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signos y síntomas 
digestivos.

Dolor abdominal.

Estímulos y 
mecanismos 
de dolor 
abdominal

Estructura abdominal Estímulo doloroso

Viscera hueca:
Distensión
Contracción
Estiramiento

Cápsula de órganos sólidos :Distensión

Peritoneo parietal :Inflamación

Mesenterio :Tracción

Vasos sanguíneos: Isquemia

Vías nerviosas sensitivas :Compromiso 
por patología 
adyacente

Semiología del 
dolor 
abdominal

Ubicación: Localizado generalizado - 
migratorio

Comienzo : Insidioso - brusco - súbito

Carácter :Cólico - sordo - dolor de 
hambre

Irradiación: Irradiado - no irradiado

Intensidad : Leve - moderado - intenso - 
excruciante

Factores que lo alivian : Calor - 
compresión abdominal - 
antiespasmódicos - ansiolíticos

Factores que lo agravan: Compresión 
abdominal - movimientos

Recurrencia : Recurrente - no recurrente
Origen:
Afecciones abdominales/ Afecciones 
extraabdominafes

causas de 
dolor referido 

Torácicas:
Infarto del miocardio
Pericarditis
Neumonía

Ginecológicas:
Menstruación
Dismenorrea
Anexitis
Tumores ginecológicos

Metabólicas:
Acidosis diabética
Hipoglicemia 
Crisis adissoniana 
Porfiria aguda

intoxicaciones :Saturnismo

Enfermedades sístémicas:
Púrpura de Schónlein-Henoch 
Enfermedad reumática activa 
Mesenquimopatias

Sistema nervioso central:
Tabes dorsal (crisis gástrica 
tabética)

Sistema nervioso periférico :Neuralgia 
parietal
Herpes zóster abdomina

causas 
digestivas de 
dolor 
abdominal 

Más frecuentes

Gastritis aguda
Gastroenteritis aguda
Estreñimiento crónico
Colon irritable
Litiasis biliar
Colecistitis aguda
Rara sifosis intestinal
Úlcera gástrica y úlcera de duodeno 
Esofagitis por reflujo gastroesofágico 
Cáncer digestivo y de glándulas anexas 
Apendicitis aguda.
Pancreatitis aguda y crónica
Traumatismo abdominal
Inflamación crónica del intestino
Hernias complicadas
Obstrucción intestinal

Menos frecuente

Diverticulitis aguda
Alergia alimenticia 
Invaginación intestinal
Perforación intestinal
Aneurisma de la aorta abdominal roto
Porfiria aguda
Trombosis mesentérica

Dispepsia.

sintomas 

Mal gusto en la boca o boca amarga 
Saciedad precoz
Repugnancia por los alimentos
Regurgitación
Acidez/pirosis
Eructación
Flatulencia anal
Malestar epigástrico vago
Sensación de distensión abdomina

Semiología

Ocasional
Reciente o crónica
Recurrente
Persistente
Precoz o tardía
Específica (selectiva) o inespecífica

casuas 

Digestivas

Trastornos funcionales digestivos
Colecistopatía crónica calculosa
Constipación crónica
Abuso de laxantes
Reflujo gastroesofágico
Hernia hiatal
Hepatitis aguda (período prodrómico) 
Úlcera gastroduodenal
Ascitis
Cáncer gástrico
Gastritis aguda y crónica 
Pancreatopatías
Síndrome pilórico
Síndrome poscolecistectomía
Síndrome posgastrectomía
Asociación de patología digestiva

Extradigestivas

Infección urinaria
Insuficiencia cardíaca congestiva
Uremia crónica
Neo p I a si a s extrad i gesti va s
Tuberculosis pulmonar
Embarazo
Drogas (aspirina, antibióticos, antineumáticos)
Alcohol
Tabaco
Alergia alimenticia

Nauseas y vómitos.

signos 

Náusea: náusea es una sensación 
desagradable de repulsión 
por los alimentos y deseo inminente e 
involuntario de vomitar. 
Habitual mente, precede al vómito.

Arcadas: las arcadas son contracciones 
espasmódicas de 
ios músculos espiratorios del tórax, con 
descenso y espasmo 
súbito del diafragma y contracción 
súbita simultánea de los 
músculos abdominales.

Vómito: el vómito o emesis consiste en 
ia expulsión forzada 
y enérgica de contenido gástrico por la 
boca, generalmente 
repetido y habitual mente precedido de 
náuseas y acompañado 
de arcada

tipos 

Vómito alimentario

Vómito de retención

Vómito de jugo gástrico

Vómito hemorrágico

Vómito "concho de café

Vómito mucoso

Vómito purulento

causas 

Digestivas

Gastroenteritis aguda
Intoxicación alimenticia
Hepatitis aguda viral
Peritonitis localizada o generalizada 
Obstrucción intestinal
Cáncer gástrico
Ll Ice ra ga strod u ode n a I com pl ica d a 
Alergia alimentar

Extradigestivas

Pulmonares agudas /Neumonía
Pulmonares crónicas/ TBC
Cardiovasculares/ Insuficiencia cardíaca congestiva
Infecciones urinarias/ Pielonefritis aguda
inflamaciones ginecológicas/ Salpingitis aguda
Psicológicas y psiquiátricas/ Vómito funcional
Neurologías /Tumor cerebral
Otológicas /Vértigo paroxístico

Diarrea,

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

causas 

infecciosas 

Bacterias:
Escherichia coli 
Shigellas
Salmonetes
a. Staphylococcus aureus
Infecciosas
Otras:
(Clostridium botulinum, Clostridium diffici�le, Yersinia 
enterocolitica. Campylobacter 
jejuni)

 Virus:
Parvovirus o rotavirus

paracitarias

Glardia lambte
Entamoeba histolytica
Isospora belli 
Trichinella spiralis 
Balantidium coli

Eneterotoxicas

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

Drogas 

Laxantes
Antibióticos
Colchicina 
Alcohol
Digita

extradigestivas

Hipertiroidismo
Diabetes mellitus
Insuficiencia suprarrenal crónica
Uremia crónica
Pelagr

clasificacion

 Diarrea osmótica
Diarrea secretoria
Diarrea exudativa
Diarrea por alteración de la motilidad 
intestina

Hemorragia digestiva.

SEMIOLOGIA 

Antecedentes
mórbidos/
Úlcera péptica, reflujo gastroesofágico, 
hemorroides

Hábitos /Medicamentos, alcohol

Evolución :Aguda o crónica

Visibilidad/ Aparente o inaparente 
(oculta)

Color de la sangre /Rojo, rojo oscuro, 
negro, concho de café 

Cuantía /Discreta, moderada, masiv

Alta o baja / Hematemesís, melena, 
rectorragia

Síntomas 
concomitantes/ 
Náuseas, arcadas, vómitos, deposiciones 
pastosas fétidas

Síntomas 
hemodinámicos  /
Decaimiento, taquicardia, hipotensión 
ar�terial, sudoración, mareos, lipotimia, 
shock

Causas de 
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

Causas de 
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

Ictericia.

semiologia 

Edad del paciente
Comienzo
Síntomas prodrómicos
Síntomasconcomitantes 
Intensidad
Curso o evolución
Tonalidad o tinte
Color de la orina y deposiciones
Signos cutáneos
Características físicas del hígado
Variación de la matidez hepática
Presencia o ausencia de 
esplenomegalia 
Hábitos
Antecedentes epidemiológi

causas 

Hiperbilírrubinemia no conjugada

Por producción aumentada de bilirrubina

Hemolisis intra o extra vascular 
Ictericias hemol«ticas

Eritropoyesis inefectiva)
Ictericias deseritropoy éticas

 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

HiperbÜirrubinemia conjugada

Por alteración en la excreción de bílirrubina conjugada 
Ictericias no col está sicas
(Dubin Johnson}
Ictericias colestásicas
- Intra he páticas; daño hepático por drogas, ictericia 
benigna del 
embarazo, cirrosis biliar primaria
- Extra hepática si colédoco! iti asis, distoma tosis, Ca de 
la vía biliar, 
Ca de la cabeza del páncreas, estenosis del colédoco

 enfermedad hepatocelular
Hepatitis aguda y crónica, cirrosis hepática

clasificación 

Prehepáticas

Enfermedad hemolítica del recién nacido
Ictericia hemolítica congénita (mícroesferoci�tosis 
familiar congénita o anemia esferocltica 
Preñe pá ticas congénita)
Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenase
Hemoglobinuria paroxística nocturna
Hemolisis por microbios, parásitos, tóxicos

Hepáticas

Hepatitis agudas
, Hepatitis crónicas
Hepáticas
Cirrosis hepática
Medicamentos

Posthe páticas

Colédoco! iti a sis
Ca de cabeza de páncreas 
Posthe páticas
Distomatosis
Compresión extrínseca de! colédoco
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