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Ubicacion: localizado,generalizado,migratorio 
Comienzo:  Insidioso, brusco , sólido 
Caracter: Cólico , sordo , dolor de hambre
Intensidad: Leve , moderado ,  intenso, excruciante
Irradiación: Irradiado, no irradiado
Factores que lo alivian: Calor ,compresión abdominal
,antiespasmódicos , ansiolíticos
Factores que lo agravan: Compresión abdominal ,
movimientos 
Evolución: Dolor agudo ,dolor crónico

Continuo, periódico, episódico , parodí
Recurrencia: Recurrente - no recurrente 
Origen:Afecciones extraabdominafes

Afecciones abdominales

Dolor visceral verdadero : Es
iniciado por un estímulo que
actúa en las terminaciones
nerviosas de la viscera hueca. 
Dolor referido. Puede ser
víscero-sensitivo o víscero-
cutáneo El dolor referido
viscera-sensitivo es producido
especialmente por inflamación
de una viscera. El dolor referido
víscero-cutáneo se produce
cuando hay inflamación del
tejido subperitoneal, peritoneo
parietal y mesenterio,
adyacentes a la viscera

SEMIOLOGIA

ESTIMULO Y MECANISMOS 

DOLOR ABDOMINAL
CLASIFICACION

CAUSAS DIAGNOSTICO



DISPEPSIA
se engloba un conjunto de
síntomas digestivos
inespecíficos, a veces mal
definidos, que se relacionan
con la ingestión de ios
alimentos y que los enfermos
atribuyen a perturbaciones en
su digestión.

SINTOMAS DISPEPSICOS DEFINICION

SEMIOLOGIA
Ocasional
Reciente o crónica
Recurrente
Persistente
Precoz o tardía
Específica (selectiva) o
inespecífica

CAUSAS

LABORATORIO
hemograma
sedimentación globular
proteína C reactiva
perfil bioquímico
perfil lípídico
examen de orina

ENFOQUE DIAGNOSTICO EN
CLINICA

1. ¿Es de origen digestivo o
extradigestivo?
2. Si su origen es digestivo: ¿Es
de causa orgánica o funcional?
3. Si es de causa orgánica: ¿Es
benigna o maligna?
4. ¿Es producida por alguna
droga usada crónicamente
(incluido el alcohol)?

ecotomografía abdomi nal: para
descartar una col el i ti asis o
enfermedad pancreática
 radiología por contraste y
endoscopía alta: para descartar
reflujo gastroesofágico y hernia
hiatal, úlcera péptica o cáncer
gástrico, hemorragias ocultas
en deposiciones y colonoscopía
para descartar cáncer colónico,

EXAMENES DE IMAGEN



NAUEAS Y VOMITOS
Náusea: náusea es una sensación desagradable de
repulsión por los alimentos y deseo inminente e
involuntario de vomitar.

 
Arcadas: las arcadas son contracciones espasmódicas de
los músculos espiratorios del tórax, con descenso y
espasmo súbito del diafragma y contracción súbita
simultánea de los músculos abdominales. 

Vómito: el vómito o emesis consiste en la expulsión
forzada y enérgica de contenido gástrico por la boca,
generalmente repetido y habitual mente precedido de
náuseas y acompañado de arcadas.

CONCEPTOS

SEMIOLOGIA

TIPOS DE VOMITOS 
Vómito alimentario: en él se
reconocen alimentos
recientemente ingeridos
Vómito de retención:  vómito
alimentario abundante que se
presenta tardíamente después de
la ingestión y en el cual se
reconocen los alimentos inge-
ridos ocho o más horas antes
Vómito de jugo gástrico:  
generalmente persistente y
nocturno
 Vómito hemorrágico: es el
vómito que contiene sangre.

Vómito "concho de café”: cuando la hemorragia del
tubo digestivo alto es lenta
Vómito mucoso: vómitos matinales de pequeñas
cantidades
Vómito bilioso: vómito Iíqu¡do de color verde oscu
ro y sabor amargo
 Vómito purulento: rarísimo.
 Otros tipos de vómitos: muy excepcionalmente se
puede vomitar parásitos del intestino delgado

CAUSAS



DIARREA

Evacuación  de deposiciones de
consistencia disminuida (o de
contenido líquido aumentado) 

CONCEPTOS
SEMIOLOGIA

EXAMEN FISICO
¿Existe?

deshidratación 
taquicardia
hipotensión ortostática
sequedad de mucosas y axilas,

CAUSAS
En general, la diarrea de heces de pequeño volumen y acom-
pañadas de urgencia defecatoria se debe a patología del colon
izquierdo y recto y las más voluminosas a patología del intestino
delgado y colon proximal.

Diarrea osmótica: se produce por
acumulación en el intestino de solutos
poco absorbióles
Diarrea secretoria: por secreción
anormaI de agua y electroI¡tos hacia el
lumen intestinal
Diarrea exudativa: es debida a lesión de
la mucosa intesti nal
Diarrea por perturbación de la motilidad
intestinal: meca nismo, probablemente,
involucrado en el colon irritable

EXPLORACION DE LABORATORIO
Diagnóstico de las diarreas agudas de origen parasitario
(lambliasís, isoosporosis) requiere examen pa rasitológico de las
deposiciones.
Disenterías exigen siempre exámenes bacteriológicos y
parasitológicos y recto-sígmoidoscopía



HEMORRAGIA
DIGESTIVAS

CAUSAS

La hemorragia se manifiesta por la eliminación desangre
por la boca o por el ano y puede ser aguda (hemorragia
digestiva aguda) o crónica (hemorragia digestiva
crónica).

SEMIOLOGIA 

hemorragia digestiva alta se
caracteriza por vómitos de sangre
roja o rojo oscuro, precedidos de
náuseas y arcadas (hematemesís)

hemorragia digestiva baja se
caracteriza por la eliminación por vía
rectal de sangre roja brillante o rojo
oscuro 

Hemorragia digestiva alta. En nuestro
medio las causas más frecuentes de
hemorragia digestiva alta son la
rotura de várices esofágicas (cirrosis
hepática)

Hemorragia digestiva baja. La causa
más frecuente de hemorragia
digestiva baja es la patología
anorrectal, particular mente ías
hemorroides erosionadas sangrantes.

puede tomarse por hematemesis una
he morragia que no se ha originado
en el tubo digestivo alto.

SANGRADO POR EL TUBO DIGESTIVO DE
ORIGEN EXTRA DIGESTIVO

En presencia de una melena, el
examen anorrecta! y el tacto rectal
nunca deberían ser omitidos con el
fin de comprobar la presencia de
melena y excluir patología anorrectal

ENFOQUE DIAGNÓSTICO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA EN CLÍNICA



CAUSAS

ICTERICIA

coloración amarilla las escleras y de
la piel (y de otros tejidos) por
acumulación de pigmento billar en el
organismo. ictericia aparece cuando el nivel

de bilirrubina en la sangre excede
el nivel normal (más de 1 mg/dL
de suero). 

SEMIOLOGIA

ANAMNESIS

Deben investigarse los
antecedentes de ingestión
excesiva de alcohol crónica
y/o aguda

EXPLORACION FISICA
Palpación de una vesícula distendida e
indolora apoya el diagnóstico de ictericia
obstructiva por cáncer de la cabeza del
páncreas
Prurito y los signos de rasquido inclinan
hacia una ictericia colestásica 
Fiebre puede ser un síntoma inicial en la
hepatitis aguda viral

DEFINICION 

NIVELES


