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INTRODUCCION

El estudio clinico, elemento ineludible de toda actuacién médica lo integran: la anamnesis, datos
personales del paciente, profesion, actividad fisica y tipo de vida, motivo de consulta, procesos
previos, traumatismos, enfermedades hereditarias, antecedentes familiares, habitos alimenticios,
situacién laboral y familiar, tabaco, alcohol, consumo de drogas, episodios o antecedentes de
diatesis alérgica; examen fisico general, valoracién de las pruebas complementarias para concluir
en el diagndstico directo y diferencial, complicaciones, secuelas, prondstico y medidas terapéuticas.
Los signos que, a diferencia de los sintomas o manifestaciones subjetivas, son hallazgos objetivos,
evidentes y tangibles en el examen fisico del paciente. Por lo general, los pacientes llegan a la
consulta por motivos de molestias generales, hemorragias digestivas, dispepsia, dolor abdominal,
diarrea, y entre otros problemas de la salud. En la cual describiremos cada una de ellos que son
utiles en conocimiento saber para aplicarlo en la consulta médica. Cada infografia describe la
semiologia médica para aplicar en cada situacién oportuna y desafiante para el médico.
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DOLOR ABDOMINAL

‘ Elaborado por Leonardo Lopez Roque

Sensacion molesta y aflictiva de una parte por

DOLOR 8
)

causa exterior o interior.

W
Tipos de dolor ’
e Dolor wvisceral verdadero: estimulado U

mediante distension o contraccion.

e Dolor referido: producido por una
inflamacion de una viscera.

ESTIMULOS DEL DOLOR

ABDOMINAL
e Viscera hueca: distension, contraccion y
estiramiento

o Capsula de 6rganos so6lidos: distension

e Peritoneo parietal: inflamacién

o Mesenterio: traccion

e Vasos sanguineos: isquemia

e Vias nerviosas sensitivas: compromiso por
patologia

e Pared abdominal: confusion

DOLOR AGUDO Y CRONICO

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

Causas de dolor comunes
o Gastritis aguda
o Gastroenteritis aguda
e Estrenimiento cronico
e colon irritable
e Apendicitis aguda
e Traumatismo abdominal




ISPEPSIA

Elaborado por Leonardo Lopez Roque

DEFINICION * *

Se engloba un conjunto de sintomas digestivos
inespecificos, a veces mal definidos, se relacionan

con la ingestion de los alimentos a tribuyen a - @.@

perturbacion en su ingestion.
s
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SINTOMAS DISPEPTICOS

e Saciedad precoz: retencion de alimentos

e Repugnancia por alimentos: hepatitis aguda
O cancer gastrico

e Regurgitacion: Contenido gastrico, acida y
devolucién espontanea

e Acidez: trasgresiones alimenticias o
trastornos digestivos funcionales

 Pirosis: sensacion de ardor retroesternal

e Eructacion: Expulsar aire acomulado

e Meteorismo: Distension del abdomen por
acumulacion de gases

LABORATORIO

Hemograma
e Sedimentacién globular
« PCR
e Perfil bioquimico
e Perfil lipidico

’ e EGO

e‘ — = e Ecotomografia abdominal
— e Endoscopia

e Colonoscopia

e Radiologia




Elaborado por Leonardo Lopez Roque
CARACTERISTICAS

El acto del vomito es un complejo arco reflejo neural. los
estimulos capaces de provocar vomitos por lo geenral, existen
dos mecanismos.

e Influyen en el centro del vémito (cv): quimicos,
neurotransmisores endogenos y neuropéptidos

e Influyen en la zona gatillo quimiorreceptora: isquemia,
oclusion, y perforacion

Conceptos

Nauseas: sensacion desagradable

Arcadas: contracciones espasmodicas-M.respiratorios
Vomito: expulsion forzada de contenido gastrico
Regurgitacion; devolucion espontanea

Rumiacion: regurgitacion del alimento deglutido

SEMIOLOGIA GENERAL

Tipos de vomitos
e Vomito alimentario: alimentos recien ingeridos
e Vomito de retencion: después de la ingestion
e Vomito de jugo gastrico: en cantidad enorme
e Vomito hemorragico: Contiene sangre
e Concho de cafe: Hemorragia del tubo digestivo
alto
e Vomito mucoso: mezclado jugo gastrico
e Vomito bilioso; color verde oscuro y amargo
¢ Vomito purulento; afecciones como gastritis

SINTOMAS

Malestar general indefenido
Salivacion

Sudacién

Palidez de la piel
Bradicardia

Hipotension

Lipotimia
Malestar general vago
Nauseas y vomitos
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CARACTERISTICAS

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

Seudodiarrea: evacuacion repetida de pequenas
cantidades de liquido fecaloideo.

Disenteria: Diarrea con sangre

Lienteria: alimentos no digeridos: transito intestinal
acelerado

SEMIOLOGIA GENERAL

cronica; continua

e Color

e Consistencia
e Mucus

» Sangre y pus

e Diarrea osmotica:

e Diarrea secretora:

e Tiempo de evolucion: puede ser aguda o

o0 intermitente menos de un

mes y la cronica mas de un mes
» Comienzo y circunstancias de aparicion: aguda,
insidioso, o exacerbacion de la diarrea
Caracteristica de la deposicion

Numero de evacuaciones y evolucion diaria

CLASIFICACION
FISIOPATOLOGICA

acumulacion en el

intestino solutos pocos absorbibles

secrecion anormal de

agua y electrolitos hacia el lumen intestinal
e Diarrea exudativa:
intestinal
e Diarrea por pertubacion de la motalidad
intestinal: involucrado con el colon irritable

B

lesion de la mucosa




Elaborado por Leonardo Lopez Roque

CARACTERISTICAS
Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas en cualquier =
nivel del tubo digestivo, desde el es6fago hasta el recto son —ral

susceptibles para sangrar. I

Puede ser |’|' |
Aparente (visible a simple vista L )
Inaparente (deteccion mediante reacciones quimicas) ___::'Ir,i;}ﬁ;%
Pt o L e ,‘]
Se clasifica en dos tipos ‘M_;iif /
. : St
e Hemorragia digestiva aguda g‘ -

e Hemorragia digestiva cronica

CAUSAS

» Rotura de varices esofagicas

« Ulcera gastrointestinal

» Gastritis erosiva hemorragica

» Duodenitis erosiva

e Sx de Mallory-Weiss

» Telangectasia hereditaria familiar

e Sx de rendu-osler- weber

 Hemopatias

e Aneurismas aorticos del esofago o estomago

ASPECTOS DEL SANGRADO

Hematemesis: color rojo claro y si proviene del
estdmago su tono es rojo 0scuro

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

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

Hipotension
Taquicardia
Decaimiento
Malestar general
Shock

SEMIOLOGIA GENERAL

Antecedentes morbidos Ulcera péptica, reflujo
e gastroesofagico, hemorroides .
colitis - e Habitos Medicamentos, alcohol.
olitis .. . .
(nfections. ~ ® Evolucion Aguda o crénica

irritable bowel

-mdomey @ Visibilidad Aparente O inaparente (oculta)

angio- (g8 R i e Color de la sangre Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café
pamgasa . e Cuantia Discreta, moderada, masiva
Carcinoma e Alta O baja Hematemesis, melena, rectorragia

e Sintomas concomitantes Nauseas, arcadas, vomitos,
o deposiciones pastosas fétidas .
Hemorrholds (aa) & Diverticuls e Sintomas hemodinamicos Decaimiento, taquicardia,
hipotension arterial, sudoracion, mareos, lipotimia, shock.
e Condiciones que la simulan:Alimentos, medicamentos:
(hierro, bismuto, carbon vegetal), Fenoftaleina.

ENFOQUE 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 radiolégicos, cintigraficos y arteriograficos).




ICTERICIA

Elaborado por Leonardo Lopez Roque
CARACTERISTICAS

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

Una fraccion de estercobilinégeno es reabsorbido por el
colon y reexcretado por el higado (circulacion
enterohepatica) y la otra fracciéon es eliminada con las
heces 100 a 200 mg por dia.

SEMIOLOGIA GENERAL

Coloraciéon amarilla las escleras y la piel (y de otros tejidos) por
acumulacion de pigmento biliar en el organismo:

+ Bilirrubinemia inferior 2 mg/d|

Normal | lIctericia « Bilirrubina total 0, 3 - 1.0 mg/dl la suma de conjugada y o
directa

« Anamnesis: Antecedentes de ingesta de alcohol,
medicamentos, hepatitis viral, inyecciones o coledocolitiasis y
antecedentes epidemiol6gicos

« Comienzo: caracteristicas del comienzo

 Edad; nifo o adulto

« Evolucion: Observar las deposiciones

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

CLASIFICACION

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

’ \ Hepaticas

» Hepatitis aguda
o Hepatitis cronicas
» Cirrosis hepatica
» Medicamentos

p N Posthepaticos
. » Colédocolitiasis
» Distomatosis
» CA de cabeza de “‘pancreas
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