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INTRODUCCION

En este presente trabajo se mencionara
algunos signos digestivos, con la finalidad de
poder identificarlos y de esta manera
reconocer cada uno de ellos, de este ,modo,
sabemos que es importante identificarlos
para que posteriormente podamos tener
diagnosticos oportunos y sobre todo una
consulta adecuada
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Dolor abdominal

Ocurre entre el pecho y las regiones
pélvicas.
Dolor parecido a un cdlico,fuerte,

palpitante, intermitente o agudo.

Semiologia

*Ubicacidn e irradiacidn: localizado,

generalizado y migratorio
 Cardcter: Célico, sordo, dolor de hambre
sIntensidad leve, moderada, intenso

e Recurrencia

Exploracion fisica

*Inspeccidn
» Auscultacidn
*Percusion

*Palpacidn

Dispepsia
¢ Conjunto de sintomas digestivos
inespecificos
* Se relacionan con la ingestién de
alimentos
e En enfermos atribuyen a

perturbaciones en su digestion.
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Sintomas

' *Boca amarga
*Saciedad precoz
*Repugnancia por los alimentos

*Acidez/pirosis

*Flatulencia
*Malestar epigdstrico vago
*Sensacidn de distensién abdominal

Semiologia
+ Se relaciona con excesos en la comida o
bebida
* Dispepsia precoz y ocasionalmente: dispepsia
tardia vaga con ritmo horario y periodicidad
*Dispepsia inespecifica: presenta ingestién de
cualquier tipo de alimento

*Especifica (selectiva), tras la ingestion de
determinado tipo de alimento.



Nauseas y vomito

Nauseas

Sensacion desagradable
de repulsion por los
alimentos

Alimentario

De retencion
De jugo gastrico
e Hemorragico
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Evacuacion de deposiciones de consistencia
disminuida o de contenido liquido aumentado,
puede ser material fecal o contener elementos

patolégicos (sangre,pus).
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Clasificacion
fisiopatolsgica

« Osmoética: acumulacion en el intestino de
solutos poco absorbibles

-Secretoria: Por secrecion anormal de agua y
electrolitos.

. Exudativa: debida a lesion de la mucosa
intestinal.
 Por perturbacion de la motilidad intestinal

Semiologia

Tiempo de evolucién: aguda o crénica
Comienzo: brusco, insidioso, violento
Caracteristicas de la deposicion: ‘

Consistencia, color, mucus, sangre, pus
NUimero de evacuaciones: multiples o
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" HEMORRAGIA
DIGESTIVA -

Lesiones de cualquier nivel del tubo \j
digestivo, desde el eséfago al recto, son
susceptibles de sangrar.

CAUSAS
BAJA

Patologia anorrectal,

_ . . articularmente las
Rotura de varices esofdagicas P

e hemorroides erosionadas
. ‘ | sangrantes
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ALTA.

SEMIOLOGIA

. Antecedentes moérbidos(ulceras péptidas,
reflujogastroesofégico)

- Hdbitos ( Medicamentos, alcohol)

« Evolucién (aguda o crénica)

- Visibilidad (aparente o inaparente)

« Color de la sangre ( rojo, rojo oscuro, negro)

« Cuantia ( Discreta, moderada, masiva)

« Alta o baja

« Sintomas concomitantes

« Sintomas hemodindmicos

. Condiciones que la simulan (alimentos,
medicamentos)




coloracidbn amarilla en
la piel y de otros tejidos)
por acumulacidn de

pigmento billar en el
organismo

*Hiperbilirrubinemia no conjugada
*Por produccién aumentada
de bilirrubina

 Hemolisis intra o extra vascular
« Eritropoyesis inefectiva
*Alteraciobn en Lla captacion vy
conjugacién de la bilirrubina en el
hepatocito

Color de la orina

Signos cutdneos
Caracteristicas fisicas del
higado

Variacién de la matidez
hepdatica




