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SIGNOS Y SINTOMAS DIGESTIVOS

DOLOR ABDOMINAL
ESTIMULOS

El principal estimulo doloroso para una viscera hueca es su distensior
contraccion o estiramiento. También provocan dolor la distension de |
cépsula de drganos sdlidos (ej,: higado congestivo), la inflamacion de
peritoneo parietal adyacente a una viscera, la traccién del mesenterio, |
isquemia por oclusién de los vasos mesentéricos y el compromiso de via
nerviosas sensitivas

clasificacion
De acuerdo a su mecanismo, se distinguen dos
tipos
de dolor abdominal: dolor visceral verdadero y
dolor referido.

DOLOR VISCERAL VERDADERO

Es iniciado por un estimulo que actua en las

terminaciones nerviosas de la viscera hueca,
habitualmente distensién o contraccién de

ella. El estimulo es conducido a la médula via

raices posteriores por fibras aferentes

viscerales, sin participacion de fibras .
cerebroespinales (o sométicas).

DOLOR VISCERAL REFERIDO

) Puede ser viscero-sensitivo o viscero-cutinea El dolor referido viscera-sensitivo
P es producido especialmente por inflamacién de una viscera. Es conducido por
- a fibras aferentes viscerales y fibras cerebreesmngles. El dolor es referido a las
. 3 \ zonas laterales del abdomen, es bien localizado por el enfermo ¥ puede
\{ )_ p asociarse a defensa muscular e hiperalgesia cutdnea (dolor epicritica). El dolor
( 3 referido viscero-cutdneo se produce cuando hay inflamacién del tejido
subperitoneal, peritoneo parietal y mesenterio, adyacentes a la viscera
(peritonitis localizada). En su conduccién solo participan fibras somaticas
(cerebroespinales). Es bien localizado por el paciente y se acompafia de rigidez
constante de |a pared abdominal en el sitio exacto de ubicacién de la viscera
inflamada (dalor epicritica),

CARACTERISTICAS SEMIOLOGICAS
DEL DOLOR ABDOMINAL

Ubicacion e irradiacion: El dolor abdominal puede ser localizado, con o sin
irradiaciones o bien ser generalizado todo depende de el comienzo, caracter.
intensidad, evolucion, recurrencia, factores que alivian el dolor, factores que agravan
el dolor

DOLOR ABDOMINAL AGUDO DOLOR ABDOMINAL CRONICO

el dolor es de tipo célico intestinal Enesteik 0 tie aNGia precsar
y se acompania habitual mente de o shayan
nauseas, vomito y/o diarrea. En
cambio, causas infrecuentes de
dolor abdominal son la
cetoacidosis diabética, crisis
adissoniana, saturnismo {célico
plumbico) o porfiria aguda.
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La dispepsia tiene multiples causas, tanto
digestivas como extradigestivas

se engloba un conjunto
digestivos inespecificos,
con la ingestion de ios alimentos

sintomas dispépticos

EL mal gusto en la BOT3 puede
originarse en variada patologia naso-
buco-faringea: caries dentarias,
enfermedad periodontal (plorrea);
gingivitis; protesis dentaria desajustada
o sucia; abscesos amigdalianos
profundos Puede relacionarse también
con patologia esofagica (estenosis
esofagica, diverticulo de Zenker),
broncopulmonar (bronquitis cronica

@, bronguiectasias absceso pulmonar) 0

general (uremia cronica, diabetes
meilitus). También puede deberse a
tabaquismo

 Pmosss |

y que los enfermos atribuyen

aveces mal definidos, que s relacionan Q

a perturbaciones en su digestion

de sintomas

puede observarse cuando
hay retencion de alimentos
en el estomago por
obstruccién pilérica y en
afecciones malignas del
estomago

semiologia de la dispepsia

La dispepsia reciente, de pocos dias
de evolucién en un paciente joven,
puede formar parte de los sintomas
prodrémicos de una hepatitis aguda
viral (saciedad precoz, repugnancia
alimenticia, malestar abdominal,
juntos anorexia, nauseas o vomitos).
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El acto del vomito es un
complejo arco reflejo neural. Los
diferentes estimulos capaces de
provocar vémitos responden, por
lo general, a dos tipos de
mecanismos.

ESTIMULOS QUE INFLUYEN
IRECTAMENTE SOBRE EL
ENTRO DEL VOMITO (CV)

Este se localiza en |a formacién reticular del tronco del
encéfalo y recibe impulsos aferentes viscereales
procedentes del tracto g; i inal (faringe,

intestino, conductos biliares, mesenterio y peritoneo) y de
otros érganos como el corazon y sistema uroexcretor. La
infl ion, i ia, oclusion y perforacién de estas
estructuras genera impulsos gue son conducidos por el
vago y el simpitico activando el CV.

tpueden relacionarse con la ingestion de las
comidas (vémitos alimentarios) o presentarse
independientemente de ellas (vdmitos no
alimentarios). Segtin el tiempo en que aparecen
después de la ingestion, se distinguen vémitos
precoces y tardios. El vémito de retencion es pol
definicién un vémito tardio. El vémito precoz es
propio de la gastritis aguda, y de los vémitos
funcionales

Vémito alimentario: en €l se reconocen alimentos
recientemente ingeridos, modificados en distintos
grados por la accion del jugo gdstrico; se presenta

inmediatamente después o dentro de las primeras horas

de la ingestidn de los alimentos
Vémito de jugo gastrico: el vémito de jugo gdstrico puro en
cantidad importante, generalmente persistente y noctumo,
se puede observar en ulcerosos duodenales como en la
hipersecrecion gdstrica y en el sindrome de Zollinger Ellison.

SEMIOLOGIA GENERAL DEL BOMITO

SINTOMAS ACOMPANANTES

La ndusea y el vémito se acompaiian de
malestar general indefinido y sintomas
autondémicos: salivacion, sudacién, palidez de
la piel, bradicardia y en ocasiones presentarse
hipotensidn e, incluso, lipotimia. A veces, un
malestar general vago con taquicardia y otros
sintomas autonémicos sin causa aparente son
el prédromo de nduseas y vomitos que
sobrevendran minutos después

CAUSAS DE VOMITO

Causas digestivas. Se observan
vomitos en afecciones digestivas
agudas como el célico biliar,
colecistitis aguda y pancreatitis aguda;
gastritis agudas de cualquier etiologia
(ej.: alcohdlica) y gastroenteritis aguda
por intoxicacion alimenticia; yen las
infrecuentes alergias alimenticias.

libros de la dactora

Causasextradigestivas:
nfermedades pulmonares agudas
{neumonia) o

« Médicas:

m

cronica (TBC pulmonar’ diovasculares (infarto
del rmiocardio, insuficiencia cardiaca congestiva)
infecciones del
aparato urinario, especialmente si comprometen
la pelvis
renal y el rifion (pielonefritis aguda); procesos
inflamatorios
agudos del aparato genital de la mujer (salpingitis
aguda).
En el embarazo, particularmente en el primer
trimestre, las
nauseas y vomitos son relstivamente frecuentes;
a veces
son muy intensos y p tentes (hiperemesis
gravidica)

Elaborado por: Debora Mishel Truijillo Liévano
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definiciéon

Se define la diarrea €OmMo a evacuacién
de deposiciones de Consistencia
disminuida (o de contenido liquido
aumentado) y, en la mayoria de los
casos, de frecuencia mayor que lo
normal. "Evacuacién demasiado répida
de deposiciones demasiado liquidas”, La
define Roux.

semiologia de diarrea

Una cadena de ADN, a cadena molde, actia
come plantilla para [a ARN polimerasa, Al "eer"
este molde, unabasollam.
producommoltcdadeARNaparﬂrdn
OHthnunuﬂgsylmmur\a
cadena que crece de 5’ a 3" El transerito de
ARNEmnhmmnawermniénmnhcadma
de ADN contraria a I3 molde (codificante) en el
gen, pero contiene la base vracilo (U) en lugar
de timina (T).

Tiempo de evolucion,

Eltiempo de evolucidn separa las
diarreas agudas y cronicas. Corvencionalmente,
definimos la
diarrea aguda como aquella que en forma
continua o intermitente dura menos de un mes;
¥ coma diarrea cronica la que en
forma continua dura mas de un mes o, en forma
intermitente,
dura mas de tres meses. L3 diarrea crénica
puede ser continua
ointermitente o atternar pericdos de diarrea con
periodos de
constipacion.

Sintomas
concomitantes

Dolor abdominal:
tanto en tos casos agudos como crénicos

puede o no haber dolor abdominal
Fiebre:

en general, las diarreas agudas de origen
bacteriano
se acompanian de fiebre, no asi las
inducidas por enterotoxinas.

debora Mishel trujillo llievano
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HEMORRAGIA

\ DIGESTIVA

\

que es?
Lesiones de distinta naturalezay

ubicadas en cualquier nivel

del tubo digestivo, desde el eséfago
al recto, son susceptibles de

sangrar. La hemarragia se manifiesta
por la eliminacién desangre

por la boca o por el ano y puede ser

aguda (hemorragia digestiva

aguda) o crénica (hemorragia
digestiva crénica

© masiva.

aspecto macroscopico
En la hematemesis, el color rojo mas claro
o mas oscuro de la sangre dependera del
tiempo de contacto de ella con el acido
clorhidrico del estémago: si el vomito
ocurre inmediatamente después de la
hemorragia, el color serd mas rojo: si la
sangre permanece mas tiempo en ei
estémago, serd rojo oscuro o café
negruzca (concho de café)

Condiciones que pueden
simular hematemesis o
rectorragia.

Los medicamentos que

contienen fierro, bismuto o
giicirhna (regaliz) dan a la
deposicion un color negruzco,
pero las deposiciones son
formadas y no tienen el olor
caracteristico de la melena.

angrado del tubc
digestivo

Ocasionalmente, puede tomarse por
hematemesis una hemorragia que no se
ha originado en el tubo digestivo alto.
Por ejemplo, una epistaxis profusa en la

que ei enfermo deglute la sangre, puede

dar secundariamente un vémito que es
tomado por hematemesis; lo propio
puede ocurrir con hemorragias
provenientes de la region nasofaringea
o faringe

Asistencia de enfermedades y
controles médicos las 24 hs.
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ICTERICIA
@)

La bitirrubina proviene en el
80% ai 90% de la destruccion
diaria de la hemoglobina
circulante en el sistema reticulo
endotelial, especialmente del
bazo, médula ésea e higado. La
transformacién del grupo heme
de la hemoglobina en bilirrubina
es producida por un mecanismo
enzimatico complejo

Anamnesis La anamnesis y el
examen fisico pueden
aportar datos dé mucha
importancia para €l
diagnéstico causal de una
ictéricia.

de la ictericia debe observarse: en las

Tonalidad o tinte. La tonalidad o tinte (7 %

ictericias hemoliticas el tinte es e (Z
amarillento pdlido (rubinico) y en las
obstructivas completas y de evolucion
prolongada, amarillo verdoso
(verdinico); por ser un signo mas bien
tardio su valor diagnéstico es relativo.

Causas
T

edricamente se puede produ

ictericia (hiperbilirrubir
por alteraciones en la captacion,
transporte, conjugacion o
excrecion de la bilirrubina por el
hepatocito

Coloraciéon de la orina y
deposiciones. En gran
numero de pacientes con
ictericia aparecen
pigmentos biliares en la
orina (coluria): ictericias
coluricas.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

