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Dolor abdominal 

 Causas 

Abdominales 

Metabólicos 

Ginecológicos 

Torácicos 

Digestivas

Gastritis 

Gastroenteritis aguda 

Litiasis biliar 

Colon irritable 

Diverticulitis aguda 

Tipos 

Visceral verdadero 

Terminación nerviosa de visera hueca 
Distensión 

Contracción 

El dolor es vago, localizado en la zona 
media del abdomen 

Referido 

Visero-sensitivo

Dolor referido a las zonas laterales del 
abdomen 

Inflamación de una víscera 

Visero-cutáneo 

Localizado y acompañado de rigidez 
constante de la pared abdominal en el sitio 
exacto de la víscera inflamada 

Inflamación del tejido subperitoneal 

Semiología 

Ubicación 

Localizado

Generalizado 

Migratorio 

Comienzo 

Insidioso 

Súbito 

Brusco 

Carácter
Cólico

Sordo

Intensidad 

Leve

Moderado 

Intenso 

Excrucisnte 

Recurrencia 

Recurrente 

No recurrente 

Afecciones abdominales 

Evolucion 

Dolor agudo

Dolor crónico 

Continuó-periódico 

Episódico 

Paroxistico 

Dolor abdominal 

Agudo 

Trastornos gastrointestinales 

Dolor tipo cólico abdominal 

Síntomas acompañantes 

Náuseas

Vómitos 

Diarrea 

Crónico 

Dolor de larga evolución 
Continuó

Intermitente 

Síntomas acompañantes 

Vómitos

Dispepsia

Diarrea 

Constipacion 

Estímulos dolorosos 

En vísceras huecas 

Distensión 

Estreñimiento 

Contracción 

Cápsula de órganos sólidos Distensión 

Peritoneo parietal Inflamación 

Mesenterio 

Vasos sanguíneos 

Pared abdominal 

Vías respiratorias sensitivas 



Dispepsia 

Conjunto de síntomas digestivos 

Pirosis 

Eructos 

Distensión abdominal 

Regurgitación 

Pirosis 

Flatulencias 

Mal gusto en la boca 

Saciedad precoz 

Malestar epigastrico vago 

Causas 

Digestiva 

Úlcera 

Constipacion 

Gastritis 

Extradigestiva 

Alcohol 

Tabaco 

Embarazo 

Tipos 

Ocasional De baja relevancia médica 

Crónica Investigar de forma minuciosa la causa 

Reciente 

Pocos días —> Días - meses 

Carcinoma gástrico mayor a 50 años 

Hepatitis aguda viral 

Clasificación 
Específica Alimento en especifico 

Inespecífica Cualquier alimento 

Tiempo de presentación 
Precoz Después de ingerir alimentos 

Tardía No tiene una importancia semiologíca 



Náuseas y vomito 

Náuseas 

Sensación desagradable de necesidad de 
vomitar 

Acto de arco de reflejo neural 

Estímulo sobre la zona gatillo 
quimioreceptora Se localiza en el suelo del cuarto ventrículo 

Estímulo sobre el centro del vomito Se localiza en la formación reticular del 
tronco del encéfalo 

Vomito

Expulsión forzada y enérgico de contenido 
gástrico por la boca 

Semiología del vomito 

Tipos de vomito 

Alimentario 

Jugó gástrico 

Hemorragico 

Bilioso 

Purulento 

Fecaloide 

Mucuso 

Concho de café 

Causas 

Digestivas 

Gastroenteritis aguda 

Úlceras gastroduodenales 

Hepatitis viral

Alergia alimentaria 

Peritonitis localizada o generalizada 

Obstrucción intestinal 

Extradigestivas 

Medicamentosa 

Psicológica 

Psiquiátrica 

Médica 

Otras 

Embarazo

Hiperemesis gravidica 

Citotóxicos

Medicamentos 

Tiempo de aparición 
Precoz 

Tardía 

Otros trastornos digestivos 
relacionados con la alimentación 

Regurgitación 

Rumiacion 



Diarrea 

Causas 

Agudas  

Digestivas 

Parasitarías 

Infecciosas 

Bacterianas 

Vírales 

Enterotoxicas 

Extradigestivas 

Acidosis metabólica 

Uremia 

Anemia perniciosa 

Crónicas 

Digestivas 

Colon irritable 

Parasitarías 

Drogas

Neoplasias 

Mala absorción 

Extradigestivas 

Diabetes Mellitus 

Insuficiencia suprarrenal 

Hipertiroidismo 

Características 

Consistencia 

Contenido 

Pus 

Sangre 

Moco 

Color 

Rojo

Negro 

Blanca 

Grisáceas 

Amarilla/verdosa 

Acolia 

Comienzo 

Brusco 

Incidioso 

Violento 

Número de evacuaciones 
Múltiples evacuaciones 

Una sola vez 

Evolución 

Nocturna 

Diurna 

Tiempo de evolución 
Aguda <4 semanas 

Crónica >4 semanas 

Clasificación fisiopatologica 

Diarrea exudativa Lesión en la mucosa intestinal 

Diarrea osmotica 

Diarrea secretora Secreción de agua y electrolitos 

Motilidad intestinal Alteraciones debido a enfermedades 
intestinales 



Hemorragia digestiva 

Características 

Aguda 

Crónica 

Aparente 

Inaparente 

Cuantía Hemorragia aguda

Discreta 

Moderada Menos de 500 mL 

Masiva 

Oculta 

Color 

Rojo

Rojo oscuro/cafe

Negro 

Síntomas 

Hemodinámicos

Mareos 

Diaforesis 

Taquicardia 

Hipotension arterial 

Concomitantes 

Náuseas 

Arcadas 

Vómitos 

Deposiciones fétidas 

Origen 

Tubo digestivo alto 

Hematemesis

Melena 

Vómitos sanguinolentos 

Tubo digestivo bajo Hematoquecia 

Extradigestivo

Fiebre tifoidea 

Epistaxis posterior 

Hemoptisis 

Hemorragias faringeas

Aspecto macroscópico del 
sangrado Sangre + ácido clorhidrico

Menos tiempo / nulo Rojo brillante 

Mayor tiempo Rojo oscuro / café 

Condiciones que pueden simular 
hemorragia digestiva Medicamentos 

Fierro 

Bismuto 

Glicirrina 



Ictericia 

Causas 

Hiperbilirrubinemia conjugada 
Alteración en la excreción de la bilirrubina 

Enfermedad hepatocelular 

Hiperbilirrubinemia no conjugada 

Producción aumentada de bilirrubina 

Hemolisis 

Alteración de la captación y conjugación 
de la bilirrubina en el hepatocito

Eritropoyesis 

 Clasificación 

Prehepáticas Enfermedad hemolitica del recién nacido 

Hepáticas 

Hepatitis agudas y crónicas 

Cirrosis hepática 

Fármacos 

Posthepáticas Coledocolitiasis 

Semiología 

Comienzo 
Profomico 

Acompañado de síntomas 

Edad 

Niños-adolescentes Hepatitis 

Adultos Cirrosis 

Adultos mayores Carcinomas 

Orina 
Coluria 

Color café oscuro 

Heces 

Pálidas 

Hipocolicas 

Acolicas 

Evolución 

Inicio abrupto 

Ictericia leve persistente 

Enfermedad de Gilbert 

Coloración 

Amarillo 
Pálido 

Verdoso 

Rubicunda 
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