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INTRODUCCION

El aparato digestivo es uno de los mas importantes en nuestro cuerpo ya que es
donde se derivan una diversidad de patologias, se dan frecuentemente los
trastornos gastrointestinales que pueden llegar a estar acompafiados de varios
sintomas, de los cuales se ha ido haciendo muy comuan. El aparato digestivo es
muy vulnerable a diferentes tipos de patdgenos, ya que puedan llegar hacer desde
bacterias, virus e inclusive hongos, nuestra flora intestinal esta expuesta a
contraer diversas enfermedades por diversas formas de contagio, una de las mas
comunes es la que es adquirida por el consumo de alimentos no higiénicos ya que
a veces no estan bien preparados o cocidos lo suficiente e incluso a veces puede
estar preparado de una manera poco higiénica. El medico debe tener la habilidad
de poder distinguir entre diversas patologias conociendo exactamente el origen del
sintoma, asi como sus posibles causas. Uno de los desafios médicos es
reconocer el significado de un diagnéstico asertivo y efectivo, sobre todo, en las
sintomas y signos que pueden ser una guia fundamental para relacionar
patologias que podrian llegar a un resultado de diagndstico. Uno de los problemas
de salud que se enfrenta cada dia es el dolor abdominal, la dispepsia, las nauseas
y vémitos, ictericia, hemorragias digestivas por lo que a continuacién
describiremos cada una de ellas, los aspectos generales y la base fundamental a
cerca de la semiologia médica, en la que fluye desde el origen, evolucion, cuantia,
y clasificacién. El saber medico es tan esencial para diferenciar y conocer
sintomas generales para llevar un diagnéstico oportuno para el paciente. Las
infografias describen cada sintoma comun en los pacientes y sobre todo como
lograr diagnosticar de manera efectiva, conocer sus mecanismos, sintomas,
semiologia y estudios de laboratorio para llegar a una conclusion.



DOLOR ABDOMINAL -
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Dolor abdominal

En el dolor se debe buscar su ubicacion,
comienzo, caracter, intensidad, irradiacion,
Fx que alivian y agravan, evolucién,
recurrencia y origen. Su causa puede ser
por: Afecciones toracica, ginecologicas,
metabodlicas, intoxicacion, en SNC y SNP

Dolor abdominal
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Dolor abdominal

En la Exploracion en cuadros agudos los
examenes de laboratorio se necesitan con
urgencia (Abdomen agudo). Examinando el px
de 2-4 horas, segun el caso, y esperar el
resultado de los examenes antes de formular
un diagnostico, dar tratamiento, médico o

Tipos de dolor

Agudo: duracion corta, trastornos gastrointestinales por
toxinas o bacterias
Cronico: Larga duracion, cancer de un 6rgano especifico

o Gastritis aguda

e Gastroenteritis aguda

e Estrenimiento cronico
e colon irritable

e Apendicitis aguda

e Traumatismo abdominal
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Causas de dolor comunes '
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Sintomas del paciente
Origen del dolor abdominal
e Anamnesis y examen fisico
Actitud y conducta médica

N
\ Laboratorio
e Tomografia
/ e Radiografia
‘ o Examenes de laboratorio
e Ecografia

quirurgico
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e Viscera hueca: distension,
estiramiento

B! principal estimulo doloroso de una

0 viscera hueca es distencion, contraccion o
§ estiramiento, la capsula de 6rganos solidos
J es distension, en el peritoneo es por
inflamaciéon. Hay dos tipos de dolor
abdominal: visceral verdadero y dolor
referido.
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OMES DEL ABDOMEN /
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b. Flanco icguiendo

liaca derech

B. Higogastrio

liaca izquier|

contraccion

o Capsula de 6rganos solidos: distension

e Peritoneo parietal: inflamacio

e Mesenterio: traccion

e Vasos sanguineos: isquemia

e Vias nerviosas sensitivas:
patologia

Pared abdominal: confusion
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NAUSEAS ¥ VOMITOS -

Digestivos

Nauseas y vomito

I Es un complejo arco reflejo neuralgia, los
estimulos son: 1. Influyen en el centro del

¥ v6mito: isquemia, oclusion y perforacion.

§ 2. Influyen en la zona gatillo

§ quimiorreceptora: isquemia, oclusion y

) perforacion
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Nauseas y vomito

Nauseas: Es una sensacion desagradable
Arcadas: Contracciones espasmodicas-M.
Resporatorios

Vomito: Es la expulsion forzada de contenido
gastrico

Regurgitacion: Devolucién espontanea
Rumiacion: Regurgitacion del aliento deglutir.

Nauseas y vomito

Tipos de vomitos:

-Voémito alimentario: alimentos recién
ingeridos

-De retencion: Después de la ingestion
-De jugo gastrico: Cantidad abundante
-Hemorragico: Contiene sangre
-Concho de café

Causas 4 ) O
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« Gastroenteritis aguda

 Intoxicacion alimenticia

« Hepatitis aguda viral

« Obstruccion intestinal

« Ulcera gastrointestinal complicada

« Enfermedades pulmonares agudas (neumonia o
TBC

« Medicamentosas

« Psicologicas y psiquiatricas

Qintomag

e Malestar general indefenido
e Salivacion

e Sudacion

Palidez de la piel

e Bradicardia

e Hipotension

e Lipotimia

e Malestar general vago
Nauseas y vomitos

Diagnostico

e Descartar afeccion organica
e Origen extradigestivo

e Observar evolucion del px

e Investigacion de laboratorio
e Anamnesis

e Exploracion fisica

e Relacion con las sintomas



SEMIOLOGIA

o Tiempo de evolucion: puede ser aguda o cronica;
continua o intermitente menos de un mes y la
cronica mas de un mes

o Comienzo y circunstancias de aparicion: aguda,
insidioso, o exacerbacion de la diarrea

Caracteristica de la deposicion, Color, Consistencia

Mucus, Sangre y pus

Numero de evacuaciones.

DIARREA

Evacuacion de disposicion de consistencia
disminuida (contenido liquido aumentado) y en la
mayoria de los casos, de frecuencia mayor que lo
normal.

Seudodiarrea: evacuacién repetida de pequenas
cantidades de liquido fecaloideo.

Disenteria: Diarrea con sangre

Lienteria: alimentos no digeridos: transito intestinal
acelerad

O

dintomas

o Dolor abdominal

o Fiebre

o Nauseas y vomitos

o Compromiso del estado general
 Alteraciones emocionales

Causas comunes
infecciosa, parasitaria, drogas, alcohol, parasitosis, sx de
mala absorcion, cirugia gastrica, colon irritable

Diagnostico

Origen infeccioso (alimentos o toxinas)
Deshidratacion

Reposicion de liquidos

Examenes y tx especificos
Instrumento exhaustativa

Diarrea osmotica: acumulacion en el intestino
solutos pocos absorbibles

Diarrea secretora: secrecion anormal de agua y
electrolitos hacia el lumen intestinal

Diarrea exudativa: lesion de la mucosa intestinal
Diarrea por pertubacion de la motalidad
intestinal: involucrado con el colon irritable
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e Examen parasitologico
o Examen bacteriologico
e recto-sigmoidoscopia
e colonoscopia

« ANCA



s DISPEPSIA

¢Qué eg?
|

| Se engloba un conjunto de sintomas digestivo
inespecificos, a veces mal definidos, se relacionar
con la ingestion de los alimentos a tribuyen :
perturbacion en su ingestion.

Sintomag

e Saciedad precoz: retencion de alimentos

» Repugnancia por alimentos: hepatitis aguda o cancer
gastrico

e Regurgitacion: Contenido  gastrico, acida
devolucion espontanea

e Acidez: trasgresiones alimenticias o trastornos
digestivos funcionales

 Pirosis: sensacion de ardor retroesternal

o Eructacion: Expulsar aire acomulado

e Meteorismo: Distension del abdomen p
acumulacion de gases
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o Ascitis

« Cancer gastrico

« Abuso de laxantes
« Hernia hiatal

o Irritacion urinaria
« Alcohol

« Tabaco

« Embarazo
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' « Trastornos funcionales digestivo
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Laboratorio 4

¢ Hemograma
Sedimentacion globular
PCR

Perfil bioquimico

Perfil lipidico

« EGO

Ecotomografia abdominal
Endoscopia
Colonoscopia

Radiologia

Diagnostico

e Anamnesis

» Examen fisico

o Dx diferencial de la dispepsia

e Origen digestivo o extradigestivo
Causa organica

e Producida por una droga o alcohol
o Alergias

o Exploracion de laboratorio

shutterstock.com « 2150285619
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ICTERICIA  ~

Sintomag

Anamnesis: Antecedentes de ingesta de alcohol, medicamentos,
hepatitis viral, inyecciones o coledocolitiasis y antecedentes
epidemiolbgicos

Comienzo: caracteristicas del comienzo

Edad; nifio o adulto

Evolucién: Observar las deposiciones

Examen fisico: caracteristicas fisicas del higado, signos
cutaneos, tinte e intensidad

¢Qué eg?

Clasificacion

Prehepatica
» Enfermedad hemolitica del recien nacido
« Deficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
« Hemoglobinuria paroxistica nocturna
« Hemolisis por microbios, parasitos o toxicos

Hepaticas

o Hepatitis aguda
o Hepatitis cronicas
« Cirrosis hepatica
e Medicamentos

Posthepaticos
« Colédocolitiasis
e Distomatosis
e CA de cabeza de ‘pancreas

Sintomatologia
Anamnesis y exploracion fisica
Comprobacion de pruebas hepaticas

Confirmar examenes hematologicos y serologicos

En el adulto normal se producen diariamente
250 A 300 mg de bilirrubina en condiciones
normales.

Produccién aumentada de bilirrubina
Hemdlisis intra o extravascular
Eritropoyesis inefectiva

Alteracion en la captacién y conjugacion de la bilirrubina
Ictericia fisiologica del recien nacido

Enfermedad de Gilbert

Enfermedad de Crigler Najjar

Dubin Johnson

Ictericias colestasicas

Enfermedad hepatocelular

Intrahepdticas o extrahepdticas

ehudbnrrtael cnnn . ATLOICAC

Diagnostico

Laboratorio
e dx clinico
e examenes de laboratorio
e Laboratorio bioquimico hepatico



HEMORRAGIA DIGESTIVA

Caracteristicag

Hematemesis: color rojo claro y si proviene del estomago
Su tono es rojo oscuro

Melena: tono rojo oscuro digerido,
hemorragia de 60 ml en 8 horas

requiere una

Hemorragia moderada: de -500 ml
Hemorragia masiva: + 500 ml

Semiologia

« Antecedentes mérbidos Ulcera péptica, reflujo gastroesofégico,
hemorroides .

« Habitos Medicamentos, alcohol.

« Visibilidad Aparente O inaparente (oculta)

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

¢ Cuantia Discreta, moderada, masiva

« Alta O baja Hematemesis, melena, rectorragia

« Sintomas concomitantes Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones pastosas
fétidas .

« Sintomas hemodinamicos }

¢Qué eg?

Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas en cualquier nivel del t
digestivo, desde el esofago hasta el recto son susceptibles p
sangrar.

Puede ser
Aparente (visible a simple vista
Inaparente (deteccion mediante reacciones quimicas)

Se clasifica en dos tipos
e Hemorragia digestiva aguda
e Hemorragia digestiva cronica

Rotura de varices esofagicas
« Ulcera gastrointestinal

« Gastritis erosiva hemorragica

« Duodenitis erosiva

« Sx de Mallory-Weiss

« Telangectasia hereditaria familiar

« Sx de rendu-osler- weber

« Hemopatias

« Aneurismas aorticos del esofago o estomago

Diagnostico

Realizar un hematocrito para objetivar la intensidad de la
pérdida sanguinea y estabilizar al paciente oon soluciones
fisiologicas y transfusiones de sangre si fuere necesario,
examenes rutinarios y las exploraciones instrumentales
tendientes a identificar la causa de la hemorragia,

jerarquizandolos segun la hipotesi s diagnostio a

preliminarfesofagogastrocopia, rectosigmoidoscopia,
colonoscopia y, en algunos casos, examenes radiologicos,
cintigraficos y arteriograficos).

Estomago
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