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SIGNOS Y SINTOMAS

LA SEMIOLOGIA DEL DOLOR
ABDOMINAL SE REFIERE AL ESTUDIO
DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL DOLOR ABDOMINAL, QUE PUEDEN
PROPORCIONAR PISTAS DIAGNOSTICAS
IMPORTANTES.

LOCALIZACION

LA UBICACION DEL DOLOR PUEDE
INDICAR EL ORGANO AFECTADO. POR
EJEMPLO, EL DOLOR EN LA PARTE
SUPERIOR DERECHA PUEDE ESTAR
RELACIONADO CON EL HIGADO O LA
VESICULA BILIAR, MIENTRAS QUE EL
DOLOR EN LA PARTE INFERIOR
IZQUIERDA PUEDE ESTAR ASOCIADO
CON EL COLON O EL OVARIO
IZQUIERDO EN MUJERES.

FACTORES
DESENCADENANTES Y ALIVIO:

PREGUNTAR SOBRE LO QUE
DESENCADENA EL DOLOR (COMO LA
INGESTA DE ALIMENTOS, EL
MOVIMIENTO, ETC.) Y SI HAY ALGO QUE
LO ALIVIA (COMO CAMBIAR DE
POSICION, TOMAR ANALGESICOS, ETC.)
PUEDE PROPORCIONAR
INFORMACION DIAGNOSTICA.

LA HISTORIA CI:iNIC;A DETALLADAY
UNA EXPLORACION FISICA CUIDADOSA
SON FUNDAMENTALES PARA EVALUAR

CARACTERISTICAS
DEL DOLOR:

EL DOLOR ABDOMINAL PUEDE SER
AGUDO O CRONICO, Y SU DESCRIPCION
PUEDE SER CRUCIAL PARA IDENTIFICAR

SU CAUSA. PUEDE SER COLICO
(INTERMITENTE Y ESPASMODICO), TIPO
COLICO (CONSTANTE Y TIPO CALAMBRE),
TIPO SORDO O TIPO CORTANTE.
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A VECES, EL DOLOR ABDOMINAL
PUEDE IRRADIARSE A OTRAS AREAS
DEL CUERPO. POR EJEMPLO, EL DOLOR
DE LA VESICULA BILIAR PUEDE
IRRADIARSE AL HOMBRO DERECHO O
LA PANCREATITIS PUEDE IRRADIARSE
HACIA LA ESPALDA.

ACOMPANAMIENTO
DE SINTOMAS

ES IMPORTANTE PREGUNTAR SOBRE
SINTOMAS ACOMPANANTES COMO
NAUSEAS, VOMITOS, FIEBRE, DIARREA,
ESTRENIMIENTO, PERDIDA DE PESO,
SANGRADO RECTAL, ENTRE OTROS, YA
QUE PUEDEN AYUDAR A IDENTIFICAR
LA CAUSA SUBYACENTE.

DEPENDIENDO DE LA EVALUACION INICIAL, PUEDEN
SER NECESARIOS EXAMENES ADICIONALES COMO
ANALISIS DE SANGRE, ESTUDIOS DE IMAGEN (COMO
ULTRASONIDO, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA O
RESONANCIA MAGNETICA), ENDOSCOPIA, ENTRE
OTROS, PARA CONFIRMAR O DESCARTAR
DIAGNOSTICOS.

EL DOLOR ABDOMINAL. ESTO INCLUYE
LA PALPACION ABDOMINAL PARA
IDENTIFICAR ZONAS DE DOLOR,
SENSIBILIDAD, MASAS U OTROS
HALLAZGOS ANORMALES.



DISPEPSIA

La dispepsia se refiere a un conjunto de sintomas que involucran malestar
o dolor en la parte superior del abdomen, que puede estar acompanado
de sensacion de plenitud después de comer, saciedad temprana, eructos,

nauseas e incluso vomitos.

Caracteristicas del dolor:

El dolor en la dispepsia puede ser tipo ardor, tipo
pesadez, tipo dolor agudo o tipo colico. Puede
estar relacionado con la ingesta de alimentos o
presentarse de manera intermitente.

esternon.

Localizacion:

Generalmente, la dispepsia se localiza en la parte
central o superior del abdomen, justo debajo del

Factores desencadenantesy
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alivio:

Preguntar sobre los factores que desencadenan o

empeoran los sintomas, como la ingesta de

alimentos grasos, picantes o acidos, el estrés

emocional, el alcohol o el tabaco. También es

importante saber si hay algo que alivie los

sintomas, como tomar antiacidos o cambiar la
posicion del cuerpo.

Relacion con las comidas:

Algunos pacientes experimentan sintomas poco
después de comer (dispepsia posprandial),
Mmientras que otros pueden tener sintomas

durante todo el dia.

Sintomas acompanantes:

o Es importante preguntar sobre sintomas
acompanantes como ardor retroesternal (pirosis),
regurgitacion acida, sensacion de alimentos
atascados en la garganta (disfagia), pérdida de
peso inexplicada, y presencia de sangre en el
vomito o en las heces (signos de alarma que
podrian indicar condiciones mas graves).
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Historia clinica y exploracion

fisica:

La historia clinica detallada y una exploracion
fisica minuciosa son fundamentales. Esto incluye
la palpacion abdominal para evaluar zonas de
sensibilidad, masas u otros hallazgos anormales.

Examenes complementarios:

Dependiendo de la evaluacion inicial, pueden ser necesarios
examenes adicionales como analisis de sangre (para buscar
infecciones o0 anemia), pruebas de funcidon hepatica,
estudios de imagen (como endoscopia, ultrasonido
abdominal, tomografia computarizada), entre otros, para
confirmar o descartar diagnosticos.




NAVSEAS Y vOMITO
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CARACTERISTICAS DE
NAVSEAS

DEFINICION: LAS NAUSEAS SON UNA
SENSACION DE MALESTAR EN EL
ESTOMAGO QUE A MENUDO PRECEDE
AL VOMITO. PUEDE DESCRIBIRSE COMO
UNA SENSACION DE TENER GANAS DE

VOMITAR SIN NECESARIAMENTE
EXPULSAR EL CONTENIDO GASTRICO

PUEDE SER INTERMITENTE O
CONSTANTE. LAS PERSONAS PUEDEN
DESCRIBIRLO COMO UNA SENSACION DE
MAREO O UN MALESTAR DIFUSO EN LA
PARTE SUPERIOR DEL ABDOMEN.
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FACTORES
DESENCADENANTES DE
NAVSEAS

LAS NAUSEAS PUEDEN
DESENCADENARSE POR VARIOS
FACTORES COMO OLORES FUERTES,
CAMBIOS EN LA DIETA, MOVIMIENTO
O ESTRES EMOCIONAL.

‘ DEFINICION: LOS VOMITOS SON LA
EXPULSION FORZADA Y VIOLENTA DEL
CONTENIDO GASTRICO A TRAVES DE
LA BOCA.

CARACTERISTICAS
DE NAUSEAS e
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PUEDE SER PRECEDIDO POR NAUSEAS
Y SUELE ALIVIAR TEMPORALMENTE EL
MALESTAR. EL VOMITO PUEDE SER
ESPONTANEO O PROVOCADO.

CARACTERISTICAS
DEL vVOMITO

PUEDE VARIAR EN COLOR Y
CONSISTENCIA DEPENDIENDO DE LA
CAUSA SUBYACENTE. PUEDE SER
AMARILLO O VERDOSO S| CONTIENE
BILIS, O ROJO SI HAY SANGRE
(HEMATEMESIS).

SINTOMAS ACOMPANANTES

~ ESIMPORTANTE INDAGAR SOBRE OTROS
SINTOMAS QUE ACOMPANAN A LAS NAUSEAS Y
VOMITOS, COMO FIEBRE, DIARREA, DOLOR

RELACION COpN LAS
COMIDAS

e PREGUNTAR SOBRE LA RELACION
TEMPORAL ENTRE LA INGESTA DE
ALIMENTOS Y LA APARICION DE
NAUSEAS Y VOMITOS PUEDE .
PROPORCIONAR PISTAS SOBRE
POSIBLES CAUSAS, COMO

INTOXICACIONES ALIMENTARIAS O
TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES.

ABDOMINAL, DISTENSION ABDOMINAL, Y
PRESENCIA DE SANGRE EN EL VOMITO
(HEMATEMESIS), QUE PODRIAN INDICAR

CONDICIONES MAS GRAVES.

e UNA HISTORIA CLINICA DETALLADA ES FUNDAMENTAL PARA
H'STOR'A CL'N‘CA Y DETERMINAR LA DURACION, FRECUENCIA Y
DESENCADENANTES DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS. LA
EXPLORACION FiSICA PUEDE REVELAR SIGNOS COMO
DESHIDRATACION, PALIDEZ, TAQUICARDIA Y SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EN CASOS GRAVES.

EXPLORACION FiSICA:



DIARREA

La semiologia de la diarrea se refiere al estudio de las caracteristicas
clinicas y los factores asociados con este sintoma gastrointestinal comun.

Definicion y caracteristicas >

o La diarrea se define como el aumento en la
frecuencia, volumen o fluidez de las deposiciones.
Puede ser acuosa, pastosa o contener sangre.

« Puede estar acompanada de urgencia fecal,
sensacion de evacuacion incompleta, colicos

abdominales y flatulencia. S}/.\\:

Duracion y temporalidad:

e La duracion de la diarrea puede variar desde
aguda (menos de 2 semanas) hasta cronica
(mas de 4 semanas). La temporalidad (inicio
agudo o gradual) puede ofrecer pistas sobre la
posible causa subyacente.

Color y caracteristicas de las

heces:

e El color de las heces puede indicar diferentes
patologias. Por ejemplo, heces negras (melena)
pueden sugerir sangrado gastrointestinal alto,
mientras que heces rojas brillantes pueden indicar

sangrado rectal.

« La presencia de moco, pus o sangre en las heces
también puede ser relevante para el diagnostico

diferencial.

Factores asociados

Preguntar sobre factores asociados como la
ingesta de alimentos o0 agua contaminada, viajes
recientes, contacto con personas enfermas,
consumo de medicamentos (como antibiéticos),
historia de enfermedades gastrointestinales
previas, y sintomas acompanantes como fiebre,
vomitos o dolor abdominal.

Signos de alarma

o Es importante identificar signos de alarma
gue podrian indicar una enfermedad mas
grave, como deshidratacion (boca seca, sed
intensa, disminucion de la diuresis), fiebre alta,
dolor abdominal intenso, sangre en las heces,
y pérdida de peso inexplicada.
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Historia clinica y exploracion
(]
fisica
Una historia clinica detallada es fundamental
para determinar la causa de la diarrea, incluyendo
la cronologia de los sintomas, exposiciones
recientes y antecedentes médicos. La exploracion
fisica puede revelar signos de deshidratacién,
sensibilidad abdominal o masas palpables.




HEMORRAGIA DIGESTIVA

DEFINICION Y TIPOS:

* LA HEMORRAGIA DIGESTIVA SE DEFINE COMO LA PERDIDA DE

SANGRE PROVENIENTE DEL TRACTO GASTROINTESTINAL, QUE
PUEDE SER ALTA (PROXIMAL AL ANGULO DE TREITZ) O BAJA
(DISTAL AL ANGULO DE TREITZ).

o PUEDE MANIFESTARSE COMO HEMATEMESIS (VOMITO DE
SANGRE ROJA O CON ASPECTO DE POSOS DE CAFE), MELENA
(HECES NEGRAS Y ALQUITRANADAS), RECTORRAGIA (SANGRE

ROJA BRILLANTE EN LAS HECES), O SANGRE OCULTA EN HECES
(DETECTADA MEDIANTE PRUEBAS ESPECIFICAS).

SINTOMAS ASOCIADOS

ADEMAS DE LOS SINTOMAS ESPECIFICOS DE
LA HEMORRAGIA (HEMATEMESIS, MELENA,
RECTORRAGIA), LOS PACIENTES PUEDEN
PRESENTAR SINTOMAS DE ANEMIA
(DEBILIDAD, PALIDEZ, FATIGA), DOLOR
ABDOMINAL, DISTENSION ABDOMINAL, Y
SINTOMAS CONSTITUCIONALES COMO FIEBRE
O PERDIDA DE PESO.

EVALVACION
DIAGNOSTICA

DEPENDIENDO DE LA PRESENTACION
CLINICA, PUEDEN SER NECESARIOS
DIVERSOS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS COMO ANALISIS
DE SANGRE (HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, PRUEBAS DE
COAGULACION), ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA O BAJA, ESTUDIOS DE
IMAGEN

LA SEMIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA
DIGESTIVA ES FUNDAMENTAL PARA
ESTABLECER UN DIAGNOSTICO
PRECISO Y PLANIFICAR UN MANEJO
ADECUADO Y OPORTUNO DEL
PACIENTE, MINIMIZANDO EL RIESGO DE
COMPLICACIONES GRAVES ASOCIADAS
CON ESTE SINTOMA POTENCIALMENTE
ALARMANTE.

CAVSAS COMUNES

. LAS CAUSAS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA PUEDEN SER DIVERSAS,
INCLUYENDO ULCERAS PEPTICAS,

ENFERMEDAD DIVERTICULAR,
VARICES ESOFAGICAS, ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL,

NEOPLASIAS, ANGIODISPLASIAS, Y

TRAUMA GASTROINTESTINAL, ENTRE

OTRAS.

HISTORIA CLiNICA Y
EXPLORACION FisiIcA:

ES FUNDAMENTAL OBTENER UNA HISTORIA
CLINICA DETALLADA QUE INCLUYA LA
CRONOLOGIA DE LOS SINTOMAS, LA CANTIDAD
Y LA FRECUENCIA DEL SANGRADO,
ANTECEDENTES MEDICOS PREVIOS (ULCERAS,
CIRUGIAS), USO DE MEDICAMENTOS (COMO
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES), Y
FACTORES DE RIESGO (COMO CONSUMO DE
ALCOHOL O TABACO).
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MANEJO Y
TRATAMIENTO

EL MANEJO INICIAL SE CENTRA EN LA
ESTABILIZACION HEMODINAMICA DEL PACIENTE,
SEGUIDO DE LA IDENTIFICACION Y TRATAMIENTO DE
LA CAUSA SUBYACENTE. ESTO PUEDE INCLUIR
MEDIDAS CONSERVADORAS, COMO LA
ADMINISTRACION DE FLUIDOS INTRAVENOSOS Y
TRANSFUSIONES SANGUINEAS, ASi COMO
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS ESPECIFICAS
SEGUN LA CAUSA IDENTIFICADA.




ICTERICIA

La semiologia de la ictericia abarca el estudio de los signos y sintomas
gue indican la presencia de bilirrubina elevada en la sangre y tejidos,
manifestandose como coloracion amarillenta de la piel, escleroticas

(parte blanca de los ojos) y mucosas.

Definicion y tipos:

« Laictericia es un signo clinico caracterizado por la coloraciéon amarilla
de la piel, escleréticas y mucosas debido a la acumulacién de bilirrubina

indirecta (no conjugada) en el organismo.

Puede clasificarse en ictericia prehepatica (debido a un aumento en la

produccion de bilirrubina, como en la hemodlisis), ictericia hepatica

(debido a trastornos hepaticos que afectan el metabolismo o excreciéon

de bilirrubina) e ictericia posthepatica u obstructiva (debido a
obstruccion del flujo biliar).

Caracteristicas clinicas

Zs ‘ . Coloracion amarilla: La piel y las escleréticas adquieren una

tonalidad amarillenta.

. Prurito: Puede acompanar a la ictericia debido a la
acumulacion de sales biliares en la piel.

« Orina oscura: La bilirrubina conjugada puede dar lugar a orina
de color oscuro, similar al té, conocida como coluria.

. Heces palidas: La falta de pigmentos biliares en las heces
puede resultar en heces de color palido o arcilla.

Sintomas asociados

« Ademas de la coloracion amarilla, los
pacientes pueden presentar sintomas como
fatiga, pérdida de apetito, malestar
abdominal, sensacion de plenitud abdominal,
y sintomas de la enfermedad subyacente que
causa la ictericia.
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g — Es crucial obtener una historia detallada que
incluya la cronologia de la ictericia, sintomas
) asociados, antecedentes médicos (como
+ enfermedades hepaticas, uso de medicamentos
hepatotoxicos), consumo de alcohol, exposicion a

enfermedades infecciosas y viajes recientes.

Examenes complementarios

e Los examenes diagnosticos pueden incluir analisis
de sangre para medir niveles de bilirrubina total,
directa e indirecta, pruebas de funcion hepatica,
serologia viral, pruebas de imagen (como ecografia
abdominal, tomografia computarizada o
resonancia magnética), y biopsia hepatica en casos
selectos.
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Manejo y tratamiento

El manejo depende de la causa subyacente de la
ictericia. Puede incluir tratamiento médico para
condiciones hepaticas, intervenciones quirurgicas
o endoscopicas para tratar obstrucciones biliares,
y cambios en el estilo de vida (como la
abstinencia de alcohol y una dieta baja en grasas).




