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Visceral verdadero

Viscera-sensitivo
Referido

Viscero-cutaneo
Generalizado

Ubicacion e irradiacion Localizado

Migratorio

Insidioso

Comiezo

Brusco
Dolor abdominal Tipos de dolor
Subito
Caracter
Dolor de hambre
Moderado
Intensidad
Intenso
' Excruciate
Caracteristicas
Continuo
Intermitente
Evolucion
Peri6dico
Paroxistico
Recurrente
Recurrencia
No recurrente
Calor
Comprension abdominal
Factores que alivian
Antiespasmodicos
Ansioliticos
Comprensién abdominal
Factores que agravan
Movimientos
Sintomas digestivos
inespecificos relacionados con
laingestion de alimentos y
Definicion perturbaciones en la digestion
Distension abdominal
Eructacion
Flatulencia anal
Acidezlpirosis
Sintomas Mal gusto en la boca
Saciedad precoz
Repugnancia por los alimentos
Regurgitacion
Malestar epigastrico vago
Dispepsia

Indica diferentes causas y
severidad

Semiologia Ocasional, recuente o cronica

Trastonos funcionales
Digestiva

Cancer

Causas D
Infeccion urinaria

Insuficiencia cardiaca

Extradigestivas

Drogas

Alcohol

Hemograma

Perfil bioquimico

Laboratorio y exploracion

Ecotomografia

Endoscopia

Nauseas Deseo de vomitar
Contracciones precedentes al
Definiciones Arcadas vémito
Expulsion del contenido
Vémito gastrico
Estimulado por el tracto
gastrointestinal, corazon,
Centro del vomito sistema excretor
Mecanismo de vomito " N
Estimulada por drogas, toxinas
Zona gatillo quimiorreceptora & hipoxia
Alimentario
Retencion
Jugo gastrico
Hemorragico
Tipos de vomitos
“Concho de café”
‘Mucoso”
Bilioso
Nauseas y vomitos P

Malestar general

Salivacion
Sudoracion
Sintomas acompariantes
Palidez
Bradicardia
Hipotension
Gastritis
Ulcera
Digestivas
Cancer gastrico
Peritonitis
Enfermedades pulmonares
Cardiovasculares
Causas del vomito
Extradigestivas Urinarias
Cerebroespinales
Metabolicas

Medicamentosas
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Evacuaciones con consistencia
disminuidas y frecuencia
Definicion aumentada

Menos de un mes

Aguda

Clasificacion
Mas de un mes o recurrente

Cronica por varios meses

Indicativos de diferentes Mala absorcion
Consistencia y color condiciones

Sangrado gastrointestinal

Caracteristicas de las heces
Presencia de moco, sangre o

Elementos patolégicos pus Infecciones o inflamacion

Infecciones
Diarrea
Intoxicaciones alimentarias

Causas Funcionales

Parasitarias

Cronica
Enfermedad celiaca

Cancer de colon

Osmotica Por solitos no absorbibles

Por secrecion anormal de

Secretora fluidos
Fisiopatologia
Exudativa Dafio a la mucosa intestinal
Aceleracion o desaceleracion
Alteracion de la mortalidad del trénsito intestinal

Retencion anormal de materia
fecal en el color

Definicion

Dopositos duros y dificiles de
evacuar

Reciente Aparicion en dias 0 semanas

Cronica Meses o afios de evolucion

Clasificacion

Continta Persistente

Periodica Alterna con diarrea

Colon irritable

Cancer de colon

Digestivas

Lesiones anorrectales
Causas
Enfermedades endocrinas

Extradigestivas Trastomos neurologicos

Constipacion o estrefimiento

Medicamentos

Dieta baja en fibra

Ingesta insuficiente de liquidos

Factores predisponentes
Sedentarismo

Uso excesivo de laxantes

Dolor al defecar

Sintomas asociados / Malestar general

Pseudodiarrea

Palpacion abdominal

Examen fisico
Tacto rectal
Diagnéstico

Sintomas y signos
digestivos

Evaluacion de tonicidad
muscular

Sangre roja, brillante,
generalmente escasa

Hemorroides
Hemorragia o
= Fistulas
Fisuras anales
Causas
Colitis ulcerosa
Cancer rectal o Colon

Diverticulosis

Puede ser esponténeo o
provocado por la defecacion

Hemorroides prolapsadas
Dolor Trombosis hemorroidal
Fisura anal
Causas Neuralgia anorrectal

Fistulas

Sintomas anorrectales

Abscesos anorrectales
Ulcera perianal

Frecuente y molesto,
Prurito acentuado en la noche
Generalmente no patologica

Mucosa P
Trastornos funcionales del

Secrecion Colén

Purulenta Indica infeccion

Sensacién de necesidad de
Pujo y tenesmo defecar con esfuerzo y dolor

Puede acompaiiarse de
Diarrea sangre, moco o pus

Evacuacién infrecuente, con
Constipacion esfuerzo y deposiciones duras

Sangrado en el tubo digestivo,
Definicion visible o inaparente

Lesiones por encima del

Alta angulo de Treitz
Clasificacion
L Lesiones distales al angulo de
Baja Treitz
Rojo brillante
Hemorragia digestiva
Aspecto de la Sangre Rojo oscuro
Negro
Cuantia Discreta moderada, masiva

Nauseas, vomitos,
Sintomas Concomitantes deposiciones fétidas

Alimentos (betarragas),
medicamentos (hierro,
Condiciones Simuladoras bismuto)

vémitos con sangre oscura, no
espumosa

Diagnostico diferencial
Hemoptisis Tos con sangre roja, espumosa
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Sintomas y signos

digestivos

Dificultad o molestar para

Definicion deglutir alimentos

Dificultad para pasar alimentos
de la boca y faringe al es6fago;
generalmente debido a
afecciones neurolégicas

Orofaringea

Dificultad en el transporte del
bolo alimenticio a lo largo del
esofago;

puede ser por enfermedades
organicas o neuromusculares

Clasificacion

Esofagica

Progresiva, inicia con
alimentos sélidos y avanza a

Disfagia
liquidos

Logica

llégica Intermitente

Trastornos neurologicos

Enfermedades organicas del
esofago

Causas

Odinofagia

Regurgitacion alimenticia

Sintomas asociados

Siatorrea

Sensacion de bulto

Coloracion amarilla de la piel y

mucosas debido a
acumulacion de bilirrubina

Definicion

Exceso de produccion de
bilirrubina

Pre-hepatica

Problemas en el higado para
procesar bilirrubina

Clasificacion
Hepatica

Post hepatica Obstruccién de vias biliares

Ictericia Hemolisis

Hepatitis

Cirrosis

Obstruccion biliar

Prurito

Sintomas asociados ~ / Coluria
\. Acolia

Acumulacién patolégica de
liquido en la cavidad peritonial

Definicién
Cirrosis hepatica
Hipertension portal

Hepatitis cronica
Insuficiencia ventricular
derecha

Insuficiencia cardiaca
Pericarditis constrictiva
Causas
Glomerulonefriris
Sindrome nefrotico
Carcinomatosis peritonial
Otras causas
Tuberculosis peritonial
Ascitis Bajo contenido de proteinas,
generalmente debido a
Transudado hipertension portal
Clasificacion Alto contenido de proteinas,
asociado a inflamacién o
Exudado malignidad

Distension abdominal

Aumento de peso

Sintomas asociados Dificultad respiratoria

Meteorismo

Hipo o singulto
Examen fisico
Diagnéstico Estudios de imagen

Parecentesis
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