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SIGNOS Y SINTOMAS

DIGESTIVOS

~—— Dispepsia -

~—— Dolor abdominal -

Dolor vago
~— Dolor visceral verdadero Localizado en zona media abdominal
No se asocia a dolor protopatico
Producido por inflamacion de una viscera

~ Mecanismos — Vi . Dolor referido a zonas
iscero-sensitivo
( laterales del abdomnen

Caracteristicas Bien localizado por px

Dolor epicritico

Tejido subperitoneal

Producido por inflamacién Peritoneo parietal

Mesenterio

Bien localizado por px
Caracteristicas —[

Se acompafia de rigidez abdominal

\— Viscero-cutaneo

Distension
~— Viscera hueca Contraccion
Estiramiento
— Capsula de organos solidos — Distension

Estimulos que — Peritoneo parietal — Inflamaciéon

r .
inducen dolor . .
" Mesenterio — Traccion

— Vasos sanguineos —— Isquemia

— Vias nerviosas sensitivas — Compromiso por patologia adyacente

‘- Pared abdominal — Contusién
Localizado

~— Ubicacion Generalizado

Migratorio

Dolor ulceroso
Insidioso —[

Colico biliar

—~ Comienzo Brusco — Colico intestinal
Subito — Perforacion visceral
~— Colico intestinal o retortijones — Gastroenteritis aguda
— Sordo — Cancer
— Caracter —+— Fulgurante — Crisis gastrica tabética
“— Dolor de hambre — Ulcera gastroduodenal
‘- Errante o erratico — Colon irritable
— Leve

— Moderado
— Intensidad {
— Intenso

~ Caracteristicas semiologicas — \_ Excruciante

~— Continuo — Colico biliar
— Intermitente — Cdlico intestinal
— AglldO — o
— Periodico — Dolor ulceroso
— Evoluciéon — \— Paroxistico

Continuo
\— Croénico —[

Recurrente o periodico
Episodico o recurrente

— Recurrencia —[
Periodico

~— Calor

— Compresion abdominal

— Factores que alivian el dolor —
— Antiespasmadico

\— Ansioliticos

Compresion abdominal

‘- Fcatores que agravan el dolor —[
Movimientos

— Gastritis aguda

— Gastroenteritis aguda
— Estrefiimiento créonico
— Colon irritable

,— Litiasis biliar

— Colecistitis aguda

~— Mas frecuentes -
~— Ulcera gastrica o duodenal
— Apendicitis aguda

— Pancreatitis aguda y crénica

— Hernias complicadas

_ ., .
_ Causas de dolor — Obstruccion abdominal

\— Traumatismo
~— Diverticulitis aguda
— Intoxicacién alimentaria

~ Invaginacion intestinal

‘— Menos frecuente Perforacion intestinal

— Aneurisma de la aorta abdominal roto

— Porfiria aguda

‘— Trombosis mesenterica

~— Mal gusto en la boca o boca amarga
— Saciedad precoz

— Repugnancia por los alimentos

~ Sintomas dispépticos —— Regurgitacion

~ Pirosis

— Eructaciéon

‘— Meteorismo

~— Ocasional — Se relaciona con excesos en la comida o bebida.
— Reciente —— Pocos dias de evolucion
— Cronica

Tiene importancia médica y obliga a

Recurren : i
— Recurrente investigar su causa.

~ Semiologia —— Persistente

~~ Precoz —— Después de la comida
~— Tardia —— Tiempo después de la comida

— Especifica —— Tras la ingestion de determinado tipo de alimento

‘— Inespecifica —— Se presenta con la ingestion de cualquier tipo de alimento

~— Trastornos funcionales digestivos
—~ Colecistopatia crdnica calculosa
— Constipacion cronica

—~ Abuso de laxantes

— Hernia hiata

~— Digestivas —
— Reflujo gastroesofagico
‘— Ulcera gastroduodenal
— Cancer gastrico

— Gastritis aguda y cronica

\— Ascitis
- Causas —
~ Infeccion urinaria

— Insuficiencia cardiaca congestiva

— Uremia cronica

— Neoplasias extradigestivas

‘— Extradigestivas Embarazo
~ Tuberculosis pulmonar
— Drogas —— Aspirina, antibidticos, antineumaticos

~— Alcohol y tabaco

‘- Alergia alimenticia

‘— Dolor referido — —

Adyacentes a viscera



Sensacion desagradable de repulsion por los alimentos y deseo inminente e

N4 e . .
(— hauseas involuntario de vomitar.
Arcadas Contracciones con descenso y espasmo subito del diafragma y contraccion subita
6 simultadnea de los musculos abdominales.
~ Terminos Vomito o emesis — Consiste en la expulsion forzada y enérgica de contenido gastrico por la boca

Devolucion espontanea de pequeiia cantidad de contenido gastrico hacia la boca,

— Regurgitacion — ~ X .
gurs que no va acomparfada de nauseas ni arcadas

Regurgitacion de alimento desde el estomago a la boca, nueva masticacion del

“— Rumiacion — _.: iy .
¢ alimento y redeglucion al estomago

N . ey Precoz
Segun tiempo de aparicion _[

(- d Ve . . .
espués de ingerir la comida i
p & Tardio

Se reconocen alimentos recientemente ingeridos, modificados en

— Vomito alimentario distintos grados por la accion del jugo gastrico

Vomito alimentario abundante que se presenta
tardiamente después de la ingestion

~ Vomito de retencion —
— Vomito de jugo gastrico
— Vomito hemorragico — VOmito que contiene sangre

~—— NAauseas y vomito = — Segun aspecto macroscopico —— Vomito "concho de café” — Cuando la hemorragia del tubo digestivo alto es lenta

Vomitos matinales de pequefias cantidades de mucus filante
mezclado con jugo gastrico

M~ Vomito mucoso —
— Vomito bilioso —— Vomito Iiquido de color verde oscuro y sabor amargo

— Vomito purulento

Parasitos
“— Otros tipos —E
Calculos

~— Malestar general

— Sintomas autondmicos

— Sintomas acompafnantes Fatiga

— Hipotension arterial

. , (. “— Lipotimia
- Semiologia general del vémito — P
~— Gastroenteritis aguda

— Intoxicacion alimenticia

— Hepatitis aguda viral

— Peritnitis localizada o generalizada
~— Digestivas —
"~ Obstruccion intestinal

— Cancer gastrico

'~ Ulcera gastroduodenal complicada

“— Alergia alimentaria
N Causas —
~— Neumonia
— TBC

— Insuficiencia cardiaca congestiva

— Pielonefritis aguda

“— Extradigestivas —
— Salpingitis aguda

— Tumor cerebral

\— VOmito funcional

— Vértigo paroxistico

Embarazo
“— Otras causas —[

Medicamentos

SIGNOS Y SINTOMAS Definicion Evacuacion demasiado rapida de deposiciones demasiado liquidas
DIGESTIVOS
Continua o intermitente
Aguda
. ., Dura menos de un mes
Tiempo de evolucidon
Croénica Dura mas de un mes
Brusco
Comienzo Incidencia
Violento
Comidas ingeridas
Circunstancias de aparicion Trasgresion alimentaria o alcoholica
Estrés emocional
Blanda
Consistencia Pastosa
Liquida
Negro Melena
Grisaseas o blancas Alteracion de la secrecion de bilis por el higado
Amarillo claro Esteatorrea
Comun en ninos
Color Verde
Transito intestinal acelerado
miologi r risti 1 icion ) .
Semiologia Caracteristicas de la deposicio Hierro o sus derivados
Grisaseo 0 negruzco Bismuto
Espinacas
Color por medicamentos o alimentos Rojizo Remolacha o tomate
Verdoso Clorofila de vegetales y suplementos alimenticios
Mucus Hipersecrecion de las glandulas mucosas del colon y se observa en diarreas funcionales

Indica rectitis y/o colitis

Sangre y pus
Acompariado de pujo y tenesmo
Multiples Origen bacteriano o enterotoxico;
Numero de evacuaciones
Unica Trastornos funcionales del colon
Diurna
Evolucién diaria Nocturna

Diurna y nocturna

Diarrea Dolor abdominal
Fiebre

Sintomas concomitantes Ndauseas y vomito

Alteraciones emocionales

Enflaquecimiento

Escherichia coli
Shigellas

Bacterias
Salmonellas

Infecciosas Staphylococcus aureus
Virus Parvovirus o rotavirus
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Parasitarias Isospora belli
Trichinella spiralis
Balantidium coli
Origen digestivo Toxina estafilocécica (intoxicacién alimenticia)
Vibrio cholerae
Enterotoxicas Escherichia coli enterotoxigena
Clostridium perfringens
Metales pesados
Laxantes
Diarrea aguda Antibidticos
Drogas Colchicina
Alcohol
Digital
Crisis addisonianas
Acidosis diabética
Origen extradigestivo Hipertiroidismo
Uremia aguda
Anemia perniciosa
Funcionales Colon irritable de forma diarreica

Causas
Amebiasis intestinal

Parasitarias Giardiasis
isosporosis
Origen digestivo Enfermedad celiaca
Por malabsorcion Poscirugia gastrica

Pancreatitis cronica
Cancer de colon y recto
Organicas Neoplasicas Gastrinoma
Adenoma velloso
Diarrea cronica lleitls regional

Enfermedades granulomatosas del intestino
Colitis ulcerosa inespecifica

Infecciosas TBC intestinal
Drogas Alcohol y laxantes
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus
Origen extradigestivo Insuficiencia suprarrenal cronica
Uremia cronica

Pelagra



Cronica o aguda Eliminacion de sangre por boca o ano
Aparente Visible a simple vista
Puede manifestarse Inaparente Pequefia cuantia

Deteccion por reacciones quimicas en
deposiciones

Oculta
Vomito de sangre o rojo oscuro

Hemorragia digestiva alta Ndauseas y arcadas

Eliminacion de deposiciones pastosas de

Caracteristicas de la sangre color negro, brillantes y fetidez

Hemorragia digestiva baja Eliminacion por via rectal de sangre roja brillante o rojo oscuro
Discreta
Cuantia Moderada
Masiva
Ulcera péptica
Antecedentes morbidos Reflujo gastroesofagico
Hemorroides
Aguda
Evolucion
Cronica
Aparente
Visibilidad
Inaparente
Rojo
Rojo oscuro
Semiologia Color de la sangre
Negro
Concho de café
Ndauseas
Hemorragia digestiva Arcadas
Sintomas concomitantes
Vomito

Deposiciones pastosas fétidas

Decaimiento

Taquicardia

Hipotension arterial

Sintomas hemodinamicos Sudoracion

Mareos

Lipotimia

Shock

Alimentos
Condiciones que la simulan Medicamentos
Fenoftaleina
Rotura de vdrices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorragica
Ulcera de la segunda porcion del duodeno
Hemorragia digestiva alta
Sx de Mallrory-Weiss
Esofagitis
Cancer esofagico
Cancer esofagico
Causas Telangiectasia hereditaria familiar

Hemorroides erosionadas

Diverticulosis de colon

Displasias vasculares de colon

Colitis ulcerosa inespecifica
Hemorragia digestiva baja

Cancer de colon

Colitis isquémica

Fiebre tifoidea complicada

Ileitis regional

Coloracion amarilla las escleras y de la piel (y de otros tejidos) por acumulacion de pigmento billar en el organismo.

Inapetencia
Fiebre
Periodo prodromico Nauseas
Voémitos
Debe preguntarse sobre las .
. P ’g . . Astenia
Comienzo caracteristicas de comienzo
de la ictericia . . e
Dolor abdominal alto, fiebre y escalofrios Coledocolitiasis

Cirrosis hepatica
Heemorragia digestiva
Cancer de la ampolla de Vater

Nifio, adolescente y adulto joven Hepatitis viral
Edad Edad media Cirrosis hepatica
Ancianos Neoplasia en pancreas

Instalacion rapido Darfio hepatocelular
Ictericia Semiologia Leve persistente o recurrente Hemolisis
Evolucion
Fluctuaciones en la intensidad Obstrucciones incompletas de la via biliar

Intensidad progresiva Obstrucciones incompletas de la via biliar

Amarillento palido (rubinico) Ictericias hemoliticas
Tonalidad o tinte
Amarillo verdoso (verdinico) Obstructivas completas y de evolucidon prolongada

Color café oscura
Coluria
Orina Al agitar hay espuma amarillenta

y _ o Acolurica Orina clara
Coloracion de la orina y deposiciones
Hiperpigmentadas Aumento del estercobilinogeno
Deposiciones
Blanquecina Disminucion del estercobilindgeno

Por produccion aumentada de bilirrubina

Hemolisis intra o extra vascular
Hiperbilirrubinemia no conjugada
Eritropoyesis inefectiva

Causas Por alteracion en la captacion y conjugacion de la bilirrubina en el hepatocito
Por alteracion en la excrecion de bilirrubina conjugada ictericias no colestasicas

Hiperbilirrubinemia conjugada
Por enfermedad hepatocelular
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