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SIGNOS Y SINTOMAS

SISTEMA
DIGESTIVO s

INTRODUCCION )

En este trabajo se aprendera los signos y sintomas del sistema digestivo para el
mejor manejo del paciente en la consulta, y mejorar los conocimientos del
alumno en clases y la practica clinica.

CAUSAS

ENFOQUE

f e el
dolor, sintomas concomitantes, etc.

FUENTES DE INFORMACION:




DISPEPSIA

Concepto

conjunto de sintomas digestivos
inespecificos, a veces mal definidos, que
se relacionan con la ingestién de los
alimentos y que los enfermos atribuyen a
perturbaciones en su digestion.

Sintomas

* Mal gusto en la boca o boca amarga
* Saciedad precoz
* Repugnancia por los alimentos
* Regurgitaciéon
* Acidez/pirosis
* Eructacién
* Flatulencia anal
* Malestar epigdstrico vago
+ Sensacion de distensiéon abdominal

Semiologia

« Digestivas: Trastornos fu.nclonales digestivos, colecistopatia crénica calculosa,
constipacion

crénica, abuso de laxantes,, Ulcera gastroduodenal, ascitis, cancer gastrico, gastritis
aguda y

crénica, pancreatopatias, sindrome pilérico.

«+ Extradigestivas: Infeccién urinaria, insuficiencia cardiaca congestiva, uremia crénica,
neoplasias extradigestivas, tuberculosis pulmonar, embarazo, drogas, alcohol, tabac
alergia alimentaria.

ENFOQUE
DIAGNOSTICO:

La anamnesis y el
examen fisico deben
Ser acuciosos para
orientarnos en el

diagndstico y
pesquisar, por
ejemplo, patologia
extra digestiva
como causa de la
dispepsia.




HEMORRAGI
DIGESTIVA

CONOCE MAS

Lesiones de distinta naturaleza y
ubicadas en cualquier nivel del
tubo digestivo, desde el eséfago
al recto, son susceptibles de
sangrar.

HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

CAUSAS:

Hemorragia digestiva alta. En
nuestro medio las causas
mas frecuentes de hemorragia

digestiva alta son la
rotura de varices esofagicas

HEMORRAGIA
DIGESTIVA BAJA

Hemorragia digestiva baja.
La causa mas frecuente de
hemorragia digestiva baja es
la patologia anorrectal,
particularmente las
hemorroides erosionadas

emorroides erosionadas
sangrantes - Diverticulosis de colon
- Displasias vasculares de
colon
- Cancer de colon
- Colitis ulcerosa inespecifica
« Colitis granulomatosa
« Colitis isquémica
» Trombosis de los vasos
mesentéricos
- Fiebre tifoidea complicada

- Rotura de vdrices esoféagicas
- Ulcera gastrica y duodenal
« Gastritis erosiva hemorragica
- Duodenitis erosiva
hemorragica
- Ulcera de la segunda porcién
del duodeno
« Sindrome de Mallory-Weiss
- Esofagitis
- Cancer esoféagico

- Antecedentes morbidos (ulceras péptidas, reflujo
gastroesofagico)
- Habitos ( Medicamentos, alcohol)
« Evolucién (aguda o crénica)
« Visibilidad (aparente o inaparente)
- Color de la sangre ( rojo, rojo oscuro, negro)
« Cuantia ( Discreta, moderada, masiva)
« Alta o baja
- Sintomas concomitantes
« Sintomas hemodinamicos
« Condiciones que la simulan (alimentos, medicamentos)



Vomito
Es un complejo arco reflejo neural

~

seas

Sensacion desagradable de repulsion por
los
alimentos y deseo inminente e
involuntario de
vomitar.

Mecanismos

« Estimulos que influyen directamente
sobre el centro del Vémito: Este se
localiza en la formacién reticular del
tronco del encéfalo y recibe impulsos
aferentes viscerales procedentes del
tracto gastrointestinal (faringe,
estémago, intestino, conductos biliares,
mesenterio y peritoneo).

+ 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 neurotransmisores endégenos
y
neuropéptidos.
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Arcadas
Contracciones espasmadicas de los
musculos espiratorios del
térax, con descenso y espasmo stbito
del diafragma y contraccién
subita simultdnea de los musculos
abdominales.

Rumiacion

Regurgitacion de alimento desde el
estomago a la

boca, nueva masticacion del alimento y

regurgitacion al estémago.

Expulsion forzada y enérgica de
contenido gastrico por la boca,
generalmente repetido y habitual mente
precedido de nduseas y
acompanado de arcadas.
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Causas

« Digestivas: gastroenteritis aguda, intoxicacion
alimentaria, hepatitis aguda viral, cancer gastrico.
« Extradigestivas: neumonia, insuficiencia cardiaca
congestiva, pielonefritis aguda, vémito funcional.

Semiologia
» Segun tiempo de aparicién
después de ingerir la comida
(precoz,
tardio)

« Segun aspecto macroscopico
(vomito alimentario, no
alimentario,
de retencidn, de jugo gastrico)
» Sintomas acompafantes
(malestar general, sintomas
autonémicos,
fatiga)

« Causas (digestivas, extra
~ digestivas) ﬁ
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DIARREA

; Algunos datos de la enfermedad
1= B
~\y
CONCEPTO
Evacuacién de deposiciones de
consistencia ¢

disminuida (o de contenido liquido
aumentado) y, en

la mayorfa de los casos, de
frecuencia mayor que lo

normal. Las evacuaciones
diarreicas pueden ser solo
material fecal o contener
elementos patolégicos

(sangre, pus).

CAUSAS:
- Diarrea aguda: Infecciosas (bacterias) Parasit
(Glardia
lamblia), Enterotoxinas (toxina estafilocécica)
- Drogas (laxantes, antibiéticos, alcohol.)
- Diarrea crénica: Organicas ( parasitarias, por
malabsorcién, neoplasias, enfermedades granulomato
del intestino, infecciosas y drogas).

-CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA
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involucrado
en el colon irritable.
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L§ DISENTERIA

Diarrea con sangre, mucus y pus, que
se acompaia de pujo y tenesmo.

- EXAMEN FISICO

0« En el caso de la diarrea aguda lo mas important.

es determinar si existe deshidratacién
O(taquicardia, hipotension ortostatica, sequedad de
omucosas y axilas, etc.)

- En las diarreas crénicas el examen fisico puede
Orevelar enflaquecimiento (cancer de colon,
o ome d. sorcid




ICTERICIA

CONCEPTO

» coloracién amarilla de las escleras y de la
piel (y de otros tejidos) por acumulacién de
pigmento billar en el organismo.

CAUSAS

* Hiperbilirrubinemia no conjugada:

* Por produccién aumentada de bilirrubina

* Hemolisis intra o extra vascular

* |ctericias hemoliticas

« Eritropoyesis inefectiva

* Por alteracién en la captacién y
conjugacién de la bilirrubina en el hepatocito

CLASIFICACION

» Prehepadtica (lctericia hemolitica
* congénita)
* -+ Hepdtica (Hepatitis agudas)

* Posthepdaticas (Colédocolitiasis)

SEMIOLOGIA

* Edad del paciente . .
. Signos cutdneos b
* Comienzo

. o * Caracteristicas fisicas del higado J
* Sintomas prodrémicos - el Y.
o S ETE D CErETE s * Variacién de la matidez hepdtica ! - y

- enecER * Presencia o auséncia de }b -
+ Curso o evolucién esplenomegalia = 5 /

» Tonalidad o tinte * Habitos i

+ Color de la orina y deposiciones  * Antecedentes epidemioldgicos

DATO IMPORTANTE

‘ . ¢ La ictericia aparece cuando el nivel de

-
L]

bilirrubina en la sangre excede el nivel
normal (més de 1 mg/dL de suero).

OTRAS CAUSAS

* Hiperbilirrubinemia conjugada:

* Por alteracién en la excrecién de
bilirrubina conjugada

* Ictericias no colestdsicas

* Ictericias colestasicas

* Por enfermedad hepatocelular
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