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Dolor abdominal 

¿Cuándo se presenta?

Ocurre si la mucosa esta inflamada

Existen dos tipos de dolor abdominal 

Dolor visceral verdadero

Es iniciado por un estímulo que actúa en las 
terminaciones nerviosas de la viscera hueca

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

Dolor referido 

Víscero-sensitivo

Por inflamación de una viscera.

El dolor es referido a las zonas laterales del 
abdomen, es bien localizado por el enfermo y 
puede asociarse a defensa muscular e 
hiperalgesia cutánea (dolor epícrítico).

Viscero-cutáneo

Por inflamación del tejido subperitoneal, 
peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes 
a la viscera (peritonitis localizada)

Es bien localizado por el paciente y se 
acompaña de rigidez constante de la pared 
abdominal en el sitio exacto de ubicación de 
la viscera inflamada (dolor epícrítico).

Estímulos de dolor abdominal
 

En viscera hueca 

Distensión
Contracción
Estiramiento 

En Cápsula de órganos sólidos Distensión

En Peritoneo parietal Inflamación

En Mesenterio Tracción 

En Vasos sanguíneos Isquemia

En Vías nerviosas sensitivas
Compromiso por patología
adyacente

En Pared abdominal Contusión

Características semiológicas del 
dolor abdominal

Ubicación Localizado -generalizado - migratorio

Comienzo Insidioso - brusco - súbito

Carácter Cólico - sordo - dolor de hambre

Intensidad Leve - moderado - intenso - excruciante

Irradiación Irradiado - no irradiado

Factores que lo alivian
Calor - compresión abdominal -
antiespasmódicos - ansiolíticos

Factores que lo agravan Compresión abdominal - movimientos

Evolución
Dolor agudo - dolor crónico. Continuo - 
periódico - episódico - paroxístico

Dolor agudo

Más frecuente por bacterias o toxinas
bacterianas, en los que el dolor es de tipo 
cólico intestinal y se acompaña habitual 
mente de náuseas, vómito y/o diarrea.

Importancia diagnóstica y terapéutica es el
dolor abdominal agudo de gran intensidad y 
persistencia

Dolor crónico

Precisar si el dolor es continuo, periódico o 
intermitente; si hay o no inapetencia, 
enflaquecimiento u otros síntomas 
acompañantes dispepsia, náuseas, vómitos, 
diarrea, constipación)

Si haylalteraciones emocionales (angustia, 
nerviosidad, depresión), etc

Recurrencia
Recurrente - no recurrente. Afecciones 
abdominales

Origen Afecciones extraabdominales

Causas de dolor abdominal 

Digestivas

Más frecuentes

Gastritis aguda
Gastroenteritis aguda
Estreñimiento crónico
Colon irritable
Litiasis biliar
Colecistitis aguda                                            
Etc.

Menos frcuentes 

Diverticulitis aguda
Intoxicación alimentaria (Staphylococcus 
aureus)
Alergia alimenticia
Invaginación intestinal                                         
Etc.

Extra abdominales  

Torácicas, Ginecológicas, Metabólicas, 
intoxicaciones, Enfermedades sístémicas, 
Sistema nervioso central, Sistema nervioso 
periférico

Exploración

Pensar en las enfermedades más frecuentes y 
tener en cuenta

Identificar si la causa es digestiva o 
extradigestiva 

Inspección

Palpación

Perscusión

Auscultación



Dispepsia 

Dispepsia

Conjunto de síntomas digestivos 
inespecíficos, a veces mal definidos, que se 
relacionan con la ingestión de ios alimentos

Síntomas 

Mal gusto en la boca 

Saciedad precoz 

Repugnancia de alimentos

Regurgitación

Acidez/pirosis 

Eructación

Flatulencia anal

Malestar epigástrico vago

Sensación de distensión abdominal

Semiología

Ocasional

Reciente o crónica

Recurrente

Persistente

Precoz o tardía

Específica (selectiva) o inespecífica

Causas 

Digestivas

Trastornos funcionales digestivos

Colecistopatía crónica calculosa

Constipación crónica

Abuso de laxantes 

Etc 

Extra digestivas 

Infección urinaria

Insuficiencia cardíaca congestiva

Uremia crónica

NeopIasias extradigestivas

Tuberculosis pulmonar 

Embarazo 

Etc

Interrogatorio y exploración

Toda dispepsia sea reciente o crónica exige la 
práctica de exámenes de laboratorio y 
procedimientos de exploración.

1. ¿Es de origen digestivo o extradigestivo?
2. Si su origen es digestivo: ¿Es de causa 
orgánica o funcional?
3. Si es de causa orgánica: ¿Es benigna o 
maligna?
4. ¿Es producida por alguna droga usada 
crónicamente (incluido
el alcohol)?



Náuseas y vómitos

Náuseas

Sensación de enfermedad o malestar en el 
estómago que puede aparecer con una 
necesidad imperiosa de vomitar

Vómito

Expulsión violenta de algunos o todos los 
contenidos del estómago por la boca.

Centros de estímulo del vómito

Centro del vómito
Se localiza en la formación reticular del
tronco del encéfalo

Zona gatillo quimiorreceptora En el suelo del cuarto ventrículo

Otros trastornos digestivos 
relacionados con la alimentación

Regurgitación

Consiste en la devolución espontánea de
pequeña cantidad de contenido gástrico hacia 
la boca

Rumiación

O mericismo se define como la regurgitación 
de alimento desde el estómago a la boca, 
nueva masticación del alimento y redeglucíón 
al estómago;

Semiología

Tipo de vómitos

Alimentario

De retención

De jugo gástrico

Hemorrágico:

"Concho de café”

Mucosos

Bilioso

Purulento

Síntomas acompañantes

Malestar general indefinido

Salivación

Sudación

Palidez de la piel

Bradicardia

Raros: hipotensión y lipotimia 

Causas 

Digestivas

 Gastroenteritis aguda
Intoxicación alimenticia
Hepatitis aguda viral
Peritonitis localizada o generalizada
Obstrucción intestinal
Etc 

Extradigestivas

Enfermedades:
Pulmonares agudas Neumonía
Pulmonares crónicas TBC
Cardiovasculares

Otras 
Embarazo, Hiperemesis gravídica, 
Medicamentos, Citotóxicos

Interrogatorio 

Preguntar por la ingestión de medicamentos, 
investigar la ingestión crónica de alcohol, la 
existencia de embarazo y descartar que sea el 
período prodrómico de una hepatitis aguda 
viral

Exploración

Datos de deshidrtación

Investigar el tubo digestivo y sus glándulas 
anexas y, eventualmente, otros aparatos y 
sistemas.



Diarrea 

Definición

Evacuación de deposiciones de consistencia 
disminuida o de contenido líquido aumentado

Pseudodiarrea 
Es una forma extrema de constipación que 
simula una diarrea.

Disentería
Diarrea con sangre, mucus y pus, que se 
acompaña de pujo y tenesmo

Lientería
Aquella diarrea en la que se pueden 
reconocer a simple vista alimentos no digerido

Exámenes Bacteriológicos
Parasitológicos
Recto-sígmoidoscopía.
Colonoscopia

Semiología general de la diarrea

Tiempo de evolución
Aguda
Crónica

Comienzo

Brusco
Insidioso
Violento

Circunstancias de aparición

Comidas ingeridas
Trasgresión alimentaria 0 alcohólica
Estrés emocional

Características de la deposición Consistencia, Color, Mucus, Sangre, Pus

Número de evacuaciones
Múltiples
Única

Evolución diaria Diurnia, nocturna, diurna y nocturna

Síntomas concomitantes
Dolor abdominal, Fiebre, Náuseas y vómitos
Alteración emocional, Enflaquecimiento

Causas de diarrea aguda

Digestivas

Infecciosas
Bacterias

Virus

Parasitarias Examen parasitológico

Enterotóxicas

Drogas

Extradigestivas

Crisis addisonianas, Acidosis diabética, 
Hipertiroidismo, Uremia aguda, Anemia 
perniciosa

Causas de diarrea crónica

Funcionales Colon irritable de forma diarreica 

Orgánicas

Parasitarias 

Por malabsorción 

Neoplásicas

Enf. granulomatosas del intestino

Infecciosas

Drogas 

Extradigestivas 
Hipertiroidismo, DM, Insuficiencia suprarrenal 
crónica, Uremia crónica, Pelagra

Clasificación fisiopatológica

Diarrea osmótica

Acumulación en el intestino de solutos poco
absorbibles, aumenta la osmoralidad en el 
lumen

Diarrea secretora 
Secreción anormaI de agua y electrolitos
hacia el lumen intestinal

Diarrea exudativa Debida a lesión de la mucosa intestinal

 Diarrea por perturbación de la motilidad 
intestinal Probablemente por colon irritable 

Enfoque diagnóstico de la diarrea 
en clínica

Determinar si es una diarrea aguda o crónica

Diarrea aguda
Origen infeccioso

Transgresiones alimentarias o alcoholicas 

Diarrea crónica
Determinar si es de causa orgánica o 
funcional 



Síntomas anorrectaes

Hemorragia 

Sangre

Roja

Brillante

Escasa

Causas

Hemorroides erosionados y sangrantes

Fístula

Fisura anorrectales

Criptitis 

Dolor 

Espontáneo o despertado por la defecación

Continuo o intermitente, paroxístico
Por la defecación, la posición sentada,
el caminar o toser.

Hemorroides prolapsadas 
Dolor anal sordo, que se acentúa al defecar, 
sentarse, caminar o toser.

Fistula anal Dolor al defecar 

Neuralgia anorrectal 
Paroxístico, intenso y transitorio (segundos) y 
ceder espontáneamente;

Otras causas 
Fístula y el absceso anorrectales y la úlcera 
perianal

Prurito anal

Frecuente y molesto

Más acentuado en la noche

Puede tener causas dermatológicas
Dermatitis Por uso de productos en la zona afectada

Por microbios, parasitos y virus 

Secreción

Mucosa
Hiperactividad glandular y no suelen tener
significación patológica

Purulenta Más frecuente por fístula anorrectal

Tenesmo y pujo
Cuando hay inflamación de la mucosa rectal 

Microbiana y parasitaria

Por irradiación (rectitis actínica) y traumática

Diarrea y constipación

Diarrea

Por rectitis de cualquier origen 

Acompañado de pujo, tenesmo, secreción,
rectorragia

Constipación

Por disquesia rectal o atonía del recto

Retención de materia fecal en el recto sin que 
el enfermo tenga deseos de defecar

Comprobación al tacto rectal de un franco
aumento del lumen recta

En pacientes con afecciones del SNC, 
ancianos y en enfermos con malos hábitos 
defecatorios

Exploración 

Anoscopía

Hemorroides internas

Anitis

Presencia de papilas hipertróficas
e inflamadas (papilitis)

Criptitis 

Pólipos y carcinoma del ano

Rectosigmoidoscopía y la colonoscopía

Por sospecha de rectitis 

Importante para biopsia

Muestras de secreción rectal para estudio 
bacteriológico y parasitológico

Estudio radiológico del recto y colon (enema 
baritado)

Complementario del examen endoscópico en 
el diagnóstico de tumores benignos y 
malignos del recto y diverticulos colónicos;



Hemorragia digestiva 

Puede ser 

Aguda

Crónica

Aparente 

Inaparente 

Oculta

Color

Rojo

Rojo oscuro

Negro

Síntomas concomitantes

Náuseas, arcadas, vómitos, deposiciones
pastosas fétidas

Síntomas hemodinámicos

Decaimiento, taquicardia, hipotensión arterial, 
sudoración, mareos, lipotimia

Alta

Vómitos de sangre roja o rojo oscuro

Hematemesis 

Melena

Baja
Hematoquecia 

Cuantía
Hemorragia digestiva aguda puede ser

Discreta

Moderada Menos de 500 mL

Habitualmente no se e acompaña de síntomas 
generales, salvo en viejos o pacientes 
previamente anémico

Masiva Síntomas hemodinámicos

Malestar general

Decaimiento

Hipotensión

Taquicardia 

Aspecto macroscópico del sangrado

El color de la sangre dependerá del tiempo de 
contacto de ella con el ácido clorhídrico del 
estómago

Si el vómito ocurre inmediatamente después 
de la hemorragia, el color será más rojo

Si la sangre permanece más tiempo en el 
estómago, será rojo oscuro o café negruzca

Melena 

Se requiere de una hemorragia de a lo menos 
60 mL y la presencia de la sangre en el tubo 
digestivo por aproximadamente 8 horas

Condiciones que pueden simular 
hematemesis o rectorragia 

Los medicamentos que contienen fierro, 
bismuto o glicirrina (regaliz)


