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 Signos y Síntomas Digestivos 

 Exploración abdominal

 Realización de la exploración abdominal

 Examen y maniobras realizarlas del lado 
 derecho del paciente

 Secuencia del examen
 Inspección. Auscultación, Palpación, 
 Percusión

 Se divide

 Cuatro cuadrantes

 Nueve regiones

 INSPECCIÓN DEL ABDOMEN  Evalua

 Los contornos del abdomen, elevado, 
 excavado o plano.

 La piel y sus lesiones, como cicatrices,
 además del aspecto del vello.

 AUSCULTACIÓN DEL ABDOMEN   

 Técnica
 Con  membrana  adosada del 
 estetoscopio  a la piel totalmente libre, 
 sin presionarlo.

  Dos enfoques:

 Del peristaltismo

 Vascular   Evalúa 

 PERCUSIÓN GENERAL DEL 
 ABDOMEN

 Detectar presencia  Líquido, Aire y Masas sólidas

 Sonidos a la percusión

 Timpanismo

 Matidez

 Sub-Matidez

 Dolo abdominal

 Tipos de dolor

 Dolor visceral verdadero

 Conducido

 Estímulo que actúa en las terminaciones 
 nerviosas de la viscera hueca

 Localización  Zona media del abdomen

 Dolor referido

 Víscero-sensitivo 

 Producido  Inflamación de una viscera

 Referido

 Zonas laterales del abdomen

 Acompañado
 Rigidez en el sitio exacto de ubicación
 de la viscera inflamada 

 Ubicación e irradiación.

 Dolor localizado 

  Zona correspondiente a la viscera 
 inflamada.

 Irradiaciones  Hacia hipocondrio derecho y dorso.

 Dolor generalizado  Abarca la mitad del abdomen

 Comienzo

 Insidioso  Dolor ulceroso, cólico biliar

 Brusco  Cólico intestinal

 Súbito  Perforación viscera

 Carácter

 Cólico intestinal  Retortijones

 Sordo  Cáncer

 Fulgurante  úlcera gastroduodena

 Errante  Color irritable

 Intensidad

 Leve

 Moderado 

 Intenso

 Evolución

 Agudo

 Crisis de dolor

 Características semiológicas,

 Típicas
 Permite formular el diagnóstico con 
 facilidad

 Atípico
 Diagnóstico clínico es más difícil y su 
 formulación requiere del apoyo del 
 laboratorio.

 Crónico
 Dolor que ocurre desde hace más de 3 
 meses. 

 Dispepsia.

 ¿ Que es ?
 Grupo de síntomas digestivos inespecíficos, que se 
 relacionan con la ingestión de alimentos.

 Síntomas dispépticos

 Mal gusto en la boca.  Sensación de boca amarga

 Referida
 Pacientes con trastornos funcionales del 
 aparato digestivo,

 Saciedad precoz.

 Retención de alimentos en el estómago 

 Regurgitación
 Devolución espontánea de pequeñas cantidades de 
 contenido gástrico hacia la boca, 

 Acidez

 Pirosis.  Sensación de acidez  

 Referida
 Epigastrio y que asciende 
 retroestemalmente hacia la faringe. 

 Puede ser  Ocasional y transitoriamente

 Eructación
 Acto de expulsar por la boca en forma 
 ruidosa el aíre acumulado en el estómago

 Meteorismo
 Distensión del abdomen por 
 acumulación de gases en el tubo digestivo

 Semiología

 Ocasional
 Relaciona con excesos en la comida o 
 bebida

 Reciente   Pocas semanas

 Saciedad precoz

 Repugnancia alimenticia

 Náuseas o vómitos

 Anorexia

 Tipo inespecífica
 Presentarse la ingestión de cualquier tipo 
 de alimento

 Tipo específica
 Presentarse la ingestión de un  alimento 
 en especifíco.

 Principales causas

 Digestivas

 Trastornos funcionales digestivos

 Colecistopatía crónica calculosa

 Constipación crónica

 Abuso de laxantes

 Reflujo gastroesofágico

 Extradigestivas

 Infección urinaria

 Insuficiencia cardíaca congestiva

 NeopIasias extradigestivas

 Embarazo

 Alcohol y drogas

 Los ruidos gastroentestinales 

 - Aorta abdominal.
 - Arterias renales.
 - Arterias iliacas comunes

 Tipo  Vago

 Conducido
 Fibras aferentes viscerales y fibras 
 cerebroespinales.

 Acompañada

 Meteorismo

 Eructación.

 Flatulencia anal

 Originarse
 Patología naso-buco-faríngea

 Patología esofágica

 Debido
 Obstrucción pilóríca 

 Afecciones malignas del estómago.

 Referida al epigastrio

 Alivio  Alimentos y antiácidos

 Aumenta  Decúbito dorsal y por las noches

 Evidencia  Timpanismo a la percusión abdominal

 Presencia

 Distensión abdominal

 Eructación

 Flatulencia anal



 Signos y Síntomas Digestivos 

 Nauseas y vómito

 Causas de vómitos

 Digestivas
 Gastroenteritis aguda

 Hepatitis aguda viral

 Extradigestivas

 Neumonía

 Insuficiencia cardíaca congestiva

 Semiología

 Tipos de vomito

 Vómito alimentario

 Reconocimiento de  alimentos recientemente ingeridos

 Vómito de retención
 Vómito alimentario abundante que se presenta 
 tardíamente después de la ingestión

 Vómito de jugo gástrico
 Jugo gástrico puro

 Vómito hemorrágico

 Contiene sangre. 

 Vómito "concho de café”

 Hemorragia del tubo
 digestivo alto es lento

 Vómito mucoso
 Vómitos matinales de pequeñas cantidades 
 de mucus filante mezclado con jugo gástrico

 Vómito bilioso  Vómito Iíquido de color verde oscuro y sabor amargo.

 Vómito purulento:

 Sugiere afecciones 
 muy infrecuentes

 Síntomas acompañantes  Malestar general, hipotensión arterial, fatiga y lipotimia

 Diarrea

 Evacuación demasiado rápida de 
 deposiciones demasiado líquidas

 Evacuaciones  Material fecal o contener sangre, pus .

 Pseudodiarrea   Evacuación repetida de pequeñas cantidades de líquido fecaloideo.

 Disentería
 Diarrea con sangre, mucus y pus

 Lientería  Se pueden reconocer a simple vista alimentos no digeridos.

 Semiología 

 Tiempo de evolución

 Diarrea aguda
 Continua o intermitente dura menos de 
 un mes

 Diarrea crónica
 Continua dura más de un mes o, en 
 forma intermitente, dura más de tres 
 meses.

 Comienzo y circunstancias desaparición
 Agudas  Brusco

 Crónicas  Insidioso

 Características de la deposición

  Consistencia
 Blanda, pastosa o líquida, dependiendo del mayor 
 o menor contenido de aguda de las deposiciones.

 Color

 Color negro . Melena 
 Hemorragia 
 digestiva alta

 Grisáceas o blancas
 Alteración de la secreción de bilis por el 
 hígado

 Amarillo claro y de olor rancio
 Eliminación exagerada de grasas por 
 mala absorción 

 Verde se observa 
 Tránsito intestinal acelerado

 Mucus
 Hipersecreción de las glándulas mucosas del 
 colon .

 Sangre y pus  Patológico e indica rectitís y/o colitis

 Número de evacuadones 
 y evolución diaria.

 Diarreas de 
 origen bacteriano

 Evacuaciones son muy frecuentes

 Diarrea de origen 
 funcional

 Evacuaciones solo durante el día y no en 
 la noche

 Matinal y posprandial.

 Diarrea órganica  Diurna y nocturna.

 Causas

 Diarrea aguda

 Clasificación fisiopatológica

 Diarrea osmótica
 Acumulación en el intestino de solutos poco absorbibles, 
 aumenta la osmolaridad en el lumen, atrayendo agua del 
 compartimiento extracelular.

 Diarrea secretoria  Secreción anormaI de agua y electroIitros
 hacia el lumen intestinal.

 Diarrea exudativa
 Lesión de la mucosa intestinal

 Factores osmóticos como secretorios

 Diarrea que indica perturbación de la motilidad intestinal

 Definiciones

 Náusea
 Sensación desagradable de repulsión por 
 los alimentos y deseo inminente e 
 involuntario de vomitar.

 Arcadas  Contracciones espasmódicas de los músculos espiratorios del tórax.

 Vómito  Expulsión forzada y enérgica de contenido gástrico por la 
 boca.

 Regurgitación  Devolución espontánea de pequeña cantidad de contenido gástrico hacia la 
 boca.

 Rumiación  Regurgitación de alimento desde el estómago a la 
 boca

 Inmediatamente después de las primeras horas de la ingestión de los 
 alimentos

 Características  Persistente y nocturno

 Vómito alimentario con estrías 
 sanguinolentas.

 Ácido clorhídrico del estómago convierta 
 la hemoglobina roja en hematina parda

 Gastritis supurativa y absceo gástrico

 Vértigo paroxístico

 Pielonefritis aguda

 Obstrucción intestinal

 Intoxicación alimenticia

 Pujo y tenesmo

 Niños pequeños, poco común en adultos

 Glardia lamblia
 Entamoeba histolytica

 Vibrio cholerae
 Escherichia coli enterotoxígena

 Laxantes
 Antibióticos
 Colchicina
 Alcohol

 Escherichia coli
 Shigellas
 Salmonetes

 Parvovirus  rotavirus

 Diarrea crónica- enfermedades 
 extradigestivas

 Hipertiroidismo
 Diabetes mellitus
 Insuficiencia suprarrenal crónica

 Diarrea crónica

 Amebiasis intestinal
 Giardiasis

 Resección intestinal
 Linterna intestinal
 Amiloidosis intestinal

 Cáncer de colon y recto



 Signos y Síntomas Digestivos 

 Hemorragia 

 Lesiones ubicadas en cualquier 
 nivel del tubo digestivo, desde el 
 esófago al recto.

 Causas 

 Hemorragia digestiva alta

 Rotura de várices esofágicas

 Úlcera gástrica y duodenal

 Gastritis erosiva hemorrágica 

 Cáncer esofágico

 Duodenitis erosiva hemorrágica

 Ictericia 

 ¿Que es?  Coloración amarilla de las escleras y de la piel 
 por acumulación de pigmento biliar en el 
 organismo.

 Debido  Aumento de nivel de bilirrubina en 
 sangre 

 Valores sericos 

 > de 1 mg/dL de suero

 Bilirrubina total

 Bilirrubina conjugada

 Bilirrubina No conjugada

 0,2- 1 mg/dl

 0,1-02 mg/dl

 0,1-0,8 mg/dl

 Anamnesis

 Antecedentes de ingestón excesiva de alcohol crónica o aguda.

 Contacto con pacientes con hepatitis 
 viral

 Consumo de berros

 Contacto con perros 

 Antecedentes de Coledocolitiasis

 Intervenciones- Coledocolitiasis residual

 Comienzo

 Edad

 Hepatitis virales

 Evolución 

 Tonalidad

 Coloración de la orinay 
 deposiciones. 

 Perído prodrómico  Fiebre, náuseas, vómitos y astenia

 Dolot abdominal alto
 Procediendo a ictericia o durante la 
 ictericia

 Presencia de fiebre y escalofríos 

 Hemorragia digestiva

 Cirrosis hepática

 Neoplasia de páncreas  Adultos mayores 

 Niño, adolescente y adulto joven 

 Edad media de la vida

 Instación rápida de una icterica 
 acentuada

 Ictericia leve persistente o recurrente 

 Daño hepatocelular 

 Hemólisis 

 Enfermedad de Gilbert

 Ictericias hemolíticas 

 Obtructivas completas 
 y evolución prolongada

 Tinte amarillento pálido

 Tinte amarillo verdoso 

 Ictericias colúricas

 Ictericias acolóricas

 Color café oscuro y cuando se agita se 
 forma espuma de color amarillo

 Orina clara, no hay pigmientos biliares 

 Causas

 "Ducci"

 Hiperbilirrubinemía No Conjugada

 Hiperbilirrubinemia Conjugada 

 Producción aumentada de bilirrubina

 Ictericias hemoliticas

 Ictericia fisiológica del recién nacido 

 Daño hepático por drogas

 Colédocolitiasis

 Hepatitis aguda y crónica, cirrosis 
 hepática

 Prehepáticas

 Hepáticas 

 Posthepáticas

 Hepatitis agudas
 Hepatitis crónicas
 Cirrosis hepática
 Medicamentos
  

 Enfermedad hemolítica del recién nacido
 Ictericia hemolítica congénita

  
 Ca de cabeza de páncreas
 Distomatosis
 Compresión extrínseca del colédoco

 Visible a simple vista

 No visibles a simple vista 

 Aparente

 Inaparente

 Clasificacón por ubicación 

 Hemorragia digestiva alta

 Lesiones ubicadas

 Esófago

 Estomago

 Duodeno

 Se caracteriza

 Hematemesis.

 Melena, eliminación de deposiciones 
 pastosas de color negro y fetidas.

 Presente 
 Rectorragia si el volumen
 del sangramiento es grande

 Hemorragia digestiva baja

 Lesiones ubicadas 

 Yeyuno

 Íleon 

 Colon

 Recto

 Se caracteriza  Rectorragia o hematoquecia.

 Cuantía.

 Hemorragias agudas
 de > cuantía

 Síntomas hemodinámicos

 Malestar general

 Decaimiento

 Hipotensión 

 Taquicardia

 Consecuencias  Pérdida aguda de volumen sanguíneo

 Hipotensión 
 ortostática de > 10 
 mmHg

 Pérdida del 20% del 
 volumen sanguíneo

 Shock
 Perdidad del 40% del 
 volumen sanguíneo

 Aspecto 
 macroscópico 
 del sangrado

 Hematemesis

 Condiciones que pueden 
 simular hematemesis o 
 rectorragia

 Medicamentos  Fierro, bismuto o glicirrina  Deposiciones 
 Color negruzco, formadas 
 y no tiene olor fétido

 Consumo de 
 Betarragas y 
 Bromosulftaleína  

 Evacuación de 
 similara a 
 Rectorragia

 Hemorragia digestiva baja

 Hemorroides erosionadas

 Diverticulosis de colon

 Displasias vasculares de colon

 Cáncer de color 

 Colitis granulomatosa 

 Color será más rojo
 Ocurre después 
 de la hemorragia

 Color rojo oscuro 
 o café negruzca 

 La sangre permanece más 
 tiempo
 en el estómago



 Signos y sintomas urinarios

 Dolor renal y uretral

 Dolor uretral

 Debido a falta de inervación sensitiva de su parénquima

 Inicio
 Insidioso, sordo, constante, de 
 moderada intensidad

 Localización

 Fosa lumbar del lado comprometido

 Irradiación  Sin irradiación

 Genera dolor.

 Cólico ureteral

 Localización del dolor
 Fosa lumbar, hacia el ángulo costo-vertebral o el 
 flanco afectado.

 Irradia 
 Flanco, región ilíaca y región inguinal interna o 
 genital externa.

 Signos acompañantes

 Duración

 Causas
 Litiasis orinaria, coágulos, cristales, restos 
 de papilas necróticas.

 Síntomas urinarios bajos

 Disuria
 Dolor al miccionar 

 Polaquiuria  Micciones frecuentes y de escaso volumen 

 Pocas gotas

 Urgencia miccional  Necesidad de orinar sin que la 
 vejiga esté llena

 Tenesmo vesical  Necesidad frecuente de orinar, con 
 dificultad de lograrlo 

 Incontinencia urinaria
 Incapacidad de retener la orina en la vejiga

 Enuresis
 Micción involuntaria durante  el sueño

 Alteraciones del volumen urinario

 Oliguria  Disminución del volumen 
 orinario < a 400 mL.

 Anuria
 Volumen urinario < a 100 mL/día.

 Total
 Ausencia total de 
 la orina

 Poliuria  Volumen urinario > por 
 encima de 3.000 mL/día 

 Nicturia  Aumento del número de micciones 
 durante las horas de sueño.

 Clasificación 

 Prerrenal
 Reducción del volumen orinario, 
 estando el riñon estructurado.

 Renal  Alteración estructural renal parenquimatosa

 Posrenal  Obstrucción de la vía urinaria 

 Alteraciones en el aspecto 

 Hematuria 

 Coluria

 Porfinuria

 Proteinuria  Presencia de proteínas en la orina. Más de 150 mg/
 24 horas.

 Orina turbia

 Hemoglobinuria  Hemoglobina libre en la orina
 fuera del glóbulo rojo.

 Presencia de sangre en la orina

 Color desde rojo sangre a café

 Orina coloreada por
 bilirrubina conjugada

 Excreción orinaria de porfobilinógeno

 Maniobras de exploración 

 Maniobra de Giordanio 

 Maniobra de Guyon

 Golpear suavemente la columna lumbar del paciente y si éste 
 manifiesta una posición defensiva moviéndose del médico.

 Con  los dedos de la mano izquierda , impulsos secos y repetidos en 
 la pared posterior, manteniendo la mano derecha plana en el sitio

 Presencia de precipitación de cristales
 de fosfatos o de uratos

 Pocas horas

 Varios días 

 Variable por los 
 movimientos bruscos

 Náuseas y vómito

 Distensión abdominal

 Distensión aguda del sistema excretor renal por encima de una 
 obstrucción parcial o total.

 Inicio
 Insidioso y la intensidad va aumentando 
 progresivamente hasta hacerse muy intenso

 La puño-percusión de la fosa 
 lumbar del lado afectado

 Renal por inflamación u obstrucción

 No siempre se 
 observa

 La pared anterior del abdomen hacia 
 el ombligo.

 Cuando distiende
 la cápsula renal
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