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INTRODUCCION

Las enfermedades gastrointestinales son una de las principales causas de consulta médica
en todo el mundo. Los sintomas como dolor abdominal, dispepsia, nauseas, vomito, diarrea,
hemorragia digestiva e ictericia son comunes y pueden ser indicativos de diversas
patologias subyacentes. Entender la presentacion clinica, las causas y las posibles
complicaciones de estos sintomas es esencial para un diagndstico preciso y un tratamiento

eficaz.
Dolor abdominal

El dolor abdominal es una queja frecuente que puede ser causada por una amplia gama de
condiciones, desde trastornos leves hasta enfermedades potencialmente mortales. Las
causas incluyen infecciones, inflamaciones, obstrucciones, y problemas vasculares o
funcionales. Clinicamente, el dolor puede presentarse como agudo o crénico, localizado o
difuso, y puede ir acompafiado de otros sintomas como fiebre, vémitos o alteraciones en el
hébito intestinal. Las complicaciones dependen de la causa subyacente; por ejemplo, una
apendicitis no tratada puede llevar a una peritonitis, mientras que una obstruccion intestinal

puede causar necrosis y perforacién del intestino.
Dispepsia

La dispepsia se refiere a una sensacion de malestar o dolor en la parte superior del
abdomen, a menudo relacionada con la ingestion de alimentos. Las causas mas comunes
incluyen enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), Ulcera péptica y gastritis. Los
sintomas incluyen saciedad precoz, eructos, nauseas y sensacion de ardor. La dispepsia
puede ser funcional, sin una causa organica evidente, o secundaria a una patologia
especifica. Las complicaciones de la dispepsia pueden incluir la progresién a una Ulcera

perforada o el desarrollo de estenosis esofagica en casos de ERGE no tratado.
Nauseas y vomito

Las nduseas y el vomito son sintomas comunes que pueden ser causados por una variedad
de factores, incluyendo infecciones gastrointestinales, intoxicaciones alimentarias,
embarazo, trastornos metabolicos y enfermedades del sistema nervioso central. Estos
sintomas pueden presentarse de forma aguda o crénicay, si son persistentes, pueden llevar

a deshidratacion, desequilibrios electroliticos y desnutricion. Las nauseas y el vomito



pueden también ser signos de afecciones mas graves, como obstrucciones intestinales o

aumento de la presién intracraneal.
Diarrea

La diarrea se caracteriza por la evacuacion frecuente de heces liquidas y puede ser aguda
o cronica. Las causas abarcan desde infecciones virales, bacterianas o parasitarias, hasta
enfermedades inflamatorias intestinales y sindromes de malabsorcién. La diarrea aguda
suele ser autolimitada, pero puede llevar a deshidratacién severa, especialmente en nifios
y ancianos. La diarrea crénica puede resultar en deficiencias nutricionales y pérdida de peso

significativa, ademas de un impacto considerable en la calidad de vida del paciente.
Hemorragia digestiva

La hemorragia digestiva es una emergencia médica que se presenta como vomito de
sangre (hematemesis) o heces negras (melena) en casos de sangrado alto, 0 como sangre
roja brillante en las heces (rectorragia) en casos de sangrado bajo. Las causas incluyen
Ulceras pépticas, varices esofagicas, diverticulosis, neoplasias y enfermedades
inflamatorias intestinales. Las complicaciones pueden ser severas, incluyendo shock

hipovolémico y anemia grave, y requieren intervencion meédica inmediata.
Ictericia

La ictericia es la coloracion amarillenta de la piel y las mucosas, resultado de la acumulacion
de bilirrubina en el cuerpo. Puede ser causada por hemdlisis, enfermedades hepaticas
como hepatitis y cirrosis, o por obstruccion del flujo biliar debido a célculos o tumores. La
presentacion clinica incluye ictericia, orina oscura y heces palidas. Las complicaciones

pueden incluir insuficiencia hepatica, colangitis y, en casos severos, encefalopatia hepatica.



Distension

Mecanicos Traccion
Compresion
Inflamacion
Estimulo Quimicos
Isquemia
Frio
, . Térmicos
Estimulos y mecanismos
Calor

Dolor visceral
Mecanismos Dolor somatico

Dolor referido

- Generalmente difuso
- Dificil de localizar

= Dolor visceral verdadero === Asociado con nauseas y vomito
Colico biliar

- Ejemplos ~|:
Cdlico renal

Localizado

- Ubicacion Generalizado
Migratorio
Insidioso
—= Comienzo Brusco

Subito
Colico
—= Caracter Sordo

Dolor de hambre
— Leve
— Moderado
= Intensidad —
— Intenso
— Excruciante

— lrradiado
- Caracteristicas semiologicas == Irradiacion —

— No irradiado

— Calor

— Compresion abdominal
== Factores que lo alivian —
— Antiespasmaodicos

— Ansioliticos

Compresion abdominal

- Factores que lo agraban —|:
Movimientos

Dolor agudo
- Evolucién —|: Continuo, periodico, episodico y paroxistico
Dolor crénico

Recurrente
- Recurrencia —|:

No recurrente

Afecciones abdominales
== QOrigen —|:

Afecciones extraabdominales

Dolor abdominal

Inicio subito
=== Dolor abdominal agudo == Caracteristica Potencialmente grave

Apendicitis aguda
Ejemplo —|:

Perforacion de ulcera

Persistente o recurrente

== Dolor abdominal crénico === Caracteristicas

Sl
Ejemplo —|:
Ulcera péptica cronica

Gastritis
== Gastrointestinales Apendicitis
Obstruccioén intestinal
Colico renal
== (Genitourinarias —I:
Infeccion urinaria
== \asculares —— Isquemia mesentérica
== (Causas de dolor abdominal === Metabdlicas —— Cetoacidosis diabética
= Neurolégicas —— Herpes zoster
— Toracicas — Infarto del miocardio
— Ginecolégicas —— Menstruaccion
— Metabolicas —— Hipoglicemia
== Afecciones extraabdominales —— Intoxicaciones —— Saturnismo
— Enf. sistemicas —— Mesenquimpatias
— SNC —— Tabes dorsal

— SNP —— Neuralgia parietal

Hemograma
Pruebas sanguineas Perfil hepatico

Amilasallipasa
Analisis de orina
Exploracion de laboratorio Pruebas de orina
Urocultivo
Radiografia

Imagenes Ecografia

TAC

Anamnesis —— HC

. - . — Inspeccidn
- Enfoque diagnostico en clinica P
— Auscultacion
Examen fisico —
— Palpacién

— Percusion



== Definicion === Malestar o dolor en la parte superior del abdomen, usualmente después de comer

Relacionado con el reflujo gastroesofagico o

== Mal gusto en la boca . .
infecciones orales

== Saciedad precoz —— Sensacion de llenura rapida al comer
== Repugnancia por los alimentos —— Pérdida de apetito, aversion a ciertos alimentos

o Retorno del contenido géastrico a la boca sin

== Regurgitacion —— -
esfuerzo de vomito

. . Sensacion de quemazon que asciende desde

== Acidez/pirosis —— ;
el estbmago hasta la garganta

= Sintomas dispépticos =

Expulsién de gas del estbmago a través de la

== Eructacion —
boca

. Sensacion de hinchazén debido a acumulacién
= Meteorismo —— . .
de gas en el intestino

== F|atulencia anal

== Malestar epigastrico vago

== Sensacion de distencion abdominal

No tiene importancia médica
== Ocasional —I:

Relacion —— Exceso en comida o bebida

Puede formar parte de los sintomas
prodromicos de una hepatitis aguda viral

Tiene importancia médica
——  Semiologia == Cronica —|: Recurrente/Persistente

Obliga a investigar la causa

== Reciente —

Inmediatamente despues de las comidas o

— Precoz o tardia — tiempo despues de ella

Dispepsia _ _ _
Se presenta con la ingestion de caualquier
alimento

- Especifica o inespecifica
Tras la ingestion de cierto alimento

— Transtornos funcionales digestivos
— Constipacion cronica

— Abuso de laxantes

== Digestivas —

— Reflujo gastroesofagico

— Hernia hiatal

— Ascitis
Gastritis
= Gastrointestinales Ulcera péptica

ERGE

Diabetes
= Metabodlicas —I:
Hipotiroidismo

AINEs
== Farmacos —I:
Antibidtico

Estrés
== Psicoldgico Ansiedad
Depresién

— Infeccidn urinaria

— Infeccion cardiaca o congestiva
— Causas -

== Extradigestivas —t— Embarazo
— Alcohol
— Tabaco
— Hemograma
— Pruebas de funcion hepatica
— Laboratorio =
— Prueba de funcién tiroidea
— Prueba de Helicobacter pylori
== |_aboratorio y exploracién instrumental — — Endoscopia digestiva alta
— Ecografia abdominal
TAC
— Instrumental —— Pruebas de imagen —I:
RMN
— Pruebas de vaciamiento gastrico
Patrones de los sintomas
— Anamnesis —— HC —|:
Relacion con las comidas
== Enfoque diagndstico en clinica — — Inspeccidn

— Auscultacion

— Examen fisico = —

— Palpacién

— Percusion




Nauseas Sensacion desagradable de querer vomitar

Vomito Expulsién forzada del contenido gastrico a través de la boca
Definicion Arcada Contracciones espasmaodicas de los musculos espiratorios del toérax

Regurgitacion Retorno pasivo del contenido gastrico a la boca

Rumiacion Regurgitacion y remasticacion de alimentos ingeridos previamente

Distencion gastrica
Estimulos del tracto gastrointestinal
Irritacion de la mucosa

Migrafias
Estimulos que influyen directamente sobre el centro de vomito Estimulos del SNC
Lesiones cerebrales

Mareo
Estimulos vestibulares
Vértigo

Opiaceos

- Sustancias quimicas y farmacos Quimioterapicos

Anestésico
- Estimulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora -
Uremia

== Toxinas enddgenas y exdgenas Infecciones

Intoxicaciones

— Vomito alimentario —— Presencia de alimentos digeridos recientemente |
— Vomito de retencion —— Alimentos ingeridos varias horas antes
— Vomito de jugo gastrico —— Liquido claro, acido
— Vomito hemorragico —— Sangre roja, indica hemorragia activa
— Vomito en "poso de café" —— Sangre digerida, aspecto marron
== Semiologia general del vomito Tipos Vémito mucoso —— Presencia de moco
-
— Vomito bilioso —— Color verde o amarillo, contiene bilis
— Vomito purulento —— Presencia de pus
— Espumoso
— Fecaloide
— Otros tipos de vomito —
— Parasitos
— Calculos
Dolor abdominal
== Digestivos Diarrea
Estrefimiento
Fiebre
Nauseas y vomito = Sintomas acompanantes == Sistémicos Sudoracién
Mareos
Cefalea
== Neurolégicos —I:
Alteraciones visuales
Gastroenteritis aguda
Obstruccién intestinal
Digestivas Ulcera péptica
Cancer gastrico
Alergia alimentaria
Uremia
Médicas Cetoacidosis diabética

Insuficiencia cardiaca
Causas de vomito AINEs
Medicamentos Antibiotico
Quimioterapicos
Estrés
Psicoldgicas y psiquiatricas Ansiedad
Bulimia
Extradigestivas Pulmonares agudas Neumonia
Pulmonares crénica TBC
Cardiovasculares ICC
Enfermedades Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Infecciones ginecoldgicas Salpingitis aguda
Neurologicas Tumor cerebral
Otologicas Vértigo paroxistico
Embarazo Hiperemesis gravidica

Otras causas
Medicamentos Citotoxicos

Patrén y caracteristicas del vomito
Anamnesis HC
Factores desencadenantes y alivio

Signos vitales
Examen fisico Exploracion abdominal
Evaluacion neuroldgica

Enfoque diagnéstico de las nduseas y vomitos en clinica Hemograma

Electrolitos
Laboratorio
Funcion renal y hepatica
Pruebas de embarazo
Pruebas complementarias Radiografia abdominal
Imagenes Ecografia

TAC

Endoscopia Si se sospecha patologia gastrointestinal



Definicion Expulsién de heces liquidas o semiliquidas, con un aumento en la frecuencia de las evacuaciones

Pseudodiarrea Sensacion de diarrea sin aumento significativo en el volumen de heces

Conceptos relacionados

Disenteria Diarrea con moco y sangre, asociada a dolor abdominal y tenesmo

Aguda
Evolucion
Cronica
Brusco
Comienzo Insidioso
Violento
Comidas ingeridas
Circunstancias de aparicion Transgresion alimentaria o alcohdlica
Estrés emocional
Consistencia

Color

Semiologia Caracteristicas de la deposicién Mucus
Sangre
Pus
Multiples
Numero de evacuaciones
Unica
Diurna

Evolucion diaria Nocturna

Diurna y nocturna
Dolor abdominal
Fiebre

Sintomas concomitantes Nauseas y vomitos
Alteracion emocional

Enflaquecimiento

Aspecto general
Inspeccion

Signos de deshidracion
Auscultacion Ruidos intestinales

- Dolor abdominal
Examen fisico

Palpacion Masas
Distencion

Percusion

Bacterianas

Infecciosas Virales
Parasitarias
Causas Intolerancia alimentaria

Ell
No infecciosas Sx de malabsorcion

Neoplasias

Endocrinopatias

Generalmente infecciosa
Asociada a nauseas, vomito, fiebre

E. coli

Shigellas
Bacterias
Salmonellas

Infecciosas S. aureus
Parvovirus

Virus
Rotavirus

Diarrea aguda
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Parasitarias Isospora belli

T. spiralis

Balantidium coli

Toxina estafilocdcica

Vibrio cholerae

Origen Enterotoxinas
E. coli
Clostridium perfringens
Laxantes
Antibiotico
Drogas Colchicina
Alcohol
Digital
Crisis addidonianas
Acidosis diabética
Extradigestivo Hipertiroidismo
Uremia aguda
Anemia perniciosa
Inflamatoria Ell
Osmotica Intolerancia a la lactosa
Secretora Tumores secretores

Malabsorcion

Funcional

Diarrea cronica

Enfermedad celiaca
Sx del intestino irritable
Amebiasis intestinal
Giardiasis

Parasitarias

Isosporosis

Enf. celiaca
Poscirugia gastrica
Pancreatitis cronica
Malabsorcion Reseccion intestinal
Linfoma intestinal
Amiloidosis intestinal
Causas Enf. de Whipple
Cancer de colon y recto
Neoplasicas Gastrinoma
Adenoma velloso
lleitis regional

Enf. granulomatosas del intestino
Colitis ulcerosa

Infecciosas TBC intestinal
Laxantes
Drogas
Alcohol
Osmotica Diarrea con moco y sangre, asociada a dolor abdominal y tenesmo
Secretora Por secrecidn excesiva de electrolitos y agua
Clasificacion fisiopatolégica
Inflamatoria Por dafio a la mucosa intestinal
Motora Por alteraciones en la motilidad intestinal

Hemograma

Pruebas sanguineas Electrolitos

Funcién hepatica
Coprocultivo

Exploracion de laboratorio Analisis de heces Parasitos

Sangre oculta

Prueba de aliento
Pruebas de funcion intestinal
Test de absorcion de grasas

Antecedentes de viaje

Anamnesis HC Dieta
Medicacion
Enfoque diagndstico de la diarrea en clinica
Evaluacion del estado general

Examen fisico Signos de desidratacién

Exploracion abdominal



Pérdida de sangre en algun punto del tracto gastrointestinal
== Definicion Aguda —— Pérdida subita de sangre del tracto gastrointestinal

Crénica —— Pérdida de sangre lenta y continua a lo largo del tiempo

Ulcera péptica
Antecedentes morbidos Reflujo gastroesofagico

Hemorroides

Medicamentos

Habitos
Alcohol
Aguda
Evolucion
Cronica
Aparente
Visibilidad
Inaparente
Rojo
Rojo oscuro
Color de la sangre
Negro

Concho de café

Discreta

Cuantia Moderada

Masiva

Hematemesis

Alta o baja Melena
Semiologia general Rectorragia
Nauseas
Arcadas
Sintomas concomitantes
Vémitos

Deposiciones pastosas fétidas

Decaimiento
Taquicardia

Hipotension arterial

Sintomas hemodinamicos SUdoracion
Mareos
Lipotimia
Shock
Hematemesis Vémito de sangre fresca o en "poso de café"
Melena Heces negras, alquitranadas, malolientes
Caracteristicas de la sangre
Rectorragia Sangre roja brillante expulsada por el recto
Hematoquecia Sangre mezclada con heces
Hemorragia digestiva
Color
Aspecto macroscopico del sangrado Consistencia

Presencia de coagulos

Hemoptisis Sangrado del aparato respiratorio
Epistaxis Sangrado nasal deglutido
Condiciones que pueden simular hematemesis o rectorragia

Sangrado de las encias Ingesta y posterior vomito
Menstruacion angrado vaginal confundido con rectorragia

— Ulceras pépticas —— Gastrica o duodenal

— Varices esofagicas —— Hipertension portal

== Alta —— Gastritis y esofagitis erosiva
— Sindrome de Mallory-Weiss —— Desgarro de la mucosa esofagica
— Neoplasias —— Tumores gastricos o esofagicos

== (Causas de la hemorragia digestiva = — Diverticulosis

Cronh
— Enfermedad inflamatoria intestinal —I:
Colitis ulcerosa

== Baja —— Neoplasias —— Tumores colorrectales

Interna
— Hemorroides —I:
Externa

— Fisuras anales

— Angiodisplasias

Hiperplasia nodular focal del higado
- Sangrado por el tubo digestivo de origen extra digestivo Malformaciones vasculares

Trastornos de la coagulacion

Anemia
== Hemograma completo —|:

Recuento de plaqueta

Tiempo de protrombina (TP)
- Exploracién de laboratorio =+= Pruebas de coagulacién —|:
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)

= Pruebas de funcion hepatica

== Grupo sanguineo y pruebas cruzadas —— En caso de necesidad de transfusion

Antecxedentes de enfemedad gastrointestinal
== Anamnesis —— HC Uso de AINEs

Consumo de alcohol

- Enfoque diagndstico de la hemorragia gigestiva en clinica = — Signos vitales

— Palidez

—= Examen fisico —— Ictericia

— Exploracion abdominal

— Tacto rectal



Definicién

Coloraciéon amarillenta de la piel, mucosas y escleréticas debido a la acumulacion de bilirrubina en los tejidos

Neonatal

Ictericia

f—— Causas —

- Enfoque diagndstico en clinica

== Prehepatica —— Aumento en la produccién de bilirrubina —|:

= Hepatica —— Alteraciones en el metabolismo y excrecion de bilirrubina —

— Edad del paciente —— Importancia en diagnostico diferencial {

Subito
— Comienzo ~|:
Gradual

— Sintomas prodrémicos

Adulta

— Sintomas concomitantes

— |Intensidad

Aguda
— Curso o evolucion {

Cronico

——= Semiologia general === Anamnesis —— Tonalidad o tinte —— Intensidad de color amarillo

Orina oscura —— Coluria
— Color de la orina y deposiciones {
Deposiciones palidas —— Acolia
— Signos cutaneos
— Caracteristicas fisicas del higado
— Variacion de la matidez hepatica

— Presencia o ausencia de esplenomegalia

— Habitos

— Antecedentes epidemioldgicos

Coloracién amarillenta de piel y escleréticas
== |nspeccién —|:

Presencia de xantomas o xantelasmas

Hepatomegalia
——=  Examen fisico === Palpacion —|:

Esplenomegalia

== Percusion —— Evaluacién del tamafio del higado y el bazo

== Auscultacion —— Ruidos intestinales en caso de sospecha de obstruccion biliar

Hemodlisis (Anemia hemaliticas)
Reabsorcion de grandes hematomas
— Hepatitis viral
— Cirrosis

— Sx de Gilbert

— Drogas y toxicos

— Calculos biliares

Cancer de pancreas
== Poshepatica —— Obstruccion del flujo biliar —— Tumores —|:

Colangiocarcinoma

— Estenosis biliar
Por produccion aumentada de bilirrubina
No conjugada *E Hemosis intra o extravascular

Eritropoyesis

== Hiperbilirrubina
Por alteracion en la excrecion de bilirrubina conjugada

Conjugada
Enfermedad hepatocelular

— Bilirrubina total y fraccionada (directa e indirecta)

— Transaminasas (ALT, AST)

== Pruebas de funcién hepatica —— Fosfatasa alcalina (FA)

— Gamma-glutamil transferasa (GGT)

— Albumina y tiempo de protrombina (TP)

Laboratorio =4== Hemograma —— Para evaluar anemia hemolitica

TP
== Pruebas de coagulacion —|:

TTP

Ecografia abdominal

== Pruebas de imagen Tomografia computarizada (TAC)

Resonancia magnética (RM)

— Antecedentes médicos

— Uso de medicamentos
== Anamnesis detallada —
— Habitos —— Alcoholismo

— Antecedentes familiares

Evaluacion general del paciente

- Examen fisico completo Exploracion detallada del abdomen

Inspeccion de piel y mucosas
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