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DIARREA

INTRODUCCION

Evacuacion demasiado rdpida de
deposiciones demasiado

liquidas, pueden ser solo material fecal ]"."E:
o0 contener elementos patolégicos - J 1

i

SEMIOLOGIA

Tiempo de evolucion (aguda o cronica)
Comienzo (brusco, insidioso, violento)
Circunstancias de aparicion (comidas
ingeridas, trasgresion alimentaria o
alcohdlica, estrés emocional)
Caracteristicas de la  deposicion
(consistencia, color, mucus, sangre, pus)
Numero de evacuaciones (multiples o
Unica)

Evolucion diaria (diurna, nocturna, diurna
y nocturna)

¢ Sintomas concomitantes (dolor abdominal,
fiebre, mduseas y vdémitos, alteracion
emocional, enflaquecimiento)

EXAMEN FISICO

Grado de deshidratacion

¢ Grado de enflaquecimiento
Palpacion de masas abdominales o
pesquisa de signos de enfermedad
general.

Distencién abdominal
Sensibilidad a la palpacién
profunda del abdomen

Verificar si hay temperatura
Tacto rectal

CAUSAS

AGUDAS:
De origen digestivas
e Infecciosas (bacterias o virus)

_ e Parasitarias
* Enterotoxicas
l-m * Drogas
“ De origen extradigestivo
ﬂ ¢ Crisis addisonianas
F e Acidosis diabética
ﬂ e Hipertiroidismo
; » Uremia aguda
m “ e Anemia perniciosa
CRONICA:
e Organicas (parasitarias, por mala
absorcion, neoplasias,

enfermedades granulomatosas del
intestino, infecciosas y drogas)

CLASIFICACION
FISAIOPATOLOGICA

¢ Diarrea osmotica

¢ Diarrea secretoria

¢ Diarrea exudativa

e Diarrea por alteracion de la
motilidad intestinal

EXPLORACION DE
LABORATORIO

Parasitolégico de las deposiciones

¢ Examenes bacterioldgicos,
parasitoldgicos y rectoigmoidoscopia
Colonoscopia

¢ Enema baritado

¢ Biopsia rectal

¢ Determinacién de anticuerpos

ENFOQUE DX

e Determinar si es una diarrea aguda o crénica

e Sise trata de una diarrea de causa organica o funcional

e Clinicamente, ayudan la presencia o ausencia de
elementos patologicos

Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



HEMORRAGIA
DIGESTIVA

INTRODUCCION

Lesiones de distinta naturaleza y
ubicadas en cualquier nivel

del tubo digestivo, desde el esofago al
recto, son susceptibles de

sangrar. La hemorragia se manifiesta
por la eliminacion desangre

por la boca o por el ano

SEMIOLOGIA

o Antecedentes morbidos (ulcera péptica,
reflujo gastroesofagico, hemorroides)

o Habitos (medicamentos, alcohol)

o Evolucion (aguda o crénica)

o Visibilidad (aparente o inaparente (oculta))

o Color de la sangre (rojo, rojo oscuro, negro,
concho de café)

o Cuantia (discreta, moderada, masiva)

e Alta o baja (hematemesis, melena,

rectorragia)

o Sintomas concomitantes (nduseas,
arcadas, vomitos, deposiciones pastosas
fétidas)

o Sintomas hemodinamicos (decaimiento,
taquicardia, hipotension arterial,

sudoracion, mareos, lipotimia, shock)

o Condiciones que la simulan (alimentos,
medicamentos: (hierro, bismuto, carbon
vegetal) o (fenoftaleina)

CAUSAS y
ALTA: j
o Rotura de varices esofdagicas L
o Ulcera gdstricay duodenal

o Gastritis erosiva hemorragica
o Duodenitis erosiva "._

hemorragica

o Ulcera de la sequnda porcién
del duodeno

o Sindrome de Mallory-Weiss

« Esofagitis CAUSAS

o Cancer esofagico BAJA:

o Cancer gastrico o Hemorroides erosionadas

o Telangiectasia hereditaria o Diverticulosis de colon
familiar  Displasias vasculares de

o Hemopatias colon

o Aneurisma adrtico roto al o Cancer de colon
esofago o estomago  Colitis ulcerosa inespecifica

o Colitis granulomatosa

o Colitis isquémica

o Trombosis de los vasos
mesentéricos

o Fiebre tifoidea complicada

o lleitis regional

EXPLORACION DE
LABORATORIO

Realizar un hematocrito para
objetivar la intensidad de la pérdida
sanguinea

Sofagogastrocopia
Rectosigmoidoscopia

Colonoscopia

¢ Exdmenes radioldgicos, cintigrdficos
y arteriogrdficos

ENFOQUE DX

e Anamnesis para orientarse sobre la
lesion causal

Preguntar por la ingestion de alcohol,
aspirina y  antineumdticos o

i | corticoesteroides
% 1 e Comprobacion de un  tumor
epigastrico o en otras zonas del
L abdomen

Visualizacion de telangectasias en la
mucosa labial o sublingual, o
peribucales

EXPLORACION FISICA

Tacto rectal

e Examina el cuerpo del paciente

o Oscultar los sonidos dentro del abdomen
e Percusion en dreas especificas del cuerpo

Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



ICTERICIA

INTRODUCCION

Coloracion amarilla de la piel y las
mucosas, debida a un incremento de
pigmentos biliares en la sangre.

e

SEMIOLOGIA

o Edad del paciente

o Comienzo

o Sintomas prodromicos

o Sintomas concomitantes

o Intensidad

o Curso o evolucion

o Tonalidad o tinte (color)

o Color de la orina y deposiciones

o Signos cutdneos

o Caracteristicas fisicas del higado

o Variacion de la matidez hepatica

o Presencia o ausencia de esplenomegalia

o Habitos

o Antecedentes epidemioldgicos
ANAMNESIS: investigarse los antecedentes de
ingestion excesiva de alcohol crénica y/o
aguda, contacto con pacientes con
hepatitis viral; antecedentes de inyecciones,
extracciones de
sangre o trabajo dental

CAUSAS

HIPERBILIRRUBINEMIA NO
CONJUGADA:
o Por produccion aumentada de
bilirrubina =
e Hemolisis intra o extra vascular ““‘“
o Eritropoyesis inefectiva ‘
o Por alteracion en la captacion y

conjugacion de la bilirrubina en . |
el hepatocito e
HIPERBUIRRUBINEMIA
CONJUGADA: Srowrtarveris oo lae o

o Por alteracion en la excrecion de
bilirrubina conjugada
o Por enfermedad hepatocelular

EXAMEN FISICO

e Coloracion de la piel y las
membranas, sobre todo la de los ojos

e Palpacion hepatica

e Palpacion de vesicula

e Palpacion de bazo

EXAMEN DE
LABORATORIO

e Laboratorio bioquimico hepatico ! »
e Ultrasonografia S, Rl
¢ Tomografia axial computerizada \ » ._"
¢ Resonancia nuclear magnética L
¢ Colangiografias "
L -

ENFOQUE DIAGNOSTICO

e Periodo prodrémico: con fiebre inicial transitoria, astenia,
inapetencia, nauseas.
o Estudio de laboratorio se hard para confirmar

Goic, Alejandro, et al. Semiologia Médica. Santiago, Chile,
Mediterraneo, 2010.



