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El dolor es vago, localizado en la zona media

i : Dolor visceral  jq| ahdomen y no se asocia a defensa
Principal estimulo doloroso para verdadero muscular ni a hiperalgesia cutanea

una viscera hueca es su
distension, contraccion o
estiramiento. De acuerdo a su
mecanismo, se distinguen dos

El dolor referido viscero-sensitivo es producido especialmente por inflamacion de
una'viscera. El dolor es referido a las zonas laterales del abdomen, es bien localizado
por el enfermo y puede asociarse a defensa muscular e hiperalgesia cutanea

tipos de dolor abdominal: dolor Dolor referido. Puede ser
i i viscero-sensitivo o viscero- 1 ! i 3
visceral verdadero dolor referido. s El dolor referido viscero-cutaneo se produce cuando hay inflamacién del tejido
subperitoneal, peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes a la viscera.
Esbien localizado por el paciente y se acompafia de rigidez constante de la pared
abdominal en el sitio exacto de ubicacion de la viscera inflamada
5 dOIOT Iocallz?do o También se puede observar dolor puede ser insidioso (doler ulceroso, célico
Ubicacién e generalmente c:festa enla  3pdominal localizado que tiene su Comienzo - biliar), bruseo (cdlico intestinal)
irradiacion. 2o f:orrespon ICTIS origen en otros segmentos corporales o subito (perforacidn visceral).
a la viscerainflamada
DXORNON S o] : AP . I : i Leve; moderado; intenso ; “dolor de hambre*;
ABDOMINAL Caracteristicas semioldgicas Caracter | 1ipo cOlicointestinal (retortijones); leve pero continuo Intensidad L bl
del dolor abdominal ("sordo”) ; fulgurante ; dolor de hambre; errante o erratico. g :
: El_ q°|°r agudq puede Lk S0 (colico el dolor abdominal puede presentare como un
Evolucién un dolor abdominal blllgr);.lntermltente (cdlico |ntest|rl1al.); ! episodio aislado (episddico) o recurrente (ej.:
DUFO!G seragudoo 1 periddico (dolo,r u_Iceroso) o} paromstuco. Asu  Recurrencia i biliar), o ser periédico (ej.: lcera
crénico vez, el dolor crénico puede ser continuo o gastroduodenal).

recurrente (periddico).

el dolor de tipo célico intestinal, asi como el dolor en el colon irritable, suele aliviarse con la aplicacion de calor,
Fa‘c’.cores s la compresion del abdomen y con antiespasmaddicos y sedantes. El célico biliar requiere de antiespasmaodicos y,
alivian el dolor a veces, de opiaceos, En la peritonitisgaguda el dolor no obedece a antiespasmadicos ni analgésicos y solo se
resuelve con la intervencion quirdrgica.

Por otra parte, pueden originar dolor abdominal afecciones toracicas (infarto
del miocardio, neumonia); ginecol@gicas (anexitis, tumores ginecoldgicos);
metabdlicas (acidosis diabética, crisis adissoniana, porfiria aguda); intoxicaciones
exogenas (saturnismo); enfermedades generales (fiebre tifoidea, purpura de
Schénlein-Henoch, enfermedad reumatica activa); del sistema nervioso central
(tabes dorsal) o periférico (neuralgia parietal, herpes zoster abdominal)

Lo mas comun es que el dolor abdominal se origine en
un érgano abdominal (estémago, vesicula, celédoco,
pancreas O intestino), pero también puede originarse en
otras estructuras del abdomen; pared (contusion):
sistema vascular (trombosis mesentérica); peritoneo
parietal (peritonitis), o en nervios sensitivos abdominales.

Causas de dolor abdominal



Dispepsia

Sintomas » Mal gusto en la boca o boca . R_epugnanua por los M Acidez/pifosis » Flatulencia gn,aI .
amarga alimentos . Eructacion + Malestar epigastrico vago
dispépticos + Saciedad precoz * Regurgitacion * Sensacion de distension abdominal
Semiologia _
+ Ocasional « Recurrente  Precoz o tardia
dela * Reciente o cronica . Persistente - Especifica (selectiva) o inespecifica
dispepsia
Trastornos funcionales digestivos Hepatitis aguda (periodo prodrémico)
Colecistopatia crénica calculosa Ulcera gastreduodenal Sindrome pildrico
Digestivas Constipacion crénica Ascitis Sindrome poscolecistectomia
9 Abuso de laxantes Cancer gastrico Sindr_ome posgastrectomig _
Reflujo gastroesofagico Gastritis aguda y crénica Asociacion de patologia digestiva
Hernia hiatal Pancreatopatias
Causas
Infeccion urinaria Embarazo
] ) Insuficiencia cardiaca congestiva Drogas (aspirina, antibiéticos, antineumaticos)
EXtradlgeStlvaS Uremia crénica Alcohol
Neoplasias extradigestivas Tabaco A
Tuberculosis pulmonar Alergia alimenticia
El laboratorio clinico que llamamos basico (hemograma Habitualment? hay que FeRuIriligexamenes por imé_g_en_es
Laboratorio Yy sedimentacion globular, proteina C reactiva, perfil bioquimico, perfil (ecotomqgraﬂa "?‘bdof"'”a') pargiacSsagiaggpa cheI|t|a3|s 0 egiermegigg
- lipidico, examen de orina), puede proporcionamos datos que no pancreatica; radiologia por contraste y endoscopia alta para descartar
_exploramon sgspec’hébamos por ejem’p?o ane%iallo diabetes retencié?l reflujo gas_troesofégico y hernig _hiatal, Ulcera péptic}a 0 cancer gastrico;
instrumental nitrogenada trar;saminasas e’levadas ’sediment:acic’)n alta hemorragias ocultas en deposiciones y colonoscopia para descartar
g ' y cancer colonico
Enfoque

diagnostico de

Salvo la dispepsia ocasional y de causa evidente,
como una trasgresion alimenticia o alcohdlica, toda

la dispepsia dispepsia sea reciente o crénica exige la practica
en clinica de examenes de laboratorio y procedimientos de

exploracion

El diagnéstico de dispepsia funcional solo debe plantearse
en pacientes con dispepsia de larga evolucion (afios), sin
enflaquecimiento, con evidencias claras de alteracion
emocional y en quienes se ha descartado una causa
organica.



Estimulos que

influyen directamente

sobre el centro
delvomito (CV)

Estimulos que
influyen sobre la
zona gatillo
quimiorreceptora

SEMIOLOGIA GENERAL

DEL VOMITO

NAUSEAS Y
VOMITOS

Causas de vomitos

Enfoque
diagnostico de las
nauseas y vomitos
en clinica

Este se localiza en la formacion
reticular del tronco del encéfalo
y recibe impulsos aferentes
viscereales procedentes del
tracto gastrointestinal

La inflamacion, isquemia, oclusion
y perforacion de estas estructuras
genera impulsos que son
conducidos por el vago y el
simpatico activando el CV.

Esta se localiza en el suelo del cuarto ventriculo

e integra diferentes receptores que responden a
diversos estimulos quimicos, neuretransmisores

enddgenos y neuropéptidos

Segun tiempo de aparicion Precoz
después de ingerir lacomida = Tardio

Vomito alimentario, no alimentario,
de retencidn, de jugo gastrico,
hemorragico, “concho de café”,
mucoso, bilioso, purulento,

Segun
aspecto
macroscdépico

Gastroenteritis aguda, Intoxicacion

alimenticia, Hepatitis aguda viral,

Peritonitis localizada o generalizada, Extradigestivas
Obstruccion intestinal, Cancer

gastrico, ulcera gastroduodena

complicada, Alergia alimentaria

Digestivas

En el caso de nauseas o vomitos
recientes se debe preguntar por ia
ingestion de medicamentos,
investigar la ingestion crénica de
alcohol, la existencia de embarazo y
descartar que sea el periodo
prodrémico de una hepatitis aguda
viral

Digestivas

as=as Extradigestivas

Sintomas
acompafiantes

Probablemente, la causa mas frecuente
de vomitos sean las trasgresiones
alimenticias y alcohdlicas y las
denominadas gastroenteritis agudas
debidas a ingestion de alimentos
contaminados por gérmenes o sus toxinas

Entre ellos se incluyen drogas quimioterapéuticas,
diversos medicamentos y toxinas y la hipoxia

Malestar general,
sintomas auténomos,
fatiga, hipotenso
arterial, lipotimia

Enfermedades ,Ejemplos:

Pulmonares agudas, Pulmonares crénicas.
Cardiovasculares, Infecciones urinarias
inflamaciones ginecologicas

Psicoldgicas y psiquiatricas

Neurologias

Otolégicas

Las naduseas o vomitos ocasionales, por lo
general, no requieren de una investigacion de
laboratorio, sobre todo si existe una relacion
temporal clara con la ingestion de medicamentos
o trasgresiones alimentarias y/o alcohdlicas, o
embarazo.



Debe distinguirse la diarrea de la “pseudodiarrea” que

; "Evacuacion demasiado rapida consiste en la evacuacion repetida de pequefias La diarre~a con sangreEl = BUS, (Ut St
Sedefinela . §EgSsiciones demasiado cantidades de liguido fecaloideo debido a inflamacion | acompafia de pujo y tenesmo se denomina
diarrea como liquidas”, la define Roux. mecanica del recto (rectitis) por una masa fecal dura disenteria; se debe a inflamacion del recto

retenida en la ampolla (impacto fecal). (rectitis) y/o del colon
i Brusco g : i i i
Tiempode  Aguda Comienzo I 3 Circunstancias de | £OmMidas ingefidas S8 e
evolucion Croénica nsiaioso e Trasgresion alimentaria O alcohdlica
. aparicion . )
Violento Estrés emocional
SEMIOLOGIA DE _ _
LA DIARREA gglr;srlstenua Dolor abdominal
isti ( e Fiebre 5 :
Caracterlstl_ca_ls, e NUumero _de Mltiples Sinte s 5 o Evolucion Diurna
de la deposicion evacuaciones  {n; N&auseas y vomitos o
Sangre Unica itant » ; diaria Nocturna
DIARREA P ORI Sl ey duosond Diurna y nocturna
e Enflaquecimiento
Infecciosas I .
e Parasitarias Enterotoxicas
_ Eschericﬁia e Virus: Glardia lambte Toxina estafilococica (intoxicacion Lax_ante_s
De origen i Parvo virus o | Entamoeba histolytica | alimenticia),Vibrio cholerae Antibiticos
agudo e el rotavirus Isospora belli Escherichia coli enterotoxigena Drogas Colchicina
a. Staphylococcus Trichinella spiralis Clostridium perfringens Al_cc_)hol
b- L Balantidium coli Metales pesados (plomo, mercurio, Digital
' arsenico, cadmio)
Causas L i6
e B arias | POI malabsorc[on
2 Amebiasis Enfermedad celiaca Neoplasicas Enfermedades granulomatosas
d?arrea Orgénicas  intestinal Pootiiigle 0i iy (gRsiieclonic s Cancer de colon y recto | del intestino
créniea & iasis vqgotom!a) Pafncreatltlis cronica, Regecmon intestinal Neoplésicas Gastrinoma | lleitis regional
isosporosis Linterna intestinal. Amiloidosis intestinal Adenoma velloso Colitis ulcerosa inespecifica
Enfermedad de Whipple
Tiempo de | Tipo de Sintomas acompafiantes | Habitos
SEMIOLOGIADELA | €volucién | Evolucion Formadelas | Dolor al defecar Tipo de dieta
CONSTIPACION Reciente Continua Deposiciones | Sangrey secreciones Ingestién de liquidos
Transitoria Periddica Caprina anormales Medicamentos
Cronica Alternando con | Acintada Pujo y tenesmo Habito defecatorio inadecuado

diarrea Enflaquecimiento Abuso de laxantes



T Dolor, Hemorragia
A Secrecion, Prurito anal
Sintomas Pujo y tenesmo

Diarrea, Constipacion

Lesiones cutaneas anales

Hemorroides

Inflamacion anal o rectal

Causas - Fisuras anorrectales

Prolapso rectal

Abscesos perianales

Tumores benignos o malignos anorrectales

~ Para realizar el tacto rectal se describen [ " Las fistulas anorrectales [ !
. i ] El e e_xterr)o puede PONELEd] ; Las hemorroides externas en
diversas posiciones del paciente que los evidencia irritacion (dermatitis) o Se aprecian como un £
Examen Adi ; ; ; ] .y A o L Su etapa cronica se ven
médicos eligen discrecional mente: posicion | enfermedades dermatolégicas de la | orificio externo unico o como pequefias masas
SINTOMAS anorrectal | genupectoral, semiprona, ginecolégica, de — piel anal de distinta naturaleza. La — mdltiple situado en el — redondeadas con pliegues
ie. La que da mayor visibilidad es la ' i centro de una pequeia .
ANORRECTALES| externo e L jlilia anal s aprecia EolgAna ez cuténeos engrosados
genupectoral y la menos incbmoda para el Ulcera lineal situada en fa porcion zona de tejido en el margen anal
_ enfermo es la posicion semiprona o de Sims |_cutanea del canal anal _ granulatorio prominente. |
~ La anoscopia es el examen de eleccion La rectosigmoidoscopia y la colonoscopia El estudio radioldgico del recto y colon (enema baritado) es
para diagnosticar hemorroides internas. | posibilitan el diagnéstico de las lesiones complementario del examen endoscopico en el diagnéstico de
At Permite ademas el diagndstico de las | inflamatorias del recto (rectitis) de cualquier tumores benignos y malignos del recto y diverticulos colonicos;
Exploracuo N | inflamaciones anales (anitis), la — naturaleza; los tumores benignos y malignos —| ademas, se pueden detectar alteraciones de la mucosay, en
instrumental presencia de papilas hipertroficas e del recto; la poliposis multiple; las alteraciones | enfermedades mas generalizadas del colon (gj.: colitis
inflamadas (papilitis), inflamacioén de las | pigmentarias de la mucosa (melanosis ulcerosa inespecifica) objetivar la extension del proceso
criptas (criptitls), pélipos y carcinoma intestinal) y las Ulceras solitarias del recto patoldgico.
. del ano. T .




HEMORRAGIA
DIGESTIVA

estobmago o colon.

“Sintomas

C Antecedentes r r Sintomas . e
SEMIOLOGIA SISO Habitos Evolucion | visibilidad | color de la sangre| CUaNt2 Alta o baja | CONCOmitantes Dg?a?m:gr?glcos
GENERALDE LA | Ulcera péptica, | Medicamentos, Agudao | Aparente o Roi - Discreta, .| Nauseas, : nto,

- : - — P : JO, r0jO OSCUro, derada. . Hematemesis, d | taquicardia,
HEMORRAGIA reflujo alcohol 4 Inaparente I negro, concho de — | oce A0 Clena PG~ hi - -
A0l ¥ masiva , voOmitos ipotension arterial,
DIGESTIVA gastroesofagico, (oculta) 42 B & ohia S, o
hemorroides 9 deposiciones sudoracion,
pastosas fétidas | mareos, lipotimia,
L i . : I I - . -shock
Rotura de vérices esofagicas Ulcera de la segunda porcion del duodeno Cancer gastrico
Causas de Ulcera gastrica y duodenal Sindrome de Mallory-Weiss | Telangiectasia hereditaria familiar
hemorragia | Gastritis erosiva hemorragica | Esofagitis Hemopatias ) )
digestiva Duodenitis erosiva hemorragica |Cancer esofagico Aneurisma adrtico roto al eséfago o estbmago
Hemorroides erosionadas Colitis granulomatosa
Causas de Diverticulosis de colon Caolitis isquémica
hemorragia | Displasias vasculares de colon — Trombosis de los vasos mesentéricos
digestiva Cancer de colon Fiebre tifoidea complicada
baja Caolitis ulcerosa inespecifica lleitis regional
- En general, una hemorragia En este caso, lo primero es realizar un | Una vez estabilizado se llevaran a cabo tos examenes rutinarios y las
- digestiva aguda es una hematocrito para objetivar la intensidad | exploraciones instrumentales tendientes a identificar la causa de la
Exploracion emergencia médica, de la pérdida sanguinea y estabilizar al_| hemorragia, jerarquizandolos segun la hipéteses diagnostica preliminar
de | especialmente si es masivay se | paciente con soluciones fisiologicas y (esofagogastrocopia, rectosigmoidoscopia, colonoscopia y, en algunos
laboratorio acompafa de trastornos transfusiones de sangre si fuere casos, examenes radiologicos, cintigraficos y arteriograficos).
. hemodinamicos. necesario.
- En el examen fisico, si se
" La anamnesis es (til para orientarse _ . ) comprueba ictericia y signos de
Enfoque sobre la lesion causal En presencia La existencia de un_s,m_drom.e u_Icerqso 0 | dafio hepatico crénico, orientaran | En presencia de una melena, el examen
diagnéstico de hematemesis, siempre debe de hemorrgglas pe,r|0d_|cas, inclinaran hacia una cirresis hepatica con anorrectal y el tacto rectal nunca deberian ser
dela | preguntarse por la ingestion de # hac_la una Ulcera gastrica o duodenal, — hemorragia por rotura de varices —{ omitidos con el fin de comprobar la presencia
hemorragia alcqhol, aspir.ina y antirreumaticos o temendo pregente qge, a vece§, la esofagicas. La f:o,mprobacién de melena y excluir patologia anorrectal.
digestiva en cortlcoestermdfe_s, que pueden ser primera mann‘e;taqlon de una ticera de un tumor epigastrico o en
Iini causa de gastritis erosiva es la hemorragia digestiva otras zonas del abdomen
Eaaica | hemorragica o de Ulcera gastrica. inclinara hacia un cancer del




B Edad del paciente - Caracteristicas fisicas del higado
Comienzo _Cl_lurs?(;J ZVOLI_JC'{'OH Variacion de la matidez hepatica
i Sintomas prodrémicos onalidad o tinte Presencia 0 auséncia de esplenomegalia
SEMIOLOGIA GENERAL B o Eoncomitantes Color de Ia/orina y deposiciones | Habitos
DE LAS ICTERICIAS Intensidad Signos cutaneos Antecedentes epidemiol6gicos
; . B - o< Un cleémenio orientador: en el Evolycic')n._ La instalacjén rapida de una ictericia acentuada
Comienzo nifio, adolescente y adulto joven se ven con mas es mas propia de un dafio hepatocelular que de una ictericia
Debe preguntarse sobre las B 1= hepatitis virales; |a cirrosis hepética obstructiva. Una ictericia leve persistente o recurrente sugiere
caracteristicas de comienzo de en la edad media de Ia vida; y la neoplasia de hemoI|S|s_, o enfermedad de Gilbert si no hay otros sintomas
la ictericia pancreas en los viejos. concomitantes
Anamnesis - Tonalidad o tinte Coloracién de laorinay deposiciones
en las ictericias hemoliticas el tinte es amarillento La orina coltrica es de color café oscuro y cuando
palido y en las obstructivas completas y de evolucié se agita se forma espuma de color amarillo en
prolongada, amarillo verdoso. La coloracion la superficie. En otros casos, no hay pigmentos
verdinica de la piel se debe a la oxidacién de la biliares en la orina y, por lo tanto, la orina es clara
bilirrubina. (ictericias acol6 ricas).
Pl estion de algunes. . [ [ La disminucién de tamafio del N T
ICTERICIA : = higado, e incluso desaparicion La congestion cronica | Espie no mega lia se observa en las ictericias
nedeanenospiede | EnSeaenecoes | dela mandes it cn | dligado gt | henlieas anls s oo
Examen — sulfamidados, —| caracteristicas fisicas del e el aco) Puedle o ] difusa del higado, especialmente crénicas
T difenzopiridina higado y la presencia o B V2 CIRERENTSO dElna eterminar ictericia, @ - (cirrosis hepatica, cirrosis biliar, hepatitis
fisico s o g ausencia de esplenomegaiia. hepatlt!s fulminante y traduce una | veces acentuada cronicas).
: _ necrosis masiva del 6rgano | i
=
~ Preepéticas [~
Enfermedad hemolitica del recién
nacido, Ictericia hemolitica
congeénita (microesferocitosis Hepaticas post hepéticas
gll,?]?(':f;:g'f;g I;G;rglrlgélzgggenlta R angHiE Hepatitis agudas Colédocolitiasis
icterici j — S s « Hepatitis cronicas * Ca de cabeza de pancreas
ictericias (Ducci Déficit de glucosa 6 fosfato i i Di i
: irrosis hepatica Istomatosis )
|(fleshldrlogl])(.enas.e k. Medicamentos Compresion extrinseca de! colédoco
emoglobinuria paroxistica
nocturna
Hemolisis por microbios,
_ parasitos, toxicos L =




