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Introduccion.

Los problemas digestivos son uno de los problemas de salud, existen muchos signos y sintomas digestivos cada uno varia
dependiendo de su etiologia, en esta presentacion mencionamos algunos de esos padecimientos que pueden llegar a afectar al
aparato digestivo como por ejemplo el dolor abdominal que es un dolor parecido a un colico, fuerte y palpitante, intermitente
o agudo. La dispepsia es un sintoma digestivo inespecifico. La diarrea que son deposiciones de consistencia disminuida, de
igual manera se abarcan otros signos y sintomas importantes para diagnosticar padecimientos digestivos.



—Dolor visceral verdadero. Es iniciado por un estimulo que actda en las terminaciones
o nerviosas de la viscera hueca, habitual@mente distension o contraccion de ella. El dolor
El principal estimulo doloroso es vago, localizado en la zona media del abdomen y no se asocia a defensa muscular ni
para una viscera hueca es su a hiperalgesia cutanea (dolor protopatico).
Mecanismos distension, contracciéon o
2 == estiramiento. También ==2 Dolor referido. Viscero-sensitivo. El dolor es referido a las zonas laterales del
y estimulos. provocan dolor la distension de abdomen, es bien localizado por el enfermo y puede asociarse a defensa muscular e
la capsula de 6rganos sélidos. hiperalgesia cutanea (dolor epicritico).
Viscero-cutaneo. Es bien localizado por el paciente y se acompana de rigidez constante
— de la pared abdominal en el sitio exacto de ubicacion de la viscera inflamada (dolor
epicritico).
— —
4 Ubicacion e irradiacion: localizado, generalizado y migratorio.
4+ Comienzo: Insidioso, brusco, subito.
+ Cardcter: Colico, sordo, dolor de hambre.
Caracteristicas + Intensidad: leve, moderada, intenso.
semiol6 gl cas i Irrigaci.é,n: irrad.iado, no i‘r,ra.diado.. - o
Evolucion: continuo, periodico, episddico, paroxistico.
#+ Recurrencia.
#+ Factores que lo alivian: calor, comprension abdominal, antiespasmodicos.
4+ Factores que lo agravan.
—
pm—
Dolor abdominal agudo: causa mas frecuente de dolor abdominal agudo son los trastornos gastrointestinales
por bacterias o toxinas bacterianas, en los que el dolor es de tipo cdlico intestinal y se acompafia habitual
mente de nduseas, vomito y/o diarrea. En cambio, causas infrecuentes de dolor abdominal son la cetoasidosis
Dolor agudo diabética, crisis adissoniana, saturnismo (célico plumbico) o porfiria aguda.
7 . —
y cromico. Dolor abdominal cronico: En este ultimo caso tiene particular importancia precisar si el dolor es continuo,
periodico o intermitente; si hay o no inapetencia, enflaquecimiento u otros sintomas acompafantes
(dispepsia, nduseas, vémitos, diarrea, constipacion), alteraciones emocionales (angustia, nerviosidad,
_depresmn).
pm—
Lo mas comun es que el dolor abdominal se origine en un 6rgano pueden originar dolor abdominal afecciones
abdominal (estémago, vesicula, colédoco, pancreas o intestino), tordcicas, ginecoldgicas, metabolicas,
Causas pero también puede originarse en otras estructuras del abdomen; == intoxicaciones exdgenas, enfermedades
pared (contusion): sistema vascular (trombosis mesentérica); generales, sistema nervioso central o
peritoneo parietal (peritonitis), o en nervios sensitivos abdominales. periférico.
|
pm—
e
hay que solicitar aquellos que sean mas dtiles para 4+ El médico que atiende a un paciente con dolor abdominal no solo
comprobar o descartar la hipdtesis formulada. necesita investigar sus caracteristicas semioldgicas, sino que también
Ejemplo: es pancreatitis aguda examen mds pertinente conocer su mecanismo de produccion.
Exolorasian es la de,terminaci(’)n fie amilasemi.a Y amilasur.ia Y 15} Enfoque + debe tener presente que no todo dolor abdominal tiene. su origen en el
p ecografia o tomografia computa rizada abdominal; si i 2 28 =g abdomen, lo que obliga a una anamnesis y examen fisico completos y
de laboratorio. | diagnosticamos c¢lico renal, el examen de orina diagnostico. a un amplio conocimiento de la patologia.
(hematuria microscopica), radiografia simple de 4+ La actitud y conducta médica difieren radicalmente en ambos casos en
abdomen, ecografia, tomografia computarizada y términos de la prontitud y urgencia con que se debe hacer el
pictografia (litiasis renal); en la obstruccion intestinal diagnostico, solicitar los examenes de laboratorio pertinentes y decidir
el examen mas importante es la radiografia simple de una conducta terapéutica.
abdomen para investigar niveles hidroaéreos. —
—
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Mal gusto en la boca o boca amarga

Saciedad precoz

Repugnancia por los alimentos Regurgitacion
Acidez/pirosis

Eructacion

Flatulencia anal

Malestar epigdstrico vago

>

conjunto de sintomas digestivos
Definicidén y inespecificos, a veces mal definidos, que

. - sSe relacionan con la ingestion de los
sintomas. alimentos y que los enfermos atribuyen
a perturbaciones en su digestion.
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% La dispepsia ocasional no tiene importancia médica y habitualmente se relaciona con excesos en la comida o
bebida.

% La dispepsia reciente, de pocos dias de evolucion en un paciente joven, puede formar parte de los sintomas

prodromicos de una hepatitis aguda viral.

= V4
SemlOIOgla‘ - % La dispepsia crénica recurrente o persistente, siempre tiene importancia médica y obliga a investigar su causa.
+ En colecistopatias y en el sindrome pilérico la dispepsia es precoz; y, ocasionalmente, una dispepsia tardia vaga
con ritmo horario y periodicidad puede deberse a una tlcera péptica.
% Puede haber una dispepsia inespecifica, es decir, presentarse con la ingestion de cualquier tipo de alimento, o
especifica (selectiva), tras la ingestion de determinado tipo de alimento.
—
p— —
Digestivas: Extra digestivas:
% Trastornos funcionales digestivos, % Infeccién urinaria, insuficiencia
colecistopatia  cronica calculosa, cardiaca congestiva, uremia
Causas. == constipacion cronica, tlcera — cronica, neoplasias extra
gastroduodenal,  ascitis,  cancer digestivas, tuberculosis
gaStrlCO, gastrltls agUda Y cronica, pulmonar’ embarazo’ drogaS,
pancreatopatias. alcohol, tabaco, alergia
— - alimentaria.
g

X3

*

El laboratorio clinico que llamamos basico (hemograma,
Laboratorio y sedimentacion globular, proteina C reactiva, perfil bioquimico,
- perfil lipidico, examen de orina).

eXp10I'aC10n —=t ** exdmenes por imdgenes (ecotomografia abdominal) para

. descartar una colelitiasis o enfermedad pancreatica; radiologia
instrumental por contraste y endoscopia alta para descartar reflujo
gastroesofagico y hernia hiatal, tlcera péptica o cancer gastrico.
|
pm—
Enfoque La anamnesis y el examen fisico:
1. ;Es de origen digestivo o extradigestivo?
d1agnost1co de 2. Si su origen es digestivo: ;Es de causa organica o

. . === funcional?

la dlSpepSla en 3. Si es de causa organica: ;Es benigna o maligna?
clinica 4. ¢Es producida por alguna droga wusada
cronicamente (incluido el alcohol)?

=




> Estimulos que influyen directamente sobre el centro del vomito
(CV). Este se localiza en la formacion reticular del tronco del encéfalo y
recibe impulsos aferentes viscerales procedentes del tracto gastrointestinal

El acto del vomito es (faringe, estomago, intestino, conductos biliares, mesenterio y peritoneo)

Vomito. un complejo arco Estimulos. y de otros érganos como el corazén y sistema uroexcretor.
reflejo neural. > Estimulos que influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora. Esta
se localiza en el suelo del cuarto ventriculo e integra diferentes receptores
que responden a diversos estimulos quimicos, neurotransmisores
endogenos y neuropéptidos.
nausea es una sensacién desagradable de repulsién por las arcadas son contracciones espasmodicas de los musculos
los alimentos y deseo inminente e involuntario de espiratorios del torax, con descenso y espasmo subito del
Nauseas. vomitar. Habitual mente, precede al vémito. Las Arcadas. diafragma y contracciéon subita simultanea de los musculos
causas de nauseas son similares a tas del vémito. abdominales. La arcada suele preceder al vomito o bien
presentarse como un sintoma independiente (vomito fallido).
consiste en la devolucion espontdnea de la rumiacion o mericismo se define como la
o pequena cantidad de contenido gastrico R Y regurgitacion de alimento desde el
Regurgitacion. hacia la boca, que no va acompaiiada de AT CHONL estdbmago a la boca, nueva masticacion del

nduseas ni arcadas; de sabor agrio o
amargo.

alimento y redeglucion al estobmago

Segun tiempo de aparicion después de ingerir la comida.
» precoz, tardio.
Segun aspecto macroscopico.
» vomito alimentario, no alimentario, de retencion, de jugo gastrico, hemorragico,
concho de café, mucoso, bilioso, purulento.

Semiologia del

vomito. Sintomas acompafiantes.
» malestar general, sintomas autondmicos, fatiga.
Causas.
> digestivas, extra digestivas.
Digestivas Extradigestivas
> Gastroenteritis aguda > Enfermedades Pulmonares crénicas Otros
> Intoxicacién alimenticia > Cardiovasculares > Ernb.arazo.
» Hepatitis aguda viral > Infecciones urinarias > Medicamentos.
Causas. » Peritonitis localizada o generalizada » inflamaciones ginecologicas
» Obstruccion intestinal » Psicoldgicas y psiquiatricas
» (ancer gastrico » Neurologias
» Ulcera gastroduodenal complicada » Otoldgicas
» Alergia alimentaria




Definicion.. ..

evacuacion de  deposiciones  de
consistencia disminuida (o de contenido
liquido aumentado) y, en la mayoria de los
casos, de frecuencia mayor que lo normal.

Pseudodiarrea
. Ve <
y disenteria.

Semiologia.

Examen

fisico.

Causas

cronicas.

Exploracion

==
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de laboratorio.

\ |

Tiempo de evolucion: aguda o cronica.

Comienzo: brusco, insidioso, violento.

Circunstancias de aparicion: Comidas ingeridas, estrés emocional.
Caracteristicas de la deposicion: Consistencia, color, mucus, sangre,
pus.

Numero de evacuaciones: multiples, tinica.

Evolucion diaria: diurna, nocturna, ambas.

Sintomas concomitantes: Dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos,
alteracién emocional, enflaquecimiento.

A YRANANIN

ANRNRN

Diarrea aguda lo mas importante es determinar si existe
deshidratacion (taquicardia, hipotensiéon ortostatica,
sequedad de mucosas y axilas, etc.)

Diarreas crdénicas el examen fisico puede revelar
enflaquecimiento (cancer de colon, sindrome de
malabsorcion, pelagra, etc.)

Causas

Agudas.

Funcionales: Colon irritable de forma diarreica
v’ Parasitarias.
v" Por mala absorcién.
Organicas:
v Neoplasicas.
v" Enfermedades granulomatosas del intestino.
v Infecciosas.
v Drogas.

Clasificacion
o

fisiopatologica.

Pseudodiarrea: consiste en la evacuacion
repetida de pequefias cantidades de liquido
fecaloideo debido a inflamacién mecanica del
recto (rectitis) por una masa fecal dura retenida
en la ampolla (impacto fecal).

Disenteria; La diarrea con sangre, mucusy pus,
que se acompana de pujo y tenesmo

~

y

Infecciosas: Bacterias: Escherichia coli Shigellas Salmonetes.
Parasitarias: Glardia lambte Entamoeba histolytica Isospora belli
Trichinella spiralis Balantidium coli.

Enterotoxicas: Toxina estafilococica (intoxicacién alimenticia)
Vibrio cholerae Escherichia coli enterotoxigena Clostridium
perfringens Metales pesados (plomo, mercurio, arsénico, cadmio)
Drogas: Laxantes Antibidticos Colchicina Alcohol Digital

ANEAN

Diarrea osmotica: se produce por acumulacion en el intestino
de solutos poco absorbibles, 1o que aumenta la osmolaridad en
el lumen.

Diarrea secretoria: Por secrecion anormal de agua y electrdlitos
hacia el lumen intestinal.

Diarrea exudativa: es debida a lesion de la mucosa intestinal.
Diarrea por perturbacion de la motilidad intestinal:
mecanismo, probablemente, involucrado en el colon irritable.

—

El diagnodstico de las diarreas agudas de origen parasitario)
requiere examen parasitolégico de las deposiciones. Las
disenterias exigen siempre examenes bacterioldgicos vy
parasitoldgicos y recto-sigmoidoscopia (disenteria amebiana y
bacilar) y eventualmente colonoscopia, enema baritado,
biopsia rectal y determinaciéon de anticuerpos circulantes con
reactividad frente a citoplasma de neutroéfilos (ANCA) (colitis

ulcerosa inespecifica).
—

==




o La hemorragia digestiva alta: se caracteriza por vomitos de

Lesiones de distinta naturaleza y ubicadas en sangre roja o rojo oscuro, precedidos de nduseas y arcadas

cualquier nivel del tubo digestivo, desde el esofago (hematemesis) y seguidas de eliminacién de deposiciones pastosas

al recto, son susceptibles de sangrar. La de color negro, brillantes y de especial fetidez (melena).
Definicién. hemorragia se manifiesta por la eliminacién de Semiologia.

sangre por la boca o por el ano y puede ser aguda o La hemorragia digestiva baja: se caracteriza por la eliminacion

(hemorragia  digestiva aguda) o crénica por via rectal de sangre roja brillante o rojo oscuro (rectorragia o

(hemorragia digestiva crénica). hematoquecia). La sangre proveniente de lesiones del ano o

rectales es roja y brillante.

Hemorragia digestiva baja:

o Hemorroides erosionadas
Diverticulosis de colon
Displasias vasculares de colon
Cancer de colon
Colitis ulcerosa inespecifica
Colitis granulomatosa
Colitis isquémica
Trombosis de los vasos mesentéricos
Fiebre tifoidea complicada
lleitis regional

Hemorragia digestiva alta:
o Rotura de varices esofagicas
Ulcera gastrica y duodenal
Gastritis erosiva hemorragica
Duodenitis erosiva hemorragica
Ulcera de la segunda porcién del duodeno

Sindrome de Mallory-Weiss
i
~A

Causas.

Esofagitis

Céncer esofagico

Cancer gastrico

Telangiectasia hereditaria familiar

O O O O O o0 O O O
O 0O O O O O o0 O O

La anamnesis es util para orientarse sobre la lesion causal En presencia de
hematemesis, siempre debe preguntarse por la ingestion de alcohol, aspirina
y antineumadticos o corticoesteroides, que pueden ser causa de gastritis
Enfoque erosiva hemorragica o de tlcera gastrica.

Femorragia
digestiva.

dlagnéstlco. En el examen fisico, si se comprueba ictericia y signos de dafio hepatico
cronico, orientardn hacia una cirrosis hepdtica con hemorragia por rotura de
varices esofagicas. La comprobacién de un tumor epigastrico o en otras zonas
del abdomen inclinara hacia un cancer del estémasco o colon.

En presencia de una melena, el examen ano rectal y el tacto rectal nunca deberian
ser omitidos con el fin de comprobar la presencia de melena y excluir patologia
ano rectal Si existe el antecedente anamnéstico de melena y no se comprueba en
el momento del examen, el médico debera tomar muestra de deposicion por tacto
rectal para reacciones quimicas de hemorragias ocultas (reaccion de guayaco y de
la benzidina).

Melena.




Se denomina ictericia la coloracion La ictericia aparece cuando el
Conc epto. — amarilla .l.as escleras y de la pigl, (y de — nivel de bili.rrubina enla sangre
otros tejidos) por acumulacion de excede el nivel normal (mds de
pigmento billar en el organismo. 1 mg/dL de suero).
— —
Edad del paciente
Comienzo

Sintomas prodrémicos

Sintomas concomitantes

Intensidad Curso o evolucion
Tonalidad o tinte

Color de la orina y deposiciones

Signos cutaneos

Caracteristicas fisicas del higado
Variacién de la matidez hepatica
Presencia o ausencia de esplenomegalia

pem—]

Anamnesis: La anamnesis y el examen fisico pueden
aportar datos de mucha importancia para el diagnostico
causal de wuna ictericia. En la anamnesis deben
investigarse los antecedentes de ingestion excesiva de
alcohol crénica y/o aguda (hepatitis alcoholica, cirrosis
hepdtica alcohodlica [de medicamentos (hepatitis por
drogas): contacto con pacientes con hepatitis viral.

Semiologia.

’OOOOOOOOOOOOO\

—
Habitos
Antecedentes epidemioldgicos
s
g + Hiperbilirrubinemia no conjugada
En el examen fisico es muy importante precisar las caracteristicas 1. Por producciéon aumentada de bilirrubina
fisicas del higado y la presencia o ausencia de esplenomegalia. El 2. Hemolisis intra o extravascular Ictericias hemoliticas
aa higado en la hepatitis aguda estd moderadamente aumentado de 3. Eritropoyesis inefectiva) Ictericias deseritropoyéticas
Examen fisico. == tamaiio, de consistencia normal (consistencia I), borde romo, Causas 4. Por alteracion en la captaciéon y conjugacion de la bilirrubina en el
superficie lisa y, generalmente, indoloro. En la cirrosis esta ’ hepatocito Ictericia fisiologica del recién nacido ictericia neonatal
aumentado de consistencia (consistencia II), borde cortante, ===
superficie lisa e indoloro. + Hiperbilirrubinemia conjugada
w— 1, Por alteracion en la excrecidon de bilirrubina conjugada Ictericias no
colestasicas (Dubin Johnson} Ictericias colestasis - Intrahepatica; dafio
hepatico por drogas, ictericia benigna del embarazo.
2. Por enfermedad hepatocelular Hepatitis aguda y cronica, cirrosis
hepatica.
-
pum—
rehepatica:
% Ictericia hemolitica congénita El estudio de laboratorio se hara para confirmar una
Clasificacién. epatica: Enfoque hipdtesis diagnostica o investigar la causa de la
% Hepatitis agudas == ictericia cuando no hay diagnoéstico. En un gran
osthepaticas: diagn(’)stico. numero de casos el laboratorio hepatico corriente
+ Colédocolitiasis pruebas hepaticas aclaran el diagndstico.
—




