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Introduccién

Los sintomas digestivos son la forma en que nuestro cuerpo comunica que algo no
esta funcionando correctamente en el aparato digestivo. Estos sintomas pueden ser
variados, estos pueden incluir: dolor abdominal, dispepsia, nauseas y voémitos,
diarrea, hemorragia digestiva, ictericia, entre otros. A diferencia de los sintomas, los
signos digestivos son manifestaciones objetivas que el médico puede observar,

palpar o percutir durante el examen fisico abdominal.

Al igual que en el resto del cuerpo, la combinacién de signos y sintomas digestivos
es fundamental para el diagnoéstico preciso de las enfermedades del aparato
digestivo. La correlacion entre ellos, su evolucidén en el tiempo y la presencia o
ausencia de ciertos signos especificos, permiten al médico identificar la causa

subyacente con mayor precision.

El dominio de la semiologia digestiva es una habilidad esencial para el futuro
médico. A través de la observaciébn meticulosa, el interrogatorio detallado y la
practica constante, el estudiante desarrolla la capacidad de detectar signos y
sintomas sutiles, interpretarlos correctamente y correlacionarlos para llegar a un

diagndstico preciso.



DOLOR VISCERAL VERDADERO

« Iniciado por un estimulo en
terminaciones nerviosas de
visceras huecas (distension)

« Estimulo conducido a la
medula por fibras aferentes
viscerales.

« Dolor vago, localizado en
zona media del abdomen.

« No se asocia a defensa
muscular ni hiperalgesia
cutanea

MECANISMOS
DEL DOLOR

ABDOMINAL

DOLOR REFERIDO

« Estimulo visceral provoca
dolor en zona cutanea
inervada por el mismo
segmento medular.

« Dolor localizado en piel,
alejado de la viscera
afectada.

« Se asocia a hiperalgesia
cutanea

ESTimUuLOS QUE
INDUCEN DOLOR

ABDOMINAL

Ubicacion e Irradiacion
. Localizado:
o Conirradiacion:

0 = Colecistitis aguda:
:." 1 h. o
) ipocondrio derecho y

| _J\,  dorso.
~ /&% » Pancreatitis aguda:
o hipocondrio izquierdo y
dorso.
o Sinirradiacion:
= Apendicitis aguda: fosa
iliaca derecha.
Diverticulitis aguda: fosa
iliaca izquierda.
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Caracter

« Cdlico: Retortijones
(gastroenteritis aguda).
Sordo: Cancer.

Dolor de hambre: Sindrome
ulceroso.
Errante: Colon irritable.

Comienzo

Evolucion
Agudo:

Fulgurante: Crisis gastrica \\\
tabeética. 4 ,
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; Estructura Abdominal |Estimulo Doloroso ;
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| « Distension, 1
| Viscera hueca contraccion, I
| estiramiento |
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Capsula de organos . -
! . .p 9 « Distension 1
| solidos 1
[ ] | |
| | | |
: Peritoneo parietal « Inflamacion :
L [ |
| | | |
| Mesenterio . Traccion |
L [ |
L | |
I Vasos sanguineos . Isquemia :
[ ] [ |
| | | |
) : . |
' Vias nerviosas « Compromiso por I
! sensitivas patologia adyacente :
|
[ ] | |
| | | |
I - Paredabdominal . Contusion I
| 9 ol

Generalizado:
 Peritonitis aguda
difusa.
« Colon irritable.

« Insidioso: Dolor ulceroso, colico
biliar.

« Brusco: Colico intestinal.

« Subito: Perforacion visceral.

* Continuo: Colico biliar.

* Intermitente: Colico intestinal.
* Periodico: Dolor ulceroso.

* Paroxistico: Ulcera

gastroduodenal
Cronico:

* Continuo.
* Recurrente (periodico).

i Dolor Abdominal Cr'o.r'uc.o ;
I s + Dolor continuo; periodico
* Recurrente: Mdltiples episodios. i termitente. .
* \napetenoia, enﬂaq\/Jec.:t i
dispepsia. néauseas., /\/om\\tor;ldoﬂeS \ /
=Y diarrea, constipacion, & e

*A risi lor i es. L
taques o crisis d . emoo\Of\a‘ dad, sexo, habitos.
caracteristicas tipicas: * Considerar edac;
* Colico biliar. etc Examen Abdominal

* Colico renal. =P

. 7 . O{D\'D
* Perforacion visceral. [ oS
* Colico intestinal.

* Fundamental en dolor

+ abdominal agudo.

* Causas menos frecuentes: i%, —— 7 X

* Cetoacidosis diabética. \ ——/

* Blando y depresible, dolor,
resistencia muscular, masas
inflamatorias, signos de

* Crisis addisoniana. / )

irritacion peritoneal, ausencia

* Saturnismo (colico plumbico).
* Porfiria aguda.

de ruidos intestinales, tacto
rectal.

* En dolor cronico puede ser
negativo.



Conjunto de sintomas digestivos
inespecificos relacionados con la
ingesta de alimentos.
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Sensacion de boca amarga:
» Trastornos funcionales digestivo

« Ansiedad (secrecion aumentada d
catecolaminas).

« Alteracion del gusto (disgeusia) por
causas emocionales.

Causas nasofaringeas: caries,
gingivitis, protesis desajustada,
abscesos amigdalianos.

Causas esofdagicas: estenosis,

diverticulo de Zenker.

« Causas pulmonares: bronquitis
cronica, bronquiectasias, absceso
pulmonar.

« Causas generales: uremia cronica,

diabetes mellitus.

Tabaquismo.

Saciedad precoz:
» Obstruccion pilorica, cancer
gdstrico.

Regurgitacion:

Devoluciéon espontdnea de contenido

gdstrico hacia la boca sin nduseas ni

arcadas.

« Causas funcionales: aerofagia.

« Causas orgdnicas: acalasia,
diverticulo esofdagico, hernia hiatal

Repugnancia por los alimentos:
« Hepatitis viral aguda, cancer gdstrico
(repugnancia por carne y tabaco).

Acidez o ardor:
« Trasgresiones alimenticias y alcoholica
« Trastornos digestivos funcionales. :
« Ulcera péptica (acidez con ritmo hord 0,

periodicidad en el tiempo, se alivia con

alimentos y antidcidos). '

Sensacion de acidez, ardor o
quemadura que asciende hacia la
faringe.
+ Reflujo gastroesofagico (inflamaciéon
Eructacioén: del es6fago).
« Expulsion ruidosa de aire acumulado « Hernia diafragmatica (hernia hiatal).
en el estbmago. « Alcohol o aspirina (ocasional y
« Fisiologica (después de comidas transitorio).
copiosas). Aerofagia.

« Mal hdbito voluntario.

« Aerofagia (asociada a distension
abdominal posprandial precoz y
malestar epigdstrico que se alivia
con la eructacion).

'Meteorismo:

« Distensién abdominal por
acumulacién de gases en el tubo
digestivo.

« Trastornos digestivos funcionales
(aerofagia, formacién aumentada
de gases por bacterias del colon).

. lleo paralitico, obstruccion
intestinal, peritonitis, colico renal,
megacolon, enfermedades
infecciosas (fiebre tifoidea).

« Ascitis (vientos preceden a las

lluvias).
Hipo o singulto.

Malestar epigastrico vago:
 Dolor o molestia imprecisa en la
parte superior central del abdomen.
« Trastornos digestivos funcionales.
« Ulcera péptica.
» Gastritis.
Cdncer gastrico.

Sensacion de distension abdominal:

« "Hinchazoén" sin timpanismo ni
aumento de volumen objetivo del
abdomen.

« Trastornos digestivos funcionales
(aerofagia).

« Ascitis.

Digestivas:

« Trastornos funcionales
digestivos (aerofagia,
colon irritable).

« Colecistopatia créonica
calculosa.

« Constipacion cronica.

« Abuso de laxantes.

» Reflujo
gastroesofagico.

« Hernia hiatal.

Extradigestivas:

« Infeccion urinaria.

« Insuficiencia cardiaca
congestiva.

« Uremia cronica.

» Neoplasias
extradigestivas.

» Tuberculosis pulmonar.

« Embarazo.

Ocasional:

» No tiene importancia médicq,
usualmente por excesos en la
comida o bebida.

Reciente o croénica:

o Reciente:

» De pocos dias: Puede ser
parte de los sintomas
prodromicos de una
hepatitis viral aguda o de
un cancer gastrico.

» De pocas semanas o meses:
Obliga a descartar un
cancer gastrico.

o Croénica: Siempre tiene
importancia médica y obliga a
investigar su causa.

» Precoz o tardia: La distincion no
tiene gran valor semiolégico. u/ v,

Diagnéstico:
« Anamnesis y examen fisico exhaustivos.
 Laboratorio clinico bdsico: hemograma,

sedimentacion globular, proteina C reactivaq,
perfil bioquimico, perfil lipidico, examen de
orina.
« Exdmenes por imdgenes: ecotomografia
abdominal, radiologia por contraste,

. endoscopia alta, colonoscopia.

B Orientado por la hipotesis diagnostica del
 médico.




Nauseas y Vomitos

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

 Vomito: Expulsion forzada y enérgica de contenido

gastrico por la boca.

Digestivas:
» Agudas:
o Gastroenteritis aguda
o Intoxicacion
alimentaria
o Apendicitis
o Colecistitis aguda
o Pancreatitis aguda
o Ulcera péptica
perforada
o Obstruccion intestinal
o Gastritis aguda (por
alcohol, AINEs, etc.)
e Crénicas:
o Ulcera péptica
o Reflujo
gastroesofdgico
o Enfermedad celiaca
o Enfermedad
inflamatoria intestinal

Extradigestivas

Neuroldgicas: ©. @

Migraia

Mareo por movimiento )
Hipertension intracraneal
Tumores cerebrales
Cardiovasculares:

Infarto de miocardio

Angina de pecho
Insuficiencia cardiaca
congestiva

Metabolicas:

Uremia (insuficiencia renal)
Cetoacidosis diabética
Hipocalcemia

Hipercalcemia

Endocrinas:

Embarazo (hiperémesis
gravidica)

Insuficiencia suprarrenal
Psicologicas:

EVACUACION DE
DEPOSICIONES DE
CONSISTENCIA DISMINUIDA
(O DE CONTENIDO LiQUIDO
AUMENTADO)Y, EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS, DE
FRECUENCIA MAYOR QUE LO
NORMAL.

AGUDA:

e INFECCIOSA (BACTERIAS,
VIRUS, PARASITOS)

e INTOXICACION

ALIMENTARIA
« MEDICAMENTOS o
(ANTIBIOTICOS, s
COLCHICINA) (.
« ALCOHOL | W

e« ENFERMEDADES
GENERALES (CRISIS
ADDISONIANA, ACIDOSIS
DIABETICA)

EVALVACION

cLinicA O/l

HISTORIA CLIiNICA
. EXAMEN FiSICO

. EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

TRATAMIENTO

(Crohn, colitis Ansiedad
ulcerosa) Estrés
o Cancer gastrico Trastornos de la
o Pancreatitis cronica alimentacion
o Colelitiasis (calculos Miedo o fobias
biliares) Farmacos:
o Dispepsia funcional Quimioterapia
Antibioticos
Analgésicos (AINEs)
» Digital
o Otras:

 Intoxicacion por sustancias
» Exposicion a toxinas
» Quemaduras graves

Anamnesis y examen fisico
exhaustivos.

Laboratorio clinico segun
sospecha diagnostica.

Estudios de imagen
(ecografia, tomografia

computarizada, endoscopia)
segun sospecha diagnostica.

DIARREA AGUDA: HIDRATACION ORAL O
PARENTERAL, TRATAMIENTO SINTOMATICO

(ANTIDIARREICOS, ANTIEMETICOS), ANTIBIOTICOS EN

CASOs ESPECIFICOS.
DIARREA CRONICA: DEPENDE DE LA CAUSA
SUBYACENTE.

e AGUDA: DURACION MENOR

_ AUNMES.
e CRONICA: DURACION
MAYOR A UN MES.

S

CRONICA: ~

7Y

4 'Y
FUNCIONAL (COLON . v

IRRITABLE)
PARASITARIAS
(AMEBIASIS, GIARDLASIS
ISOSPOROSIS) B
SINDROMES DE s
MALABSORCION
(ENFERMEDAD CELIACA,
ENFERMEDAD DE
WHIPPLE)

ORGANICAS (CANCER DE
COLON, COLITIS
ULCEROSA INESPECIFICA,
ILEiTIS REGIONAL,
TUBERCULOSIS
INTESTINAL)
ENFERMEDADES
EXTRADIGESTIVAS
(HIPERTIROIDISMO,
DIABETES MELLITUS,
INSUFICIENCIA
SUPRARRENAL CRONICA,
UREMIA CRONICA,
PELAGRA)

'

A
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* HEMORRAGIA
DIGESTIVA

SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO, QUE PUEDE

)
|
g

SER ALTO (ESOFAGO, ESTOMAGO, DUODENO) O

BAJO (YEYUNO, iLEON, COLON, RECTO).

CAUSAS

Aguda:
e Ulcera péptica
* Gastritis erosiva
* Vdrices esofdgicas
— * Sindrome de Mallory-Weiss
e Cdncer gadstrico o esofégico

* Diverticulos sangrantes del colon

CLASIFICACION * Angiodisplasias del colon
* Colitis ulcerosa
* Aguda: Duracién menor a un e Enfermedad de Crohn
mes. %« 9\‘\\
* Crénica: Duracién mayor a un CS =0 . Crénica:
e . ; «\. . ' Ulcera péptica
. M,} Gastritis erosiva
K ‘_\/ Vdérices esofdgicas
. Céncer gdstrico o esofdgico
* Diverticulos sangrantes del colon
. Angiodisplasias del colon
. Colitis ulcerosa
, . Enfermedad de Crohn
MANIFESTACIONES CLINICAS iy . Hemorroides

Hemorragia digestiva alta:

* Hematemesis (vémito de sangre) ( T

* Melena (heces negras y X
pegajosas)

Hemorragia digestiva baja: &=

DIAGNOSTICO

: _ . : .
* Rectorragia (sangre roja por el Anamnesis y examen fisico

*  Hematocrito y hemoglobina

. I?/\r;olinq . Endoscopia digestiva alta
Otros sintomas: (eséfago-gastro-

e Dolor abdominal @l duodenoscopia)

* Nduseasy VC')miTOS\/\/!/\ | * Endoscopia digestiva baja (ano-

e Diarrea i’ recto-sigmoidoscopia y

e Debilidad colonoscopia)

* Mareos . Otras pruebas segun la

sospecha diagndstica
(radiografia, tomografia
computarizada, gammagrafia)

TRATAMIENTO

* Depende de la causa y la gravedad
de la hemorragia.

PRONOSTICO

o Puede incluir:
Medidas de estabilizacién
hemodindmica (liquidos

[e]

* Depende de la causa, la gravedad
y la respuesta al tratamiento.

intravenosos, transfusiéon de

sangre) * La hemorragia digestiva puede ser

o Endoscopia terapéutica grave y poner en riesgo la vida del
(coagulacién o ligadura de paciente, por lo que es importante
varices esofdgicas, buscar atencién médica inmediata.

cauterizacién de ulceras)

[e]

Medicamentos (antidcidos,
inhibidores de la bomba de

protones)

o

Cirugia (en casos graves o que

no respondan a otros :
tratamientos) o\

N < )
iCTERICiA

', K DEFiINiCiON R

2 Coloracién amarillenta de la piel y mucosas
N - . . ofe .
4 ,)\/\ ™ debido a la acumulacién de bilirrubina en la
N 4 sangre.

4 N k j
\

/

o o [ P4
CLASIFICACION \

e Prehepdticas: Por aumento de la produccion de y

bilirrubina (hemélisis). A
 Hepdticas: Por dafio hepatocelular (hepatitis, 2 O\

cirrosis). \< > f\/
e Posthepdticas: Por obstruccion de la via biliar . 7 4

(célculos, tumores). A

. /
7 MANIFESTACIONES
CLINICAS

ctericia: Coloracién amarillenta de piel,

mucosas Yy escleras.
Coluria: Pigmentacién oscura de la orina.

Acolio: Deposiciones de color pdlido o arcilla.

« Prurito: Picazén en la piel.
« Sintomas generales: Fatiga, nduseas,

K vémitos, dolor abdominal, fiebre. /
[~ SEMioLoGIA GENERAL DE LA icTERIciA

Edad del paciente
e Comienzo
 Sintomas prodrémicos
e Sintomasconcomitantes \ /
e Intensidad | Z
e Curso o evolucidn /~
e Tonalidad o tinte
* Color de la orina y deposiciones 1

 Signos cutaneos
* Caracteristicas fisicas del higado
* Variacién de la matidez hepdtica
Lus

e Presencia o ausencia de
esplenomegalia
e Hdabitos

K * Antecedentes epidemiolégicos j
- CAUSAS )

e Ictericia prehepdtica: Ictericia hemolitica,
enfermedad de Gilbert.

e Ictericia hepdtica: Cirrosis hepatica, hepatitis
aguda o cronica.

o Ictericia posthepatica: Coledocolitiasis (calculos en
el colédoco), cancer de la cabeza del pancreas.

\_ _/
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