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SIGNOS Y SINTOMAS 
DIGESTIVOS

Dolor abdominal

Mecanismos

Dolor visceral verdadero

Dolor vago

Localizado en zona media abdominal

No se asocia a dolor protopático

Dolor referido

Viscero-sensitivo

Producido por inflamación de una viscera

Caracteristicas

Dolor referido a zonas 
laterales del abdomnen

Bien localizado por px

Dolor epícrítico

Viscero-cutáneo

Producido por inflamación

Tejido subperitoneal

Peritoneo parietal

Mesenterio

Adyacentes a viscera

Caracteristicas
Bien localizado por px

Se acompaña de rigidez abdominal

Estimulos que 
inducen dolor 

Viscera hueca

Distensión

Contracción

Estiramiento

Cápsula de órganos sólidos Distensión

Peritoneo parietal Inflamación 

Mesenterio Tracción

Vasos sanguíneos Isquemia 

Vias nerviosas sensitivas Compromiso por patología adyacente

Pared abdominal Contusión 

Caracteristicas semiológicas

Ubicación

Localizado

Generalizado

Migratorio

Comienzo

Insidioso
Dolor ulceroso

Cólico biliar

Brusco Cólico intestinal

Súbito Perforación visceral

Carácter

Cólico intestinal o retortijones Gastroenteritis aguda

Sordo Cáncer 

Fulgurante Crisis gástrica tabética

Dolor de hambre Úlcera gastroduodenal

Errante o errático Colon irritable

Intensidad

Leve

Moderado

Intenso

Excruciante 

Evolución

Agudo

Continuo Cólico biliar

Intermitente Cólico intestinal

Periódico Dolor ulceroso

Paroxístico

Crónico
Continuo

Recurrente o periódico 

Recurrencia
Episodico  o recurrente

Periódico 

Factores que alivian el dolor 

Calor

Compresión abdominal

Antiespasmódico

Ansiolíticos

Fcatores que agravan el dolor
Compresión abdominal

Movimientos 

Causas de dolor

Más frecuentes

Gastritis aguda

Gastroenteritis aguda

Estreñimiento crónico

Colon irritable

Litiasis biliar 

Colecistitis aguda

Úlcera gastrica o duodenal

Apendicitis aguda

Pancreatitis aguda y crónica

Hernias complicadas 

Obstrucción abdominal

Traumatismo

Menos frecuente 

Diverticulitis aguda

Intoxicación alimentaria

Invaginación intestinal

Perforación intestinal

Aneurisma de la aorta abdominal roto

Porfiria aguda

Trombosis mesenterica 

Dispepsia

Sintomas dispépticos

Mal gusto en la boca o boca amarga

Saciedad precoz

Repugnancia por los alimentos

Regurgitación 

Pirosis 

Eructación 

Meteorismo 

Semiología 

Ocasional Se relaciona con excesos en la comida o bebida.

Reciente Pocos días de evolución

Crónica

Recurrente

Persistente

Precoz Después de la comida

Tardía Tiempo después de la comida

Específica Tras la ingestión de determinado tipo de alimento

Inespecífica Se presenta con la ingestión de cualquier tipo de alimento

Tiene importancia médica y obliga a 
investigar su causa.

Causas

Digestivas

Trastornos funcionales digestivos

Colecistopatía crónica calculosa

Constipación crónica

Abuso de laxantes

Hernia hiata

Reflujo gastroesofágico

Úlcera gastroduodenal

Cáncer gástrico

Gastritis aguda y crónica 

Ascitis

Extradigestivas

Infección urinaria

Insuficiencia cardíaca congestiva

Uremia crónica

NeopIasias extradigestivas

Embarazo

Tuberculosis pulmonar

Drogas Aspirina, antibióticos, antineumáticos

Alcohol y tabaco

Alergia alimenticia



SIGNOS Y SINTOMAS 
DIGESTIVOS

Náuseas y vómito

Terminos

Náuseas 
Sensación desagradable de repulsión por los alimentos y deseo inminente e 
involuntario de vomitar. 

Arcadas
Contracciones con descenso y espasmo súbito del diafragma y contracción súbita 
simultánea de los músculos abdominales. 

Vómito o emesis Consiste en la expulsión forzada y enérgica de contenido gástrico por la boca

Regurgitación
Devolución espontánea de pequeña cantidad de contenido gástrico hacia la boca, 
que no va acompañada de náuseas ni arcadas

Rumiación
Regurgitación de alimento desde el estómago a la boca, nueva masticación del 
alimento y redeglucíón al estómago

Semiología general del vómito

Según tiempo de aparición 
después de ingerir la comida

Precoz

Tardío

Según aspecto macroscópico

Vómito alimentario
Se reconocen alimentos recientemente ingeridos, modificados en 
distintos grados por la acción del jugo gástrico

Vómito de retención
Vómito alimentario abundante que se presenta 
tardíamente después de la ingestión 

Vómito de jugo gástrico

Vómito hemorrágico Vómito que contiene sangre

Vómito "concho de café” Cuando la hemorragia del tubo digestivo alto es lenta 

Vómito mucoso
Vómitos matinales de pequeñas cantidades de mucus filante 
mezclado con jugo gástrico

Vómito bilioso  Vómito Iíquido de color verde oscuro y sabor amargo 

Vómito purulento

Otros tipos
Párasitos

Cálculos

Síntomas acompañantes

Malestar general

Síntomas autonómicos

Fatiga

Hipotensión arterial

Lipotimia

Causas

Digestivas

Gastroenteritis aguda

Intoxicación alimenticia

Hepatitis aguda viral

Peritnitis localizada o generalizada

Obstrucción intestinal

Cáncer gástrico

UIcera gastroduodenaI complicada 

Alergia alimentaria

Extradigestivas

Neumonía

TBC

Insuficiencia cardíaca congestiva

Pielonefritis aguda

Salpingitis aguda

Tumor cerebral

Vómito funcional

Vértigo paroxístico

Otras causas
Embarazo

Medicamentos

Diarrea

Definición Evacuación demasiado rápida de deposiciones demasiado líquidas

Semiología

Tiempo de evolución

Aguda
Continua o intermitente 

Dura menos de un mes

Crónica Dura más de un mes

Comienzo

Brusco

Incidencia

Violento

Circunstancias de aparición

Comidas ingeridas

Trasgresión alimentaria o alcohólica

Estrés emocional

Características de la deposición

Consistencia 

Blanda

Pastosa

Líquida

Color

Negro Melena

Grisáseas o blancas Alteración de la secreción de bilis por el hígado

Amarillo claro Esteatorrea

Verde
Común en niños

Transito intestinal acelerado

Color por medicamentos o alimentos

Grisáseo o negruzco

Hierro o sus derivados

Bismuto

Espinacas

Rojizo Remolacha o tomate

Verdoso Clorofila de vegetales y suplementos alimenticios

Mucus Hipersecreción de las glándulas mucosas del colon y se observa en diarreas funcionales

Sangre y pus
Indica rectitís y/o colitis

Acompañado de pujo y tenesmo

Número de evacuaciones
Múltiples Origen bacteriano o enterotóxico;

Única Trastornos funcionales del colon 

Evolución diaria

Diurna

Nocturna

Diurna y nocturna 

Síntomas concomitantes

Dolor abdominal

Fiebre

Náuseas y vómito

Alteraciones emocionales

Enflaquecimiento

Causas

Diarrea aguda

Origen digestivo

Infecciosas

Bacterias

Escherichia coli

Shigellas

Salmonellas

Staphylococcus aureus

Virus Parvovirus o rotavirus

Parasitarias 

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

Isospora belli 

Trichinella spiralis 

Balantidium coli

Enterotóxicas

Toxina estafilocócica (intoxicación alimenticia)

Vibrio cholerae

Escherichia coli enterotoxígena

Clostridium perfringens

Metales pesados

Drogas

Laxantes

Antibióticos

Colchicina

Alcohol

Digital

Origen extradigestivo

Crisis addisonianas

Acidosis diabética

Hipertiroidismo

Uremia aguda

Anemia perniciosa

Diarrea crónica

Origen digestivo

Funcionales  Colon irritable de forma diarreica

Orgánicas

Parasitarias

Amebiasis intestinal

Giardiasis

isosporosis

Por malabsorción 

Enfermedad celíaca

Poscirugía gástrica

Pancreatitis crónica

Neoplásicas 

Cáncer de colon y recto

Gastrinoma

Adenoma velloso

Enfermedades granulomatosas del intestino 
lleítls regional

Colitis ulcerosa inespecífica

Infecciosas TBC intestinal

Drogas Alcohol y laxantes

Origen extradigestivo

Hipertiroidismo

Diabetes mellitus

Insuficiencia suprarrenal crónica

Uremia crónica

Pelagra



SIGNOS Y SINTOMAS 
DIGESTIVOS

Hemorragia digestiva

Puede manifestarse

Crónica o aguda Eliminación de sangre por boca o ano

Aparente Visible a simple vista

Inaparente Pequeña cuantía

Oculta
Detección por reacciones químicas en 
deposiciones

Semiología

Caracteristicas de la sangre

Hemorragia digestiva alta

Vómito de sangre o rojo oscuro

Náuseas y arcadas

Eliminación de deposiciones pastosas de
color negro, brillantes y fetidez

Hemorragia digestiva baja Eliminación por vía rectal de sangre roja brillante o rojo oscuro

Cuantía

Discreta 

Moderada 

Masiva

Antecedentes morbidos

Ulcera péptica

Reflujo gastroesofagico

Hemorroides 

Evolución
Aguda

Crónica 

Visibilidad 
Aparente

Inaparente

Color de la sangre

Rojo

Rojo oscuro

Negro

Concho de café

Sintomas concomitantes 

Náuseas

Arcadas

Vómito

Deposiciones pastosas fétidas

Síntomas hemodinámicos

Decaimiento

Taquicardia

Hipotensión arterial

Sudoración

Mareos

Lipotimia

Shock

Condiciones que la simulan

Alimentos

Medicamentos

Fenoftaleína

Causas

Hemorragia digestiva alta

Rotura de várices esofágicas

Úlcera gástrica y duodenal

Gastritis erosiva hemorrágica

Duodenitis erosiva hemorrágica

Úlcera de la segunda porción del duodeno

Sx de Mallrory-Weiss

Esofagitis

Cáncer esofágico

Cáncer esofágico

Telangiectasia hereditaria familiar

Hemorragia digestiva baja

Hemorroides erosionadas

Diverticulosis de colon

Displasias vasculares de colon

Colitis ulcerosa inespecífica

Cáncer de colon

Colitis isquémica

Fiebre tifoidea complicada

Ileítis regional

Ictericia 

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

Semiologia

Comienzo
Debe preguntarse sobre las 
características de comienzo 
de la ictericia

Período prodrómico 

Inapetencia

Fiebre

Náuseas 

Vómitos

Astenia

Dolor abdominal alto, fiebre y escalofríos Coledocolitiasis

Heemorragia digestiva
Cirrosis hepática

Cáncer de la ampolla de Vater

Edad

Niño, adolescente y adulto joven Hepatitis viral

Edad media Cirrosis hepática 

Ancianos Neoplasia en páncreas 

Evolución

Instalación rápido Daño hepatocelular

Leve persistente o recurrente Hemolisis

Fluctuaciones en la intensidad Obstrucciones incompletas de la vía biliar

Intensidad progresiva Obstrucciones incompletas de la vía biliar

Tonalidad o tinte
Amarillento pálido (rubínico) Ictericias hemolítícas 

Amarillo verdoso (verdínico) Obstructivas completas y de evolución prolongada

Coloración de la orina y deposiciones

Orina

Coluria
Color café oscura

Al agitar hay espuma amarillenta 

Acolurica Orina clara

Deposiciones
Hiperpigmentadas Aumento del estercobilinógeno

Blanquecina Disminución del estercobilinógeno

Causas 

Hiperbilírrubinemia no conjugada

Por producción aumentada de bilirrubina

Hemolisis intra o extra vascular 

Eritropoyesis inefectiva

Por alteración en la captación y conjugación de la bilirrubina en el hepatocito

Hiperbilirrubinemia conjugada
 Por alteración en la excreción de bílirrubina conjugada ictericias no colestásicas

Por enfermedad hepatocelular
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