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 Signos y Sintomas 
 Digestivos 

 Dolor Abdomial 

 Estímulo doloroso para una viscera hueca es:

 Distensión

 Contraccion

 Estiramiento 

 Provocan dolor la distensión de la cápsula de 
 órganos sólidos

 Se distinguen los dos tipos de dolor abdominal:

 Dolor visceral verdadero 

 Iniciado por estímulo, actúa en terminaciones 
 nerviosas de viscera hueca

 Distension y contraccion de ellas 

 Estímulo conducido amédula vía raíces 
 posteriores por fibras aferentes viscerales

 Sin participación de fibras cerebroespinales (o 
 somáticas).

 Dolor vago

 Localizado en la zona media del abdomen 

 No se asocia a defensa muscular ni a 
 hiperalgesia cutánea

 Dolor referido 

 víscero-sensitivo

 Producido por inflamación de una viscera

 Conducido por fibras
 Aferentes viscerales 

 Fibras cerebroespinales

 Referido a las zonas laterales del abdomen

 víscero-cutáneo

 Se produce cuando hay inflamación del tejido

 Subperitoneal, peritoneo parietal y 
 me senterio, adyacentes a la v

 Peritoneo parietal 

 Mesenterio 

 Adyacentes a la viscera

 En su conducción solo participan fibras 
 somáticas

 Rigidez constante de la pared abdominal

 Se observan en casos de:
 Apendicitis aguda 

 Colesistitis aguda

 Tipos de dolor 

 Dolor abdominal agudo 

 Existen crisis o “ataques”de dolor abdominal

 Caracteristicas semiologicas (Tipicas)

 Diagnostico relativo facil

 Cólico biliar

 Colico renal 

 Perforacion viceral 

 Colico intestinal 

 Causa mas frecuente 

 Trastornos gastrointestinales 
 Bacterias 

 Toxinas bacterianas 

 En dolor es importante 
 Intensidad 

 Persistencia

 Dolor abdominal crinico 

 Precisar si el dolor es continuo:

 Continuo 

 Periodico

 Intermitente 

 Se acompañan de:

 Dispepsia

 Nauseas 

 Vomitos 

 Diarrea 

 Constipacion 

 Alteraciones emocinales 

 Angustia

 Nerviosidad 

 Depresion 

 Se considera 

 Edad

 Sexo 

 Habitos alimentarios 

 Ingesta de drogas o alcohol 

 En el diagnostico 

 Precisar si el abdomen es blando

 Resistencia muscular 

 Masas inflamatorias 

 Signos de irritacion peritoneal

 Ausencia de ruidos intestinales 

 Examenes de laboratorio 

 Endoscopías

 Ecografia abdominal 

 Tomografia axial computarizada 

 Radiologia del tubo digestibo 

 Causas 

 La mayoria de los dolores abdominales son en:

 Estructuras 

 Organos del abdomen 

 Tórax

 Aparato genital

 Columna vertebral

 Organo abdominal 

 Estómago

 Vesicula

 Coledoco 

 Pancreas 

 Intestino 

 Algunas causas de dolor referido son 

 Toracicas 

 Ginecologicas 

 Metabolicas 

 Intoxicaciones 

 Enfermedades sistematicas 

 Sistema nervioso central 

 Sistema nervioso periferico 

 Causas digestivas  Mas frecuentes 

 Gastritis aguda

 Gastroenteritis aguda

 Estreñimiento cronico 

 Colon irritable 

 Litiasis biliar 

 Colesistitis aguda 

 Rarasifosis intestinal

 Ulcera gastrica y ulcera del duodeno 

 Esofsgitis por reflujo gastroesofagico 

 Apendicitis aguda y cronica 

 Inflamacion cronica del intestino 

 Exploracion de laboratorio 

 Tomografia computarizada 

 Examen de orina (hematuria microscopica)

 Radiografia simple de abdomen 

 Ecografia computarizada y pictografia



 Signos y Sintomas 
 Digestivos 

 Dispepcia

 Conjunto de síntomas inespecíficos, mal 
 definidos  Relacionan con ingestión de alimentos  

 Sintomas dispepticos

 Distensión abdominal ("hinchazón”),

 Eructacion

 Flatulencia anal

 Acidez

 Pirosis 

 Sintomas

 Mal gusto en la boca  Naso-buco-faríngea:

 Caries

 Enfermedad periodental

 Abscesos amigdalinos profundos

 Referido por pacientes con trastornos aparato 
 digestivo

 Saciedad precoz

 Retención de alimentos en el estómago

 Por obstrucción pilóríca y en afecciones 
 malignas del estómago

 Repugnancia por alimentos

 síntoma prodrómico de hepatitis aguda

 Síntoma precoz en el cáncer gástrico

 Repugnancia por carne y tabaco 

 Regurgitacion  Devolución espontánea de pequeñas 
 cantidades de contenido gástrico

 Acidez y ardor  Suele ser secundaria a trasgresiones

 Alimenticias 

 Alcoholicas 

 Transtornos digestivos 

 Pirosis

 Sensación de acidez, ardor o que madura 
 referida al epigastrio

 Asciende retroestemalmente hacia la faringe

 Eruptacion 

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

 Se produce después de comidas copiosas

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

 Semiologia 

 Ocacional 

 Reciente o crónica

 Recurrente 

 Persistente 

 Precoz o tardia

 Especifica o inespecifica

 Causas 

 Digestivas

 Abuso de laxantes
 Reflujo gastroesofágico
 Hernia hiatal
 Hepatitis aguda (período prodrómico)
 Úlcera gastroduodenal
 Ascitis
 Cáncer gástrico
 Gastritis aguda y crónica
 Pancreatopatías
 Síndrome pilórico
 Síndrome 
 poscolecistectomia                                              
    
 Síndrome posgastrectomía
 Asociación de patología digestiva

 Extradigestivas

 Infección urinaria
 Insuficiencia cardíaca congestiva
 Uremia crónica
 NeopI a sia s extrad i gestivas
 Tuberculosis pulmonar
 Embarazo
 Drogas (aspirina, antibióticos, antineumáticos)
 Alcohol
 Tabaco
 Alergia alimenticia

 Laboratorio y exploracion instrumental

 Examanes por imagen  Ecotomografia abdominal 

 Laboratorio clinico 

 Hemograma,

 Sedimentacion glomerular 

 Perfil bioquimicy lipidico 

 Examen de orina 

 Enfoque diagnostico  Diagnostico diferencial es platerar lo siguiente 

 1. ¿Es de origen digestivo o extradigestivo?
 2. Si su origen es digestivo: ¿Es de causa 
 orgánica o funcional?
 3. Si es de causa orgánica: ¿Es benigna o 
 maligna?
 4. ¿Es producida por alguna droga usada 
 crónicamente (incluido
 el alcohol)?

 Nauseas y Vomito  Complejo de arco renal 

 Dos tipos de mecanismos:

 Influyen directamente sobre el centro del 
 vómito (CV).

 Se localiza en la formación reticular del tronco 
 del encéfalo

 Recibe impulsos aferentes viscereales del 
 tracto gastrointestinal

 Faringe

 Estomago 

 Intestino 

 Conductos viliares

 Mesenterio y peritoneo 

 Neurotransmisores de 

 Dopamina 

 Histamina

 Serotonina

 Influyen sobre la zona gatillo quimiorre ceptora

 Se localiza en el suelo del cuarto ventrículo

 Integra diferentes receptores que responden a 
 diversos
 estímulos

 Quimicos

 Neurotransmisores endogenos

 Neuropeptidos

 La zona gatillo quimiorreceptora transmite  Señal generada por estos estímulos 
 directamente al centro del vómito

 Sintomas que pueden presentarse 

 Nauseas 

 Sensación desagradable de repulsión

 Por los alimentos y deseo inminente e 
 involuntario de vomita

 Arcadas 

 Contracciones espasmódicas de músculos 
 espiratorios del tórax

 Descenso y espasmo del diafragma y 
 contracción de
 músculos abdominales

 Vomitos  Expulsión forzada y enérgica de contenido 
 gástrico por la boca

 Regurgitacion  Devolución espontánea depoca cantidad de 
 contenido gástrico hacia la boca

 Rumiacion  Regurgitación en la que el alimento es 
 redeglutido

 Tipos de vomitos 

 Vomito alimentario 

 Se reconocen alimentos recientemente 
 ingeridos

 Modificados en grados por la acción del jugo 
 gástrico

 Se presenta dentro de las primeras horas de 
 ingestión de alimentos

 Vomito de retencion 

 Vómito alimentario abundante

 Después de ingestión y se reconocen 
 alimentos ingeridos ocho o más horas antes

 Vomito de jugo gastrico 
 Es generalmente persistente y nocturno

 Se observa en ulcerosos duodenales 

 Vomito hemorragico

 Vómito que contiene sangre

 Vómito alimentario con estrías sanguinolentas

 La sangre puede ser roja o rojo-negruzca

 Vómito "concho de café”

 Cuando la hemorragia del tubo digestivo alto 
 es lenta

 El ácido clorhídrico del estómago convierta la 
 hemoglobina roja

 En hematina parda

 Vomito mucoso 

 Pequeñas cantidades de mucus filante 
 mezclado con jugo gástrico

 Acompañados de intensas arcadas

 Vomito vilioso  Vómito Iiquido de color verde oscuro y sabor 
 amargo

 Vomito purulento  Afecciones como 

 Gastritis supurativa

 Absceso gastrico 

 Ruptura de un absceso del estomago 

 Sintomas  Se acompañan de:

 Malestar general 

 Salivacion 

 Sudacion 

 Palidez de la piel 

 Bradicardia 

 Hipotension 

 Taquicardia 

 Causas 

 Digestivas 

 Gastroenteritis aguda
 Intoxicación alimenticia
 Hepatitis aguda viral
 Peritonitis localizada o generalizada
 Obstrucción intestinal
 Cáncer gástrico
 Ll Icera gastroduoden a I compl icada
 Alergia alimentaria

 Extradigestivas 

 Pulmonares agudas 
 Pulmonares crónicas 
 Cardiovasculares 
 Infecciones urinarias 
 inflamaciones ginecológicas
 Psicológicas y psiquiátricasl
 Neurologías 
 Otológicas

 Enfoque diagnostico 

 Obeden a enfermedades organicas 

 Enfermedades producidas por:
 Aparato digestivo 

 Glandulas anexadas 

 Investigar 

 Ingestión crónica de alcohol

 Existencia de embarazo

 Descartar periodo prodromico de hepatitis 
 aguda viral



 Signos y Sintomas 
 Digestivos

 Diarrea

 ¿Que es?
 "Evacuación demasiado rápida de 
 deposiciones demasiado
 líquidas”

 Evacuación de deposiciones de consistencia 
 disminuida

 Las evacuaciones diarreicas pueden ser solo 
 material fecal

  Contener elementos patológicos (sangre, pus) 

 Diarrea con sangre, mucus y pus

 ' pseudodiarrea"

 Evacuación repetida de pequeñas cantidades 
 de líquido fecaloideo

 Debido a inflamación mecánica del recto por 
 masa fecal retenida en ampolla

 Se acompaña de  pujo y tenesmo se denomina 
 disentería

 Se debe a inflamación del recto y/o del colon

 Lienteria 

 Se reconoce a simple vista alimentos no 
 digeridos

 Traduce un tránsito intestinal acelerado

 Semiologia 

 Tiempo de evolución
 -Aguda
 -Crónica

 Comienzo:
 -Brusco
 -Insidioso
 -Violento

 Circunstancias de aparición:
 -Comidas ingeridas
 -Trasgresión alimentaria 0 alcohólica
 Estrés emocional

 Características de la deposición:
 -Consistencia
 -Color
 -Mucus
 -Sangre
 -Pus

 Número de evacuaciones:
 -Múltiples
 -Única

 Evolución diaria:
 -Diurna
 -Nocturna
 -Diurna y nocturna

 Síntomas concomitantes
 -Dolor abdominal
 -Fiebre
 -Náuseas y vómitos
 -Alteración emocional

 Examen fisico 

 Causas

 Diarrea aguda

 Infecciones

 Bacterias:
 -Escherichia coli
 -Shigellas
 -Salmonetes
 -Staphylococcus aureus
 Otras:
 (Clostridium botulinum, Clostridium diffici le, 
 Yersinia enterocolitica. Campylobacter
 jejuni)
 -Virus:
 -Parvovirus 0 rotaviru

 Paracitarias

 -Glardia lambte
 -Entamoeba histolytica
 -Iospora belli
 -Trichinella spiralis
 -Balantidium coli

 Enterotoxicas

 -Toxina estafilocócica (intoxicación alimenticia)
 -Vibrio cholerae
 -Escherichia coli enterotoxígena
 -Clostridium perfringens
 -Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico,
 cadmio)

 Drogas

 -Laxantes
 -Antibióticos
 -Colchicina
 -Alcohol
 -Digital

 Diarrea cronica 

 Parasitarias 
 -Amebiasis Intestinal
 -Giardiasis
 -Isosporosis

 Por mala absorcion 

 -Enfermedad celíaca
 -Poscirugía gástrica (gas trectomía, 
 vagotomía     -Pancreatitis 
 crónica                                                      
 -Resección intestinal
 -Linterna intestinal
 -Amiloidosis intestinal
 -Enfermedad de Whippl

 Neoplasicas
 -Cáncer de colon y recto
 -Neoplásicas Gastrinoma
 -Adenoma velloso

 Enfermedades granulomatosas
 del intestino

 -Ileítls regional                                                   -
 Colitis ulcerosa inespecífica

 Infecciones  TB intestinal 

 Drogas  Laxantes y alcohol

 Clacificacion fisiopatologica

 Diarrea osmotica  Por acumulación en el intestino de solutos 
 poco absorbióles 

 Diarrea secretoria  Secreción anormal de agua y electroIitos hacia 
 el lumen intestinal

 Diarrea exudativa  Lesion de la mucosa intestinal, factores 
 osmoticos y secretorio 

 Diarrea por perturbación de la motilidad 
 intestinal  Mecanismo involucrado con el colon irritable 

 Exploracion de laboratorio 

 Examenes 

 Colonoscopía

 Enema baritado 

 Biopsia rectal 

 Determinacion de anticuerpos circulantes 

 Tratamiento 
 Principal ña hidratacion del paciente 

 Administracion de antibioticos 

 Diarrea cronica estudios de
 Tacto rectal, rectosigmoidoscopía, 
 colonoscopía y biopsia y,
 enema baritado

 Enfoque diagnostico 

 Determinar si es cronica o aguda 

  Se acompaña de vómitos, fiebre y dolor 
 abdominal cólico.

 Ictericia 

 ¿Que es?

 Es la coloración amarilla las escleras y de la
 piel

 Se da por acumulación de pigmento billar en el
 organismo

 Aparece cuando el nivel de bilirrubina en la 
 sangre
 excede el nivel normal 

  (más de 1 mg/dL de suero)

 Semiologia 

 Investigar los antecedentes de ingestión 
 excesiva de alcohol crónica y/o aguda

  (hepatitis alcohólica, cirrosis hepática 
 alcohólica)

 Semiologia general 

 Síntomasconcomitantes
 Intensidad
 Signos cutáneos
 Características físicas del hígado
 Variación de la matidez hepática
 Presencia o ausencia de esplenomegalia
 Hábitos
 Antecedentes epidemiológicos

 Comienzo 
 Preguntar si hubo un período prodrómico (
 inapetencia,
 fiebre, náuseas, vómitos, astenia)

 Sintomas prodromicos 
 Es un elemento orientador: en el niño, 
 ado lescente y adulto joven se ven con mas 
 frecuencia 

 Evolucion  Debe de ser observado el curso de la 
 evolucion, las fluctuaciones en la intensidad

 Tonalidad o tinte  Debe observarse: en las ictericias hemolítícas 
 el tinte es amarillento pálido (rubínico)

 Color de orina  Aparecen pigmentos biliares en la orina (
 coluria): ictericias colúricas

 Causas 

 Hiperbilírrubinemia no conjugada

  
 1. Por producción aumentada de bilirrubina
 2. Hemolisis intra o extravascular
 Ictericias hemol«ticas
 3. Eritropoyesis inefectiva)
 Ictericias deseritropoyéticas
 4. Por alteración en la captación y conjugación 
 de la bilirrubina
 en el hepatocito
 Ictericia fisiológica del recién nacido ictericia 
 neonatal
 Enfermedad de Gílbert
 Enfermedad de Crigler Najjar

 Hiperbuirrubinemia conjugada

 1, Por alteración en la excreción de bílirrubina 
 conjugada
 Ictericias no colestásicas
 (Dubin Johnson}
 Ictericias colestásicas
 - Intrahepáticas; daño hepático por drogas, 
 ictericia benigna del
 embarazo, cirrosis biliar primaria
 - Extrahepáticasi colédoco!itiasis, distomatosis, 
 Ca de la vía biliar,
 Ca de la cabeza del páncreas, estenosis del 
 colédoco
 2. Por enfermedad hepatocelular
 Hepatitis aguda y crónica, cirrosis hepática

 Clasificacion clinica

 Prehepaticas

 -Enfermedad hemolítica del recién nacido
 -Ictericia hemolítica congénita (
 mícroesferocitosis familiar congénita o anemia 
 esferocltica congénita)
 -Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase
 -Hemoglobinuria paroxística nocturna
 -Hemolisis por microbios, parásitos, tóxicos

 Hepaticas 

 -Hepatitis agudas
 -Hepatitis crónicas
 -Cirrosis hepática
 -Medicamentos

 Posthepaticas

 -Colédocolitiasis
 -Ca de cabeza de páncreas
 -Distomatosis
 -Compresión extrínseca de! colédoco

 Laboratorio  Metodos diagnosticos 

 Ultrasonografía

 Tomografia axial computarizada 

 Resonancia nuclear magnetica

 Colangiografias

 Hemorragia digestiva

 ¿Que es?

 Lesiones ubicadas en cualquier nivel del tubo 
 digestivo

 Desde el esófago al recto, son susceptibles de 
 sangrar.

 Hemorragia  Se manifiesta por la eliminación desangre por 
 la boca o por el ano y puede ser aguda

 Sangrado 

 Puede ser aparente o inaparente

 Sitio de origen y la cuantía de la hemorragia, el 
 color de la sangre será de color rojo, rojo 
 oscuro, o negro

 Semiologia

 Caracteristicas de la sangre

 Hemorragia digestiva alta  Se caracteriza por vómitos de sangre roja o 
 rojo oscuro, precedidos de náuseas y arcadas

 Hemorragia digestiva baja  Se caracteriza por la eliminación por vía rectal 
 de sangre roja brillante o rojo oscuro

 Cuantia 

 Hemorragia digestiva aguda

 Puede ser discreta, moderada o masiva

 Sintomas hemodinamicas  Malestar general, decaimiento, hipotensión, 
 taquicardia,

 Dependerá de la cuantía y velocidad de la 
 hemorragia:  Hemorragia moderada (menos de 500 mL)

 Salvo en viejos o pacientes previamente 
 anémicos

 Pérdidas mayores de sangre se traducen por:

 Taquicardia, hipotensión arterial, palidez, 
 sudación, decaimiento, sed, mareos y, en 
 ocasiones, pérdida
 del conocimiento

 Pacientes con hematemsis
 Sangrado más que los que tienen melena 
 solamente (más de
 500 o menos de 500 mL, respectivamente)

 Aspecto macroscopico de sangrado

 Hematemesis, color rojo más claro o más 
 oscuro de la sangre dependerá del

 Tiempo de contacto de ella con el ácido 
 clorhídrico del estómago

 Aspecto de melena  Se debe al contacto de la sangre con el ácido 
 clorhídrico del estómago

 Condiciones q ue pueden simular hematemesis 
 o rectorragia

 Contienen fierro, bismuto o giicirhna (regaliz) 
 dan a la deposición un color negruzco

 Causas

 Hemorragia digestiva alta

 Rotura de várices esofágicas
 Úlcera gástrica y duodenal
 Gastritis erosiva hemorrágica
 Duodenitis erosiva hemorrágica
 Úlcera de la segunda porción del duodeno
 Síndrome de Mallory-Weiss
 Esofagitis
 Cáncer esofágico
 Cáncer gástrico
 Telangiectasia hereditaria familiar
 Hemopatías
 Aneurisma aórtico roto al esófago o estómago

 Hemorragia digestiva baja

 Hemorroides erosionadas
 Diverticulosis de colon
 Displasias vasculares de colon
 Cáncer de colon
 Colitis ulcerosa inespecífica
 Colitis granulomatosa
 Colitis isquémica
 Trombosis de los vasos mesentérícos
 Fiebre tifoidea complicada
 lleítis regional

 Sangrado del tubo digestivo 

 Puede tomarse por hematemesis

 Una hemorragia que no se ha originado en el 
 tubo digestivo alto

 Exploracion de laboratorio 

 Diagnostico preeliminar 

 Esofagogastrocopía

 Rectosigmoidoscopia 

 Colonoscopia 

 Examenes radiologicos
 Cintigraficos

 Arteriograficos
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