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Introduccionde
signos y sintomas
digestivogy -~

A traves de este trabajo, daremos a
ocnocer algunos de los signos
sintomas que podemos evaluar, estos
son el dolor abdominal, nauseas,
vomito, sintomas anorrectales (dolor,
prurito, secreciones pujo, tenesmo
diarrea y constipacion), hemorragia

digestiva tanto alta como baja




Signos &-sintomas digestivos

Tabla 3-1. Estimulos que inducen dolor abdominal

Est_ruc_lura_u ap_gommal Estimulo doloroso ESTim U IOS q U e

Viscera hueca grlzsr:::ilcérgn CG U SO n dO | O r

Estiramiento
Capsula de drganos solidos Distension
Peritoneo parietal Inflamacitn
Mesenterio Tr;'i-t:_éi(';n P o 1

Vasos sanguineos Isquemia

Vias narviosss senciies [ Mecanismo
Dolor ahdominal e del dolor
Exploracién fisica.
Inspeccion. Forma, cicatrices, estrias,
equimosis, circulacion colateral, vello
pubiano, ombligo, latidos, movimientos
peristalticos, hernias-eventraciones

Auscultacion. Ruidos hidroaereos.
soplos, frotes, murmullo venoso

Percusion. fimpanismo
abdominal, timpanismodel
espacio de Traube, matidez
desplazable (ascitis), matidez
fija (tumlores, vejigq,
visceromegalias)

Palpacién:
Mano de escultor, maniobra de
esfuerzo, bazuqueo gastrico,
puntos de dolor, hernias -

seventraciones ;.é

v Sintomas dispépticos
Dispepsia L Boca amarga, saciedad
precoz, repugnancia por los
alimentos, flatulencia anal,
malestar epigastrio vago,
regurgitacion, pirosis, eructos,
sensacion de distension
abdominal

Conjunto de signos
inespecificos que sé
relacionan conla
ingestion:de alimentos
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Trastornos funcionales digestivos Ocasional
Colecistopatia crénica calculosa ' 2 s
Conslipacion cronica REC'E‘“E O Cronica
Abuso de laxantes
Reflujo gastroesofagico Recurrente
Hernia hiatal .
Hepatitis aguda (periodo prodrémico) F'EFSIS{E“!E
3 5 Ulcera gastroduodenal #

Digestivas hchls. Precoz o tardia
Cancer gastrico e ' . e
Gastri!isgaguda y crénica ESDGCI?IC& (Se!ecti\"a] 0 |neSD€CIf|Ca
Pancreatopatias
Sindrome pilérico
Sindrome poscolecistectomia
Sindrome posgastrectomia
Asociacion de patologia digestiva

Infeccidn urinaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Uremia cronica

Neoplasias extradigestivas

Tuberculosis pulmonar

Embarazo

Drogas (aspirina, antibidticos, antireumaticos)
Alcohol

Tabaco

Alergia alimenticia

Extradigestivas
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Arrojar violentamente por la boca lo contenido Ganas de vomitar
en el estdomago.
Teor -~
SEMIOLOGIA CAUSAS DEL VOMITO
Segln tiempo de aparicion Precoz 4 Digestivas
después de ingerir la comida  Tardio | Gastroenteritis aguda
: Tt Rt | ; g | Intoxicacion alimenticia
Vémito alimentario . Hepatitis aguda viral
MNo alimenlariu . Peritonitis localizada o generalizada
oy it Obstruccibn intestinal
De retencion ~D Cancer géstrico
De ;ngO géslrico e Ulcera gastroduodenal complicada
H 4o | r:.- ] Alergia alimentaria
g EMOIragico |
Segun aspecto macroscopico “Conch & e _ Extradigestivas
cho de cafe Centro de estimulo del =TT, Etroios
M:ICDSO vomito Pulmonares agudas Neumania
I
Bilioso Pulmonares cronicas TBC
Purulento

Otros (parasitos, calculos)

Malestar general
Sintomas autonomicos

Sintomas acompafantes Fatiga
Hipotension arterial
Lipotimia 5
Digestivas S]}E M A s

Causas { 'l
Extra digestivas

Cardiovasculares Insuficiencia cardiaca congestiva

Infecciones urinarias Pielonefritis aguda
Inflamaciones ginecologicas Salpingitis aguda
Psicolégicas y psiquiatricas Vémito funcional

Meurologicas Tumor cerebral

Otoldgicas Vértigo paroxistico
Otras causas
Embarazo Hiperemesis gravidica

Medicameantos Citotdxicos

ANORRECTALES

Hemorragia
Vaso sanguineo, cuantia,sintomas
hemodinamicos, junto pero sin mezcla, despues
de la defecacién

Dolor.
Nemotecnia: ALICIA. Sensacion de peso,
paroxistico, espontaneo, al despertar

Prurito.

Molesto, irritable, provoca insomnio , provocado
por zonas de pilosidad, humedad, leucorreaq,
alergia (vestimenta, jabon, papel higiénico,
cosmeéticos)

Otras Causas

Infecciones especificas Fistula anorrectal
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Fistula anal

Frecuente en afecciones

Cancer anal o rectal ;
funcionales del colon

Enfermedades

£Cronico? mucoso, purulento, persistente

Secrecion.

humedad. prurito, ,

granulomatosas del intestino

Secuelas: Quirdrgicas,
ginecoldgicas, proctoldgicas

Adenoma velloso (tumor rectal)

Traumatismo

Complicacién de rectitis por
irritacion .

FISTULA

(Cuando se presenta?
* Rectitis (inflamacién de la mucosa rectal )
+ Disenterica (microbiana),
* Parasitaria (amebiana),
* |rradiacion (R. Actinica)
¢ Traumatica por acumulacion de deposiciones duras (R.
Estercoracea)
» Afeccién general (colitis ulcerosa inespecifica)
* Constipaci6n | "

Pujo.

Falsa necesidad de evacuar

Tenesmo.
Necesidad constante de
evacuar
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y constipacion. j‘
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Diarrea
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Exploracion fisica
Otros. Anoscopia, rectosigmoidoscopia
y colonoscopia
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Signos y sintomas hemodinamicos.
e Taquicardia
» Hipotension arterial

Tabla 3-18. Semiologia general de la hemorragia digestiva

. » Palidez
Antecedentes Ulcera péptica, reflujo gastroesofagico,  Lipotimia
morbidos hemorroides
Héabitos Medicamentos, alcohol
Evolucion Aguda o crénica
Visibilidad Aparente o inaparente (oculta)

Color de la sangre  Rojo, rojo oscuro, negro, concho de café

Cuantia Discreta, moderada, masiva
Alta o_ baja I Hematemesis, melena, rectorragia
“Slntomas Nauseas, arcadas, vomitos, deposiciones i ..W;
concomitantes pastosas fétidas :
Sintomas Decaimiento, taquicardia, hipotension ar- -

hemodindmicos  terial, sudoracion, mareos, lipotimia, shock (LR RUNNRE

Alimentos, medicamentos: (hierro, bismuto,
Condiciones carbén vegetal)
que la simulan

Fenoftaleina

condicioney que (o simudan

e Medicamentos con hierro
» Ingesta de betabel
e Administracion de bromosulftaleina

Tabla 3-23. Causas de hemorragia digestiva alta Cansoy

Rotura de varices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica

Tabla 3-24. Causas de hemorragia digestiva baja

Duodenitis erosiva hemorragica Hemorroides erosionadas
Ulcera de la segunda porcion del duodeno Diverticulosis de colon
Sindrome de Mallory-Weiss Displasias vasculares de colon
Esofagitis Céncer de colon

Cancer esofagico Colitis ulcerosa inespecifica
Cancer gastrico

Colitis granulomatosa

Colitis isquémica

Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada

Telangiectasia hereditaria familiar
Hemopatias
Aneurisma adrtico roto al eséfago o estomago

lleitis regional
Lobovfeovie HEMATOCRIT
i - VE B
Hematocrito e e & A
Soluciones fisioldgicas y transfusionales % et . Em:.::go
Examenes radiograficos St
Esofago-gastroduedenoscopia e

Ano-rectosigmoidoscopia
Colonoscopia
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