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+% SIGNOS Y SIiNTOMAS .+
< DIGESTIVOS. g

DOLOR AGDOMINAL

VBICACION E
IRRADIACION

« El dolor localizado generalmente
esta en la 20na correspondiente
a la viscera inflamada

 El dolor abdominal localizado

puede presentarse con

irradiaciones tipica

COMIENZO

o Es insidioso
° brusco
e subito

CARACTER

o Tipo célico intestinal

« Leve pero continuo ("sordo”)
en el cancer

o Fulgurante en la crisis
gastrica tabética

e Dolor de hambre en la dlcera
gastroduodenal

o Errante o erratico en el colon

irritable

INTENSIDAD

{4

Leve
Moderado

Intenso

Dolor de hambre"
Excruciante o inaguantable

EVOLUCION

Agudo
Crénico

o Intermitente
e Continuo
Perisdico

RECURRENCIA

Puede presentarse :
« Episédico

e Recurrente
o Periédico

CAVSAS

« Gastritis aguda
. Gastroenteritis aguda
. Estrenimiento cronico
« Colon irritable

« Litiasis biliar

« Colecistitis aguda

. Parasitosis intestinal




$ $
% DISPEPSIA \’:,?

SINTOMAS

MAL GUSTO EpN LA
80CA

Originarse en variada patologia:
o Naso-buco-faringea
« Caries dentarias,
o Enfermedad periodontal
* gingivitis
Prétesis dentaria desajustada o

SACIEDAD PRECOZ

Retencion de alimentos en el
estomago por obstruccion
pilérica y en afecciones
malignas del estomago.

REPVGNANCIA POR
LOS ALIMENTOS.

o Por hepatitis aguda viral
como también sintoma precoz
en el cancer gastrico,

especialmente la repugnancia
por la carne y el tabaco
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REGURGITACION
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« Se presenta en lesiones
organicas proximas al cardias

« Ulcera péptica

» Obstruccion pilérica

 Piloroespasmo

» Hipersecrecion gastrica.

ACIDEZ O ARDOR

Suele ser secundaria a
trasgresiones alimenticias y
alcohélicas o bien a trastornos
digestivos funcionales.

PIROSIS

« Suele ser producida por
alcohol o aspirina

ERVCTACION

Se observa frecuentemente
en trastornos digestivos
funcionales como la aerofagia




A DISPEPSIA AL

METEORISMO

Se presenta en el ileon
paralitico

o Obstruccién intestinal
o Peritonitis, célico renal

« Megacolon

o Enfermedades infecciosas
como la fiebre tifoidea

SEMIOLOGIA

Ocasional
o Reciente o crénica

o Recurrente

o Persistente

e Precoz o tardia
Especifica o inespecifica

CAVSAS DIGESTIVAS

e Trastornos funcionales
digestivos

o Colecistopatia crénica
calculosa Constipacién
cronica

o Abuso de laxantes

o Reflujo gastroesofagico

CAVSAS
EXTRADIGESTIVA

Infeccion urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia crénica

Neoplasia extradigestivas
Tuberculosis pulmonar
Embarazo
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ﬁf NAUSEAS Y vOMITOS Qf

SEMIOLOGIA DE vOMITO

vomIToO
ALIMENTARIO

En él se reconocen alimentos
recientemente ingeridos,
modificados en distintos
grados por la accién del jugo
gastrico

vomITO DE
RETENCION

Se  presenta  tardiamente
después de la ingestion y en el
cual se reconocen los alimentos
ingeridos ocho o mas horas
antes.

vomITO DE JVGO
GasSTRICO

Se puede observar en ulcerosos
duodenales como en la
hipersecrecion gastrica y en el
sindrome de Zollinger Ellison

voMmITO
HEMORRAGICO

La sangre puede ser roja o rojo-
negruzca, dependiendo del sitio
de origen y del tiempo que la
sangre ha permanecido en
contacte con el jugo gastrico
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VoMITO "CONCHO
DE CAFé"

Es una hemorragia del tubo
digestivo alto es lenta y da tiempo
para que el acido clorhidrico del
estomago convierta la
hemoglobina roja en hematina

parda

vomITO Mucoso

Son vémitos matinales de
pequeinas cantidades de mucus
filante meaclado con jugo
gastrico

vomITO
PURUVLENTO

Afecciones como:
Gastritis supurativa,
Absceso gastrico

Ruptura de un absceso
Extragdstrico en el estomago.




AL NAVSEAS Y vOMITOS ‘:,j>

SINTOMAS
ACOMPANANTES

o Malestar general indefinido
o Salivacién

o Sudacién

o Palidez de la piel
o Bradicardia

o Hipotensién

o Lipotimi

CAVSAS
DIGESTIVAS

o QGastroenteritis aguda

e Intoxicaciéon alimenticia
o Hepatitis aguda viral

o Peritonitis localizada

o Obstruccién intestinal

o Cancer gastrico

CAVSAS
EXTRADIGESTIVAS

o Pulmonares agudas
 Pulmonares crénicas

o Cardiovasculares

o Infecciones urinarias

o Inflamaciones ginecolégicas
o Psicolégicas y psiquiatricas
o Neurologicas

. e
o PIARREA *
SEMIOLOGIA DE DIARREA

TIEmMPO DE
EVOLUC|oN

o Diarrea aguda es aquella que en
forma continua o intermitente
dura menos de un mes

o Diarrea crénica es de forma

continua dura mas de un mes,

en forma intermitente, dura
mas de tres meses

COMIENZO Y
CIRCUNSTANCIAS
DEAPARICION

e Brusco
e Insidioso
e Violento

CARACTERiSTICAS DE
LA DEPOSICION:

o Consistencia
e Color

e Mucus

e Sangrey pus




NumERO DE
EVACVACIONES

. Mdltiples
o Onica

SIiNTOMAS
CONCOMITANTES

e Dolor abdominal
o Fiebre

e Nauseas

e Vémitos

o Alteraciéon emocional
o Enflaquecimiento

CAUSAS DE
DIARREA CRONICA

« Colon irritable de forma
diarreica

« Parasitarias

o Por malabsorcion

« Neoplasicas

. Enfermedades granulomatosas
del intestino
o Drogas

DIARREA
EXUDATIVA

Es debida a lesion de la mucosa
intestinal

EVOLUCION
DIARIA

e Diurna
e Nocturna
 Diurna y nocturna
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CAVSAS DE DIARREA
AGUDA

e Infecciosas
o Parasitarias

o Enterotéxicas
e Drogas

§

DIARREA OSI’IéTlCAO

Se produce por acumulacion en
el intestino de solutos poco
absorbibles

DIARREA
SECRETORIA

Por secrecion anormal de
agua y electrolitos hacia el
lumen intestinal.

{4



»¢ HEMORRAGIA , &
g DIGESTIVA <

SEMIOLOGIA DE vOMITO

HEMORRAGIA
DIGESTIVA

La hemorragia se manifiesta
por la eliminaciéon de sangre
por la boca o por el ano y
puede ser aguda o crénica

HEMORRAGIA
DIGESTIVA

El sangrado puede ser
o Aparente
e Inaparente

HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA

« Se caracteriza por vémitos de
sangre roja o rojo oscuro

o Precedidos de naduseas vy
hematemesis

o Sequidas de eliminacion de

melena

HEMORRAGIA
DIGESTIVA BAJA
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o Caracteriza por la eliminacion
por via rectal de sangre roja
brillante o rojo oscuro

o La sangre proveniente de

lesiones del ano o rectales es

roja y brillante

ANTECEDENTES
MoREBIDOS

« Ulcera péptica
« Reflujo gastroesofagico
o Hemorroides

HaBITOS

o Medicamentos
° A'CO.“O'

EVOLUC|oN

o Aguda
e Cronica

vISIBILIDAD

« Aparente
o lnaparente




»¢ HEMORRAGIA , &
g DIGESTIVA <

COLOR DE LA
SANGRE

e Rojo
e Rojo oscuro

o Negro

o Concho de café

CUANTIA

o Discreta
o Moderada
° MGSiVG

SiNTOMAS
CONCOMITANTES £9.
, U 2N
o Nauseas \e
e Arcadas 7~/ N o
e Vomitos / o \
« Deposiciones pastosas fétidas N N

SiNTOMAS
HEMODINaGMICOS

o Decaimiento

o Taquicardia

« Hipotensién arterial
o Sudoracién

e Mareos
o Lipotimia
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CONDICIONES QVE '3
LA SIMVLAN

o Alimentos, medicamentos:
(wierro, bismuto, carbén
vegetal)

o Fenoftaleina




., ICTERICIA &
% %

SEMIOLOGIA DE ICTERICIA

ICTERICIA

Se denomina ictericia la
coloracion amarilla las
escleras y de la piel por
acumulacion de pigmento
billar en el organismo

ICTERICIA

La ictericia aparece cuando
el nivel de bilirrubina en la
sangre excede el nivel
normal (mas de | mg/dlL de
suero

SEMIOLOGIA

o Edad del paciente

o Comienzo

 Sintomas prodomicos

o Sintomas concomitantes
o Intensidad

o Curso o evolucién
Tonalidad o tinte

SEMIOLOGIA

o Color de la orina y deposiciones

o Signos cutaneos

o Caracteristicas fisicas del
higado

e Variacion de Ila matide2
hepatica

e Presencia o ausencia de
esplenomeqalia

o Habitos

Antecedentes epidemiolégicos
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CAVSAS

o Por produccion aumentada de
bilirrubina

o Hemolisis intra o
extravascular

o Eritropoyesis inefectiva)

« Por alteracién en la captacion
y conjugacion de la bilirrubina

en el hepatocito

CAVSAS

Por alteracién en la excrecién
de bilirrubina conjugada
Ictericias no colestasicas

o Por enfermedad hepatocelular




