiste en ia expulsion forzada y * aspecto macroscépico: vomito alimentario,
enérgica de contenido gastrico por la boca, no alimentario, de retencién, jugo gastrico,

generalmente repetido y habitualmente
precedido de nduseas y acompaiado de
arcadas.

hemorragico, concho de café, mucoso,
bilioso, purulento

* sintomas acompafantes: malestar general,
fatiga, hipotension arterial, lipotimia

* Causas: digestivas, extra digestivas

* *

CAVSAS DIGESTIVAS DE
vOmITOS

* gastroenteritis aguda

* intoxicacion alimentaria
* hepatitis aguda viral

¢ peritonitis localizada

* obstruccién intestinal CAVSAS EXTRADIGESTIVAS DE
* cancer gastrico .
* Ulcera gastroduodenal complicada VOI’"TOS

¢ alergia alimentaria

* pulmonares agudas

* pulmonares crénicas

* cardiovasculares

* infecciones urinarias

* inflamaciones ginecolégicas
* psicolégicas y psiquiatricas
* neurolégicas

* otolégicas

Las nauseas o vomitos ocasionales, por lo
general, no requieren de una investigacién .
de laboratorio, sobre todo si existe una

relacion temporal clara con la ingestion de

medicamentos o trasgresiones alimentarias

y/o alcohélicas, o embarazo.




SIGNOS Y SINTOMAS

SEMIOLOGIA

Se define la diarrea como a evacuacién * tiempo de evoluci6n: aguda, crénica

de deposiciones de consistencia * comienzo: brusco, insidioso, violento

disminuida (o de contenido liquido * circunstancias de aparicién: comidas

aumentado) y, en la mayoria de los ingeridas, trasgresion alimentaria o

casos, de frecuencia mayor que lo alcoholica, estres emocional

normal. * caracteristicas: consistencia, color,

' pseudodjarrea” que consiste en la MO CUS. SanSre ApHS

evacuacién repetida de pequefas * fiumero de evacuaciones: multiples,

cantidades de liquido fecaloideo. aice

La diarrea con sangre, mucus y pus, que * evolucion diaria: diurna, nocturna,

se acompafia de pujo y tenesmo se diurnay nocturna

denomina disenteria. * sintomas concomitantes: dolor
abdominal, fiebre, nauseas y vomitos,
alteracion emocional,

enflaquecimiento

EXAMEN FI151cO

¢ es de utilidad para evaluar el grado de
deshidratacion y enflaquecimiento,
palpacién de masas abdominales o pesquisa
de signos de enfermedad general.

e En el caso de la diarrea aguda lo mas
importante es determinar si existe
deshidratacion que obljgue a la reposicion de
liquido y electrélitos.

¢ En las diarreas crénicas el examen fisico

puede revelar enflaquecimiento, * infecciosas: bacterias (e. coli, shigellas,
adenopatias, melanodermias, aliento salmonellas; virus (parvovirus o rotavirus)
uremico, hipotensién e hipertensién arterial , e parasitarias: glardia lambilia, isospora belli,
taquicardia. trichinella spiralis

e enterotoxicas: toxina estafilocdcica, vibrio
cholerae, clostridium perfringeris

e drogas: laxantes, antibiéticos, colchicina,
alcohol, digital

CAVSAS DE DIARREA
CRONICA

¢ funcionales: colon irritable de
forma diarreica

Organicas:
* parasitarias: amebiasis
intestinal, giardiasis, isosporosis :
* malabsorciéon: enfermedad CLAS'F,CAC'ON
celiaca, poscirugia gastrica, F'S'OPATOLOG'CA

pancreatitis crénica, reseccidn
intestinal, linfoma intestinal

* neoplasicas: cancer de colony * Diarrea osmética: se produce por acumulacion
recto, gastrinoma, adenoma en el intestino de solutos poco absorbibles.
velloso * Diarrea secretoria: por secrecion anormal de

* infecciosas: TBC intestinal agua y electrolitos hacia el lumen intestinal.

* drogas: laxantes, alcohol * Diarrea exudativa: es debida a lesion de la

mucosa intestinal.

* Diarrea por perturbacién de la motilidad
intestinal: mecanismo probablemente,
involucrado en el colon irritable

* diarreas agudas de origen parasitario:
examen parasitolégico

* disenterias: examenes bacterioldgicos, y
parasitologicos, recto- sigmoidoscopia

* diarrea crénica: tacto rectal,
rectosigmoidoscopia, colonoscopia,

biposia. i
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SIGNOS Y SINTOMAS

La hemorragia se manifiesta por la
eliminacion de sangre por la boca o por
el ano y puede ser aguda (hemorragia
digestiva aguda) o crénica (hemorragia
digestiva crénica). El sangrado puede ser
aparente (visible a simple vista) o
inaparente, de tan pequeia cuantia que
es detectable solo microscépicamente.

)

CAVSAS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

e rotura de varices esofagicas

¢ Ulcera gastrica y duodenal

e gastritis erosiva hemorrégica

¢ duodenitis erosiva hemorragica

¢ sindrome de mallory-weiss

o esofagitis

e cancer esofagico

e cancer gastrico

o telangiectasia hereditaria familiar
¢ hernopatias

e aneurisma aértico roto al es6fago o estomago

&

EXPLORACION DE
LABORATORIO

* hematocrito

* esofagogastrocopia

* rectosigmoidoscopia
¢ colonoscopia

e examenes radioldgicos
* cintigraficos

* arteriograficos

* tumor epigastrico: cancer de estomago o
de colon

* visualizacién de telangectasias en
mucosa labial o sublingual:
telangectasia hereditaria familiar

* lesiones pigmentadas peribucales:
enfermedad de Peutz Jeghers

SEMIOLOGIA

antecedentes morbidos: ulcera péptica,
reflujo gastroesofagico, hemorroides
habitos: medicamentos, alcohol
evolucién: aguda o crénica

visibilidad: aparente o inaparente

color de la sangre: rojo, rojo oscuro,
negro, concho de café

cuantia: discreta, moderada, masiva

alta o baja: hematemesis, melena,
rectorragia
sintomas concomitantes: nauseas,

arcadas, vomitos, deposiciones fétidas
sintomas hemodinamicos: decaimiento,
taquicardia, hipotension arterial, mareos,
shock

condiciones que la simulan: alimentos,
medicamentos, fenoftaleina

hemorroides erosionadas
diverticulosis de colon

displasias vasculares de colon
cancer de colon

colitis ulcerosa inespecifica

colitis granulomatosa

colitis isquémica

trombosis de los vasos mesentéricos

* fienre tifoidea complicada

ileitis regional

ENFOQVE DIAGNOSTICO

presencia de hematemesis: preguntar por
ingestion de alcohol, aspirina y antirreumaticos
existencia de sindrome ulceroso o de
hemorragias periodicas: Glcera gastrica o
duodenal

lesion maligna del tubo digestivo: dolor
abdominal, trasornos de apetito, baja de peso
cirrosis hepatica con hemorragia: ictericia y
signos de daifo hepatico crénico

*
i\
1)l

4@




SIGNOS Y SINTOMAS

La biiirrubina proviene en el 80% ai 90%
de la destruccion diaria de la
hemoglobina circulante en el sistema
reticulo endotelial,especialmente del
bazo, médula oésea e higado. La
transformacion del grupo heme de la
hemoglobina en bilirrubina es producida
por un mecanismo enzimatico complejo.

e

HIPERBILIRRVBINEMIA NO
CONJUGADA

por produccién aumentada de bilirrubina
hemélisis intra o extravascular, ictericias
hemoliticas

eritropoyesis inefectiva, ictericias
deseritropoyéticas

por alteracion en la captacién y conjugacién de
la bilirrubina en el hepatocito : ictericia
fisiologica del recien nacido, ictericia neonatal,
enfermedad de Gilbert, enfermedad de Crigler
Najjar

HIPERBILIRRVBINEMIA
CONJVUGADA

e por alteracién en la excrecién de
bilirrubina conjugada, ictericias
no colestasicas

* ictericias colestasicas:
intrahepaticas, extrahepaticas

¢ por enfermedad hepatocelular:
hepatitis aguda y crénica, cirrosis
hepatica

* laboratorio bioquimico hepatico
* ultrasonografia

* tomografia axial computarizada
* resonancia nuclear magnetica

¢ colaniografias

SEMIOLOGIA

¢ edad del paciente

* comienzo

¢ sintomas prodrémicos

* sintomas concomitantes

* intensidad

* curso o evolucidn

* tonalidad o tinte

* color de la orina y deposiciones
* signos cutaneos

* caracteristicas fisicas del higado
e variacion de la matidez hepatica
presencia o ausencia de esplenomegalia
habitos

* antecedentes epidemiolégicos

¢ palpacién monomanual: palapcién
monomanual del higado, palpaciéon mano en
cuchara

¢ palpaciéon bimanual: maniobra de MATHIEU,
maniobra de GILBERT, maniobra de
CHAUFFARD, maniobra de GUEMES

V=

CLASIFICACION CLINICA

* prehepaticas: enfermedad hemolitica del recien
nacido, ictericia hemolitica congénita, déficiti de
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa,
hemoglobinuria paroxistica nocturna

* Hepatica: hepatitis agudas, hepatitis crénicas,
cirrosis hepatica, medicamentos

* posthepaticas: colédocolitiasis, Ca de cabeza de
pancreas, distomatosis, compresion extrinseca
del colédoco.




