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Dolor 
abdominal

Principales estímulos 
doloroso

Distención

Contracción

Inflamación del peritoneo 

Isquemia por oclusión

Causas

Abdominales

Torácicos

Ginecologicos

Metabolicos

Tipos

Visceral verdadero Terminación nerviosa de visera hueca

Distensión

Contracción

Características
Zona media abdominal

Dolor vago

Referido

Visero-sensitivo Inflamación visceral Dolor en zona lateral

Visero-cutaneo

Inflamación en T. 
Subperitoneal          
Peritoeno parietal

Rigidez en pared 
abdominal

Semiología

Ubicación

Localizado

Generalizado

Migratorio

Comienzo

Insidioso

Brusco

Súbito

Intensidad

Leve

Moderado

Intenso

Inaguantable

Caracter

Colico intestinal

Sordo

Fulgurante

Dolor de hambre

Errático

Evolución

Tiempo
Agudo

Cróncio

Progresión

Intermitente

Continuo

Periodico

Recurrencia

Episodico

Recurrente

Periodico

Faxtores que agravan y alivian

Dolor abdominal agudo

Transtornos gastrointestinales
Bacterias

Toxinas

Dolor tipo colico abdominal

Síntomas acompañantes Nauseas, vómitos, diarrea

Emergrencia medico-quirurgica Importancia del examen fisico

Dolor abdominal crónico

Dolor de larga evolución

Continuo

Periódico

Intermitente

Sintomas acompañantes

Examen fisico no contribuyente

Enflaquesimeinto, dispesis, vómitos, 
diarrea, constipación

Alteraciones emocionales

Angustia

Nerviosidad

Depresión



Dispepsia

Conjunto de síntomas digestivos

Distensión abdominal

Eructos

Flatulencias

Pirosis

Boca amarga

Saciedad precoz

Regurgitación

Tipos

Ocasional Poca relevancia medica

Reciente

Pocos días
Días

Meses

Hepatitis aguda viral

Carcinoma gastrico >50 años

Crónica Investigar minusiosamente la causa

Clasificación
Inespecífica Cualquier alimento

Específica Alimento determinado
Lípidos

Lacteos

Causas

Digestiva

Úlcera

Gastritis

Constipación

Extradigestiva

Alcohol

Embarazo

Tabaco

Tiempo de presentación
Dispepsia precoz Inmediatamente después de comer

Dispepsia tardia Sin importancia semiologica



Nauseas y vómitos

Nauseas

Sensación desagradable de necesidad de 
vomitar

Acto arco reflejo neural
Estímulo sobre centro del vómito

Estímulo en zona gatillo quimioreceptora

Vómito Expulsión forzada y enérgica de contenido 
gástrico por la boca

Semiología vómito

Tipos de vómito

Alimentario

De retención

Jugo gastrico

Bilioso

Hemorrágico

Concho de café

Mucoso

¨Purolento

Fecaloide

Tiempo de aparición
Precoz

Tardío

Causas

Digestiva

Alergia alimentaria                                       
Gastroenteritis aguda                            
Úlceras gastroduodenales                   
Hepatitis viral

Extradigestiva

Medica 

Medicamentosa

Psicologica y psiquiatrica 



Diarrea

Tiempo de 
evolución

Aguda <4 semanas

Crónica > 4 semanas

Características

Consistencia

Mucus

Sangre

Pus

Color

Rojizo

Negro

Decolorado

Grisáceas

Blanca

Amarrilla/verdosa

Comienzo
Brusco

Incidioso

Violento

Evolución diaria
Diurna

Nocturna

Subtopic 3

Número de 
evacuaciones

Múltiples

Única

Patología
Colon izq y recto

Heces de pequeño volumen

Urgencia defecatoria

ID y colon proximal heces voluminosas

Examen físico 

Diarrea aguda

Deshidrtación

Taquicardia

Hipotensión

Sequedad de mucosas

Fiebre

Sensibilidad a la palpación

Diarrea crónica

Enflaquecimiento

Adenopatías

Hipotensión o hipertensión

Clasificación 
fisiopatológica

Diarrea osmótica Acumulación de solutos poco absorbible

Diarrea secretora Secreción de agua y electrolitos

DIarrea exudativa Lesión de mucosa intestinal

Alteración en la 
motilidad intestinal Enfermedades

Causas

Diarrea aguda

Origen digestivo

Infecciosas
Bacterias

Virus

Parasitarias

Enterotóxicas

Drogas

Origen extradigestivo
Acidosis diabética, hipertiroidismo, uremia aguda, 
anemia perniciosa

Diarrea crónica

Origen digestivo

Funcionales Colon irritable

Orgánicas

Parasitarias

Mala absorción

Neoplásias

Drogas

Origen extradigestivo Hipertiroidismo, DM, insuficiencia ruprarrenal crónica

Evaciaciones de consistencia 
líquida con una frecuencai de 
mayor de tres veces al día



HEMORRAGIA 
DIGESTIVA

Esofago hasta recto
Se divide por Angulo de 
Treitz

Superior de inferior

Lo conforma esófago, estómago 
y duodeno

Semiología

Hemorragia
Por la boca

Por el ano

Duración
Aguda

Crónica

Tipo de sangrado

Aparente Visible a simple vista

Inaparente
Pequeña cuantía

Detectable 
microscopicamente

Características de la sangre

Hemorragia digestiva alta
Hematemesis

Melena

Hemorragia digestiva baja
Rectorragia

Hematoquesia

Cuantía

Discreta

Moderada

Masiva

Aspecto 
macroscópico de la 
sangre

Sangre + ácido 
clorhídrico

Menos tiempo / nulo Rojo brillante

Más tiempo Rojo oscuro/café

Condiciones que lo 
simula

Medicamentos Hierro, bismuto, glicirina Color negruzco

Alimentos Betarragas Parecido a la rectorragia

Causas de 
hemorragia 
digestiva

Alta

Rotura de varices esofágicas, 
úlcera gastroduodenal, gastritis 
erosiva hemorrágica (90%)

Hemorragia oculta

Cáncer esofágico

Cancer gastrico

Esofagitis por reflujo 
gastroesofagico

Baja

Displasias vasculares, 
Angiodisplasia, patologias 
rectales, cáncer de colon

Sangrado de 
origen 
extradigestivo

Fiebre tifoidea, epistaxis 
posterior, hemorragias 
nasofaríngeas o 
faríngeas, hemoptisis



Ictericia

Semiología

Comienzo
Profomico

Acompañado de síntomas

Edad

Niños-Adolecentes Hepatitis

Adultos Cirrosis

Mayores de edad Carcinomas

Orina y heces

Orina Coluria Color café oscuro

Heces

Pálidas

Hipocolicas

Acólicas

Evolución

Inicio rápido

Ictericia leve persistente

Enfermedad de Gilbert

Tonalidad

Amarillo palido

Amarillo verdoso

Rubicunda Anaranjada

Hábitos

Examen fisico

Conjuntivas 
sucio-
amarillentas Normal

Características 
del hígado

Tamaño

Sonoridad

Vesicula Tamaño

Síntomas 
acompañantes

Causas

Hiperbilirrubine
mia no 
conjugada

Producción aumentada de bilirrubina

Hemólisis intra o extravascular 

Eritropoyesis inefectiva

Por alteración en la captación y  conjugación 
de la bilirrubina en el hepatocito

Hiperbilirrubine
mia conjugada

Alteración en la excreción de la bilirrubina 
conjugada

Ictericia no 
colestásicas

Ictericias 
colestásicas

Intrahepaticas

Extrahepaticas

Enfermedad hepatocelular

Clasificaición

Prehepáticas
Enf. hemolítica del recién nacido       Deficit de 
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa

Hepáticas

Hepatitis agudas/crónica                             
Cirrosis hepática                                                
Farmacos

Posthepaticas
Coledocolitiasis                                                    Ca 
de cabeza páncreas

Coloración 
amarilla de 
mucosas y 
tegumentos 
debido a un 
aumento de 
bilirubina 

> 1 md/dl
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