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Los signos y sintomas digestivos comunes pueden incluir dolor abdominal,

dispepsia, flatulencia, acidez estomacal, nauseas, vomitos, diarrea y Hemorragia de

tuvo Digestivo e Ictericia.

Cada uno de estos sintomas puede tener diversas causas, que van desde

problemas dietéticos y estrés hasta enfermedades gastrointestinales mas serias

como Ulceras, enfermedad inflamatoria intestinal o cancer.

1.

4.

Trastornos funcionales: Como el sindrome del intestino irritable (IBS),
donde los sintomas ocurren sin una causa organica clara.

Enfermedades inflamatorias: Como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, que involucran inflamacion crénica del tracto digestivo.
Trastornos estructurales: Incluyendo la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), que resulta del retorno del contenido estomacal al
esoéfago.

Trastornos infecciosos: Causados por bacterias, virus o parasitos que
infectan el tracto digestivo y causan sintomas como diarrea y dolor

abdominal.



p
| Evacuacion de deposiciones de consistencia
disminuida

material fecal

| Las evacuaciones diarreicas pueden ser solo }

-

4[ Contener elementos patoldgicos (sangre, pus) J

p
Evacuacion repetida de pequefas cantidades J
de liquido fecaloideo

"Evacuacion demasiado rapida de 4( seudodiarrea” ~
deposiciones demasiado P f . . . 4 -
liquidas” Debido a inflamacion mecanica del recto por
'quidas masa fecal retenida en ampolla
(.

Diarrea con sangre, mucus us]f B . .
4( 9 yp Se acompaia de pujo y tenesmo se denomina
disenteria

{Se debe a inflamacion del recto y/o del colon]

Se reconoce a simple vista alimentos no ]

digeridos

Traduce un transito intestinal acelerado]

p
Tiempo de evolucion

— -Aguda

-Crénica
G

Comienzo:
-Brusco
-Insidioso
-Violento

p
Circunstancias de aparicion:

-Comidas ingeridas
-Trasgresién alimentaria 0 alcohdlica
Estrés emocional

~N

Caracteristicas de la deposicion:
-Consistencia

—( Semiologia -Color
9 -Mucus

-Sangre
-Pus

Numero de evacuaciones:
— -Mdltiples
-Unica

p
Evolucion diaria:

-Diurna
-Nocturna

-Diurna y nocturna
-

Sintomas concomitantes
-Dolor abdominal

— -Fiebre

-Nauseas y vémitos
-Alteracion emocional

-

{Examen fisico J

Bacterias:
-Escherichia coli
-Shigellas
-Salmonetes

-Staphylococcus aureus

(Clostridium botulinum, Clostridium diffici le,
Yersinia enterocolitica. Campylobacter
jejuni)

-Virus:

-Parvovirus 0 rotaviru
. J

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

Paracitarias
Diarrea aguda

——— Diarrea — . )
-Toxina estafilococica (intoxicacion alimenticia)
-Vibrio cholerae

. -Escherichia coli enterotoxigena
Enterotoxicas . :
-Clostridium perfringens

-Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico,
cadmio)

-Laxantes
-Antibidticos

-Colchicina
-Alcohol

-Digital

-Amebiasis Intestinal
-Giardiasis
-Isosporosis

Parasitarias

'd N\
-Enfermedad celiaca

-Poscirugia gastrica (gas trectomia,
vagotomia -Pancreatitis

. crénica
Por mala absorcion ' . .
-Reseccion intestinal

-Linterna intestinal
-Amiloidosis intestinal
-Enfermedad de Whippl

{Diarrea cronica J, ~ o

-Cancer de colon y recto

Neoplasicas -Neoplasicas Gastrinoma

-Adenoma velloso
_[Enfermedades granulomatosas H-Ileﬂls regional -]
del intestino Colitis ulcerosa inespecifica
{Infecciones HTB intestinal J
{Drogas HLaxantes y aIcohoIJ

. . Por acumulacién en el intestino de solutos
Diarrea osmotica .
poco absorbidles

Secrecion anormal de agua y electrolitos hacia ]

{Diarrea secretoria . )
el lumen intestinal

T

{Clacificacion fisiopatologica J,

{Diarrea exudativa . .
osmoticos y secretorio

T

Lesion de la mucosa intestinal, factores ]

intestinal

_[Dlarrea por perturbacion de la motilidad ]—[Meeanismo involucrado con el colon irritable J

Colonoscopia

AI

Enema baritado J

Examenes

Biopsia rectal

{Determinacion de anticuerpos circulantes J

{Exploracion de laboratorio )7

Principal fia hidratacion del paciente J

Administracion de antibioticos J

Tacto rectal, rectosigmoidoscopia,
A[Diarrea cronica estudios de colonoscopia y biopsia y,
enema baritado

Determinar si es cronica o aguda J

{Enfoque diagnostico

Se acompania de vomitos, fiebre y dolor
abdominal célico.

Es la coloracion amarilla las escleras y de la
piel

Se da por acumulacion de pigmento billar en el
¢Que es? organismo

Aparece cuando el nivel de bilirrubina en la
sangre (mas de 1 mg/dL de suero)
excede el nivel normal

Investigar los antecedentes de ingestion (hepatitis alcohdlica, cirrosis hepatica
excesiva de alcohol crénica y/o aguda alcohdlica)

Sintomasconcomitantes

Intensidad

Signos cutaneos

Caracteristicas fisicas del higado

Variacion de la matidez hepatica

Presencia o ausencia de esplenomegalia
Semiologia Habitos

Antecedentes epidemioldgicos

Preguntar si hubo un periodo prodrémico (
Comienzo inapetencia,
fiebre, nauseas, vomitos, astenia)

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

Semiologia general

Debe de ser observado el curso de la

Evolucion . . . .
evolucion, las fluctuaciones en la intensidad

Debe observarse: en las ictericias hemoliticas

Tonalidad o tinte el tinte es amarillento palido (rubinico)

Aparecen pigmentos biliares en la orina (

Color de orina N .
coluria): ictericias coluricas

1. Por producciéon aumentada de bilirrubina

2. Hemolisis intra o extravascular

Ictericias hemol«ticas

3. Eritropoyesis inefectiva)

Ictericias deseritropoyéticas

Hiperbilirrubinemia no conjugada 4. Por alteracion en la captacion y conjugacion

Ictericia de la bilirrubina

en el hepatocito

Ictericia fisiologica del recién nacido ictericia

neonatal

Enfermedad de Gilbert

Enfermedad de Crigler Najjar

Causas
1, Por alteracion en la excrecion de bilirrubina

conjugada

Ictericias no colestasicas

(Dubin Johnson}

Ictericias colestasicas

- Intrahepéticas; dano hepatico por drogas,
ictericia benigna del

embarazo, cirrosis biliar primaria

- Extrahepaticasi colédocolitiasis, distomatosis,
Ca de la via biliar,

Ca de la cabeza del pancreas, estenosis del
colédoco

2. Por enfermedad hepatocelular

Hepatitis aguda y crénica, cirrosis hepatica

Hiperbuirrubinemia conjugada

-Enfermedad hemolitica del recién nacido

-Ictericia hemolitica congénita (

microesferocitosis familiar congénita o anemia
Prehepaticas esferocltica congénita)

-Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase

-Hemoglobinuria paroxistica nocturna

-Hemolisis por microbios, parasitos, téxicos

-Hepatitis agudas
Clasificacion clinica -Hepatitis cronicas

Hepaticas -Cirrosis hepatica

-Medicamentos

-Colédocolitiasis

-Ca de cabeza de pancreas
-Distomatosis

-Compresion extrinseca de! colédoco

Posthepaticas

Ultrasonografia
Tomografia axial computarizada
Laboratorio Metodos diagnosticos

Resonancia nuclear magnetica

Colangiografias

| Lesiones ubicadas en cualquier nivel del tubo
digestivo

p
| Desde el esodfago al recto, son susceptibles de
sangrar.

A\
—'Ouees?'— . Lo
¢ Se manifiesta por la eliminacion desangre por
9 la boca o por el ano y puede ser aguda
Puede ser aparente o inaparente]

Sitio de origen y la cuantia de la hemorragia, el

color de la sangre sera de color rojo, rojo
0SCUro, 0 negro

rojo oscuro, precedidos de nauseas y arcadas

Hemorragia digestiva alta ] Se caracteriza por vomitos de sangre roja o ]

A[Caracteristicas de la sangre

de sangre roja brillante o rojo oscuro

Hemorragia digestiva baja ] Se caracteriza por la eliminacién por via rectal ]

A[Puede ser discreta, moderada o masivaJ

. . . Malestar general, decaimiento, hipotension,
A[Hemorragia digestiva aguda )7 Sintomas hemodinamicas taquicardia,

_[Dependera de la cuantia y velocidad de la [ Hemorragia moderada (menos de 500 mL)]

hemorragia:

Taquicardia, hipotension arterial, palidez,
L . sudacion, decaimiento, sed, mareos y, en
Pérdidas mayores de sangre se traducen por: ocasiones, pérdida

Salvo en viejos o pacientes previamente del conocimiento
anémicos

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

Hematemesis, color rojo mas claro o mas Tiempo de contacto de ella con el acido
oscuro de la sangre dependera del clorhidrico del estbmago

Se debe al contacto de la sangre con el acido
Aspecto de melena

{Aspecto macroscopico de sangrado

clorhidrico del estémago

——— Hemorragia digestiva —

Condiciones q ue pueden simular hematemesis Contienen fierro, bismuto o giicirhna (regaliz)
o rectorragia dan a la deposicién un color negruzco

( 1\
Rotura de varices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorragica
Ulcera de la segunda porcién del duodeno
A[Hemorragia digestiva alta)f Sindrome de Mallory-Weiss
Esofagitis
Cancer esofagico
Cancer gastrico
Telangiectasia hereditaria familiar
Hemopatias

Aneurisma aértico roto al eséfago o estbmago
Causas \ J
~\

p

Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon
Displasias vasculares de colon
Cancer de colon
4[ o , Jﬁ Colitis ulcerosa inespecifica

Hemorragia digestiva baja ' i
Colitis granulomatosa

Colitis isquémica
Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada
lleitis regional

- J

Puede tomarse por hematemesis]

A[Sangrado del tubo digestivo

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

Esofagogastrocopia J

{Diagnostico preeliminar Rectosigmoidoscopia J

Colonoscopia

A[Exploracion de laboratorio }7

Cintigraficos

{Examenes radiologicos

Arteriograficos
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Distension

{Estimulo doloroso para una viscera hueca es: ContraccionJ

Estiramiento

Provocan dolor la distension de la capsula de
organos solidos

Iniciado por estimulo, actua en terminaciones
nerviosas de viscera hueca

{Distension y contraccion de ellas J

belrAssmizl Estimulo conducido amédula via raices Sin participacion de fibras cerebroespinales (o
i posteriores por fibras aferentes viscerales somaticas).
A[Dolor visceral verdadero ]7

Dolor vago

{Localizado en la zona media del abdomen J

No se asocia a defensa muscular ni a
hiperalgesia cutanea

{Producido por inflamacion de una visceraj

{viscero-sensitivo }{Conducido por fibras

{Referido a las zonas laterales del abdomenJ

{Se distinguen los dos tipos de dolor abdominal: )7

Aferentes viscerales J

Fibras cerebroespinales]

me senterio, adyacentes a la v

Dolor referido
A[Peritoneo parietal ]
{Se produce cuando hay inflamacion del tejido]f

{Adyacentes ala visceraJ

_[Subperitoneal, peritoneo parietal y ]

{viscero-cuténeo)f En Sl’J 'conducmon solo participan fibras
somaticas

{Rigidez constante de la pared abdominal]

Apendicitis aguda J

{Se observan en casos de:

Colesistitis aguda]

Existen crisis 0 “ataques”de dolor abdominal
Diagnostico relativo facil
Colico biliar
Caracteristicas semiologicas (Tipicas) Colico renal
Dolor abdominal agudo . .
Perforacion viceral
Colico intestinal
Bacterias
Trastornos gastrointestinales

Toxinas bacterianas
Causa mas frecuente

Intensidad
En dolor es importante
Persistencia
Continuo
Precisar si el dolor es continuo: Periodico

Intermitente

Tipos de dolor
Dispepsia

Nauseas
Se acompanan de: Vomitos
Diarrea
Constipacion
Angustia
Alteraciones emocinales Nerviosidad
Depresion

Edad
Dolor abdominal crinico @

Signos y Sintomas Sexo

Se considera

D igestivos Habitos alimentarios

Ingesta de drogas o alcohol
Precisar si el abdomen es blando
Resistencia muscular
En el diagnostico Masas inflamatorias
Signos de irritacion peritoneal
Ausencia de ruidos intestinales
Endoscopias
Ecografia abdominal
Examenes de laboratorio

Tomografia axial computarizada

Radiologia del tubo digestibo

{Organos del abdomen Aparato genitaIJ

A[La mayoria de los dolores abdominales son en:} Columna vertebraIJ

Estomago

Vesicula

{Organo abdominal }A[Coledoco

Pancreas

—

Intestino

{Ginecologicas J
Metabolicas

——— Causas —A[Algunas causas de dolor referido son }{Intoxicaciones J

{Enfermedades sistematicas J

{Sistema nervioso central J

{Sistema nervioso periferico J

A[Gastritis agudaJ

A[Gastroenteritis agudaj

A[Estreﬁimiento cronico J

Colon irritable
Litiasis biliar
A[Causas digestivas HMas frecuentes }A[Colesistitis aguda J

A[Rarasifosis intestinalj

A[Ulcera gastrica y ulcera del duodeno J

A[Esofsgitis por reflujo gastroesofagico J

A[Apendicitis aguda y cronica J

A[Inflamacion cronica del intestino j

A[Tomograﬁa computarizada ]

A[Examen de orina (hematuria microscopica)]

——— Exploracion de laboratorio  —

A[Radiograﬁa simple de abdomen ]

{Ecograﬁa computarizada y pictograﬁa]
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Conjunto de sintomas inespecificos, mal . . . .
. Relacionan con ingestion de alimentos
definidos

A[Distensién abdominal ("hinchazén”),]

{Sintomas dispepticos }{Flatulencia analj

Caries

A[Enfermedad periodentalj

{Mal gusto en la boca HNaso-buco-farl’ngea:Jf
A[Abscesos amigdalinos profundosj

Referido por pacientes con trastornos aparato
digestivo

Retencién de alimentos en el estémagoj

{Saciedad precoz

Por obstruccion pilérica y en afecciones
malignas del estémago

sintoma prodréomico de hepatitis agudaj

{Repugnancia por alimentos Sintoma precoz en el cancer géstricoj

Repugnancia por carne y tabaco J

!

Devolucién espontanea de pequefias J

] Regurgitacion cantidades de contenido gastrico
Sintomas

{Acidez y ardorHSuele ser secundaria a trasgresiones

Alimenticias

Alcoholicas J

Transtornos digestivos J

Sensacion de acidez, ardor o que madura
referida al epigastrio

Pirosis

i

Asciende retroestemalmente hacia la faringej

Acto de expulsar por la boca en forma ruidosa
el aire acumulado en el estbmago

Eruptacion

I

Se produce después de comidas copiosas]

. . . Distensién del abdomen por acumulacién de
——— Dispepcia — Meteorismo

gases en el tubo digestivo

Ocacional

A[Reciente o) crénicaj

Recurrente

i

Persistente

A[Precoz o tardiaJ

4[ Especifica o inespecifica J

N
J

Abuso de laxantes

Reflujo gastroesofagico

Hernia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodrémico)
Ulcera gastroduodenal

Ascitis

Cancer gastrico
- Gastritis aguda y crénica

Pancreatopatias
Sindrome pildrico
Sindrome
poscolecistectomia

Sindrome posgastrectomia
Asociacion de patologia digestiva
J
4 1\
Infeccién urinaria
Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia crénica
Neopl a sia s extrad i gestivas
A[Extradigestivasjf» Tuberculosis pulmonar
Embarazo
Drogas (aspirina, antibidticos, antineumaticos)
Alcohol
Tabaco

Alergia alimenticia
- J

A[Examanes por imagen HEcotomografia abdominal J

. . Hemograma,
Laboratorio y exploracion instrumental
{Sedimentacion glomerular J
A[Laboratorio clinico J,

Vs

{Perﬁl bioquimicy lipidico J

{Examen de orina J

4 1\
1. ¢ Es de origen digestivo o extradigestivo?

2. Si su origen es digestivo: ¢ Es de causa
organica o funcional?

' 3. Si es de causa organica: ¢ Es benigna o
maligna?
4. ; Es producida por alguna droga usada
cronicamente (incluido

{Enfoque diagnostico HDiagnostico diferencial es platerar lo siguiente Jf

el alcohol)?
- J
Se localiza en la formacion reticular del tronco
del encéfalo
Faringe
Estomago
Recibe impulsos aferentes viscereales del .
Infl : . . Intestino
nfluyen directamente sobre el centro del tracto gastrointestinal
vomito (CV).
Conductos viliares
Mesenterio y peritoneo
Dopamina
, ) Neurotransmisores de Histamina
Dos tipos de mecanismos:
Serotonina
Se localiza en el suelo del cuarto ventriculo
Quimicos
Integra diferentes receptores que responden a
Influyen sobre la zona gatillo quimiorre ceptora diversos Neurotransmisores endogenos
estimulos
Neuropeptidos
. . . Sefial generada por estos estimulos
La zona gatillo quimiorreceptora transmite . -
directamente al centro del vomito
Sensacion desagradable de repulsiéon
Nauseas
Por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomita
Contracciones espasmaodicas de musculos
espiratorios del térax
Arcadas
Descenso y espasmo del diafragma y
contraccion de
Sintomas que pueden presentarse musculos abdominales
. Expulsion forzada y enérgica de contenido
Vomitos P y 9

gastrico por la boca

Devolucién espontanea depoca cantidad de

Regurgitacion contenido gastrico hacia la boca

Regurgitacion en la que el alimento es

Rumiacion redeglutido

Se reconocen alimentos recientemente
ingeridos

Modificados en grados por la accién del jugo

Vomito alimentario we
gastrico

Se presenta dentro de las primeras horas de
ingestion de alimentos

Vémito alimentario abundante

Vomito de retencion
Después de ingestion y se reconocen
alimentos ingeridos ocho 0 mas horas antes

Es generalmente persistente y nocturno
Vomito de jugo gastrico
Se observa en ulcerosos duodenales

Vémito que contiene sangre
Vomito hemorragico Voémito alimentario con estrias sanguinolentas

_ _ La sangre puede ser roja o rojo-negruzca
Nauseas y Vomito Complejo de arco renal Tipos de vomitos

Cuando la hemorragia del tubo digestivo alto
es lenta

Vémito "concho de café” El acido clorhidrico del estémago convierta la
hemoglobina roja

En hematina parda

Pequefias cantidades de mucus filante

mezclado con jugo gastrico
Vomito mucoso

Acompafiados de intensas arcadas

Vémito liquido de color verde oscuro y sabor
amargo

Vomito vilioso

Gastritis supurativa

Vomito purulento Afecciones como Absceso gastrico

Ruptura de un absceso del estomago

Malestar general

Salivacion

Sudacion

Sintomas Se acompanan de: Palidez de la piel

Bradicardia

Hipotension

Taquicardia

Gastroenteritis aguda

Intoxicacion alimenticia

Hepatitis aguda viral

Peritonitis localizada o generalizada
Obstruccion intestinal

Cancer gastrico

LI Icera gastroduoden a | compl icada
Alergia alimentaria

Digestivas

Causas

Pulmonares agudas
Pulmonares crénicas
Cardiovasculares
Infecciones urinarias
inflamaciones ginecoldgicas
Psicologicas y psiquiatricasl
Neurologias

Otolégicas

Extradigestivas

Obeden a enfermedades organicas

Aparato digestivo
Enfermedades producidas por:
Enfoque diagnostico Glandulas anexadas

Ingestion cronica de alcohol
Investigar Existencia de embarazo

Descartar periodo prodromico de hepatitis
aguda viral
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