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SIGNOS Y SINTOMAS
—_

DIGESTIVOS

DOLOR
ABDOMINAL —

Semiologia _<

—

Causas

Frecuentes '<

e  Viscera hueca: Distension, Contraccion, Estiramiento
e Capsula de 6rganos sélidos: Distension
— e  Peritoneo parietal: Inflamacién
-< e  Mesenterio: Traccién
Estimulos e  Vasos sanguineos: Isquemia
e Vias nerviosas sensitivas: Compromiso por patologia
N adyacente
e  Pared abdominal: Contusion
Dolor es vago, localizado en la zona
Visceral verdadero media del abdomen y no se asocia a
defensa muscular ni a hiperalgesia
Mecanismo de dolor -<
Dolor es referido a las zonas laterales del abdomen,
Referido es bien localizado por el enfermo y puede asociarse
N— a defensa muscular e hiperalgesia cutdnea

Ubicacidn: Localizado, generalizado, migratorio

Comienzo: Insidioso, brusco, stbito

Caracter: Célico, sordo, hambre

Intensidad: Leve, moderado, intenso, excruciante

Irradiacién: Irradiado, no irradiado

Factores que lo alivian: Calor, compresién, abdominal, antiespasmadicos,
ansioliticos

Factores que lo agravan: Compresién abdominal, movimientos, Dolor agudo,
dolor crénico

Evolucién: Continuo, periddico, episddico, parodistico

Recurrencia: Recurrente - no recurrente

Origen: Afecciones abdominales; Afecciones extraabdominafes

4 . Gastritis aguda

Gastroenteritis aguda

Estrefiimiento crénico

Colon irritable

Litiasis biliar Colecistitis aguda

Ulcera gastrica y Ulcera de duodeno
Esofagitis por reflujo gastroesofagico
Cancer digestivo y de glandulas anexas
Apendicitis aguda.

Pancreatitis aguda y crénica
Traumatismo abdominal

. Diverticulitis aguda
. Intoxicacidn alimentaria

. Alergia alimenticia
. Invaginacion intestinal

kMenos frecuentes “Ion Inies”
. Perforacion intestinal

. Aneurisma de la aorta abdominal
Trombosis mesentérica




SIGNOS Y SINTOMAS _
DIGESTIVOS

DISPEPSIA —=

—

Sintomas

Semiologia

VOMITO

—_—

—

Definicion

Digestivas ===

Extradigestivas —=

Mal gusto en la boca o boca amarga
Saciedad precoz

Repugnancia por los alimentos
Regurgitacion

Acidez/pirosis

Eructacion

Flatulencia anal

Malestar epigastrico vago
Sensacion de distensiéon abdominal

Ocasional Reciente o crénica
Recurrente

Persistente

Precoz o tardia

Especifica (selectiva) o inespecifica

Trastornos funcionales digestivos
Colecistopatia crénica calculosa
Constipacion cronica

Abuso de laxantes

Reflujo gastroesofagico

Hernia hiatal

Hepatitis aguda (periodo prodrémico)
Ulcera gastroduodenal

Ascitis

Cancer gastrico

)

Infeccidn urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia crénica

Neoplasia

Tuberculosis pulmonar
Embarazo

Drogas

Alcohol

Tabaco

Alergia alimenticia

Es un complejo arco reflejo neural. Los diferentes
estimulos capaces de provocar vomitos
responden, por lo general, a dos tipos de
mecanismos.



SIGNOS Y SINTOMAS__
DIGESTIVOS

vomito <<

A
Semiologia -<

Causas '<
N—

/- Definicion

DIARREA _< Pseudodiarrea

Disenteria

N—

tiempo de aparicion: Precoz y tardia

aspecto macroscopico: Alimentario, no alimentario,
retencion, de jugo gastrico, hemorragico, concho de
café, mucoso, bilioso y purulento.

Sintomas acompafiantes: Malestar general,
autondmicos, fatiga, hipotension, lipotimia

/: Gastroenteritis aguda
e Intoxicacidn alimenticia

/-Digestivas _< e  Hepatitis aguda viral

e  Peritonitis localizada o generalizada
e Obstruccién intestinal
e  Cancer gastrico

\o Alergia alimentaria

/- . Enfermedades pulmonares agudas
. Pulmonares crénicas
. Cardiovasculares

\_Extradigestivas -< « Infecciones urinarias

. Pielonefritis aguda
o inflamaciones ginecoldgicas
. Psicologicas

& . Otoldgicas

evacuacién de deposiciones de consistencia
disminuida o aumentada y, en la mayoria de
los casos, de frecuencia mayor que lo normal

A evacuacion repetida de pequefias cantidades de liquido fecaloide
debido a inflamacién mecanica del recto (rectitis) por una masa fecal
dura retenida en la ampolla (impacto fecal).

La diarrea con sangre, mucus y pus, que se
acompaia de pujo y tenesmo



/‘ ( . Evolucion: Aguda y crénica
. Comienzo: Brusco, Insidioso, Violento
. Aparicion: Comidas ingeridas, Trasgresion alimentaria O alcohdlica, Estrés

Semiologia -< emocional
. Deposicion: Consistencia, Color, Mucus, Sangre, Pus

. Evacuaciones: Multiples o Unica
. Evolucioén diaria: Diurna, Nocturna, Diurna y nocturna
\ . Concomitantes: Dolor abdominal, Fiebre, Nauseas y vémitos

/-Bacterias A:

. Escherichia coli
/_ . Shigella
A . Salmonetes
Infecciosas '< . Staphylococcus aureus Infecciosas
. Otras: (Clostridium botulinum, Clostridium difficile, Yersinia
enterocolitica. Campylobacter jejuni)

B:
. Virus

. ° Prvovirus o rotavirus

Glardia lambte
Entamoeba histolytica
Isospora belli
Trichinella spirali

Parasitarias
SIGNOS Y SINTOMA_S< DIARREA < Causas
DIGESTIVOS

Balantidium coli

Toxina estafilocécica
Vibrio cholerae

SV Escherichia coli
Enterotodxica )
Enterotoxigena
Clostridium perfringens

Metales pesados

Laxantes
Antibidticos
Drogas Colchicina
x Alcohol
Digital
/(-)smética Es dependiente de la ingestion de alimentos o

medicamentos, es posprandial y pasa con el ayuno

Clasificacion secretoria No tiene relacién con la ingestidn de alimentos o liquidos, es

fisiopatoldgica diurna y nocturna y no cede al ayuno

Exudativa Es debida a lesién de la mucosa intestinal; participan tantos factores
osmdaticos como secretorios

— \ Mayor motilidad Mecanismo, probablemente, involucrado en el colon



Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas en cualquier nivel del
tubo digestivo, desde el eséfago al recto, son susceptibles de
sangrar.

Definicion

e  Antecedentes mérbidos: Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico, hemorroides

e  Habitos Medicamentos: alcohol Evolucion Aguda 0 crénica Visibilidad Aparente 0 inaparente
(oculta)

Semiologia -< e  Color de la sangre: Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café

e  Cuantia: Discreta, moderada, masiva Alta 0 baja, Hematemesis, melena, rectorragia

e  Sintomas concomitantes: Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones pastosas fétidas

e Sintomas hemodindmicos: Decaimiento, taquicardia, hipotension arterial, sudoracién, mareos,
lipotimia, shock

e  Condiciones que la simulan: Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto, carbén vegetal)

HEMORRAGIA /: Rotura de varices esofagicas
SIGNOS Y SINTOMAS DIGESTIVA . Ulcera gastrica y duodenal
—_=Z e  Gastritis erosiva hemorragica

DIG ESTIVOS /- e  Duodenitis erosiva hemorragica
Alta _< e  Ulcera de la segunda porcién del duodeno

e  Sindrome de Mallory-Weiss
e  Esofagitis

e  Cancer esofagico

e  Cancer géstrico

e  Telangiectasia hereditaria familiar
Causas .
. Hemopatias

v Aneurisma adrtico roto al eséfago o estémago

/- e  Hemorroides erosionadas
e  Diverticulosis de colon
e Displasias vasculares de colon

. e  Cancer de colon
Baja . . -
e  Colitis ulcerosa inespecifica
& \ e  Colitis granulomatosa
e  Colitis isquémica

e  Trombosis de los vasos mesentéricos
e  Fiebre tifoidea complicada

\\ o |leitis regional




SIGNOS Y SINTOMAS _

DIGESTIVOS

ICTERICIA

Definicion

Semiologia -<

Causas -<

Clasificacion -<

N—

Pre-hepaticas

La ictericia hace que la piel y las partes blancas de los ojos se pongan
amarillas. El exceso de bilirrubina causa la ictericia. La bilirrubina es una
sustancia quimica color amarillo que contiene la hemoglobina, sustancia que
transporta el oxigeno en los glébulos rojos

4 . Edad del paciente

. Comienzo Sintomas prodrémicos

o Sintomas concomitantes

. Intensidad Curso o evolucién

. Tonalidad o tinte

. Color de la orina y deposiciones

. Signos cutaneos

. Caracteristicas fisicas del higado

. Variacién de la matidez hepética

. Presencia o ausencia de esplenomegalia

. Habitos Antecedentes epidemioldgicos

1.Por alteracion en la excrecidn de bilirrubina conjugada

Conjugada 2. Por enfermedad hepatocelular Hepatitis aguda y crénica,

cirrosis hepatica

1. Por produccién aumentada de bilirrubina
2. Hemolisis intra o extravascular Ictericias hemoliticas

QO conjugada 3. Eritropoyesis inefectiva) Ictericias deseritropoyéticas
4. Por alteracién en la captacion y conjugacion de la bilirrubina en el
hepatocito
/— Enfermedad hemolitica del recién nacido

Ictericia hemolitica congénita

Hepatitis agudas
Hepatitis crénicas
Hepadticas Cirrosis
Medicamentos

Hepaticas

Coledocolitiasis
Ca de cabeza de

Pos-hepatica .
pancreas

\ Distomatosis
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