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“Sintomas y
Sighos
Digestivos”

Dolor abdominal:

Principales estimulos:
distencion,
contraccion,
estiramiento.

Dolor Referido

Dolor Visceral

Es Vago, localizado en zona
media del abdomen, no se
asocia a defensa muscular ni
hiperalgesia cutanea
(protopatico).

Viscero-sensitivo: Es referido a los
laterales, bien localizado y puede
asociarse a defensa muscular e
hiperalgesia cutanea (epicritico).

Conducido por raices
posteriores por fibras
aferentes viscerales, sin
participacion de fibras
cerebroespinales
(somaéticas).

Causado por inflamacién de

una viscera, conducido por

fibras aferentes viscerales y
fibras cerebroespinales

Viscero-cutaneo: Es bien localizado, se
acompafia de rigidez constante de la
pared abdominal en el sitio exacto de la
viscera afectada. Conducido solo por
fibras somaticas (cerebroespinales).

Se produce por inflamacion
del tejido subperitoneal,
peritoneo parietal y
mesenterio, adyacentes a la
viscera (peritonitis localizada).

Dispepsia

Conjunto de sintomas
digestivos inespecificos, a
veces mal definidos,
relacionado con ingestién de
alimentos, atribuidas a
perturbaciones en digestion.

Recurrencia:
Ocasional: relacionada con excesos
de comida o bebida (sin importancia
medica).
Reciente: Pocos dias de evolucion,
en px joven indicativo a Hepatitis
Aguda Viral.
Inmediatamente (precoz): después
de las comidas.
Tardia: tiempo después de haber

Sintomas:
Mal gusto en boca.
Saciedad precoz
Repugnancia a los alimentos.

Regurgitacion acida.
Acidez en epigastrio.
Pirosis; en epigastrio, asciende

retroesternalmente. Mayor incidencia en
decubito dorsal, nocturno.

Eructacion, después de comidas copiosas.
Meteorismo, se evidencia por timpanismo.
Singulto también podria considerarse.

Inespecifica: con la ingestién de
/ cualquier tipo de alimento.
Especifica: tras la ingestion de
determinado tipo de alimento.
Cronica es mas frecuente en

mujeres:
Causas; Trastornos  digestivos
funcionales (aerofagia, colon

irritable), constipacion crénica, abuso

de laxantes, Colecistopatia crénica
\ calculosa. Debe excluirse ingestion
crénica de medicamentos o alcohol.

-

Dx Dispesia Funcional en px de larga
evolucion  (afios) sin  enflaquecimiento,
alteracion emocional con descarte de causa

organica.

Con compromiso del estado general

(enflaguecimiento) plantear origen maligno.



Nausea: sensacion
desagradable de repulsion por
los alimentos y deseo
inminente e involuntario de
vomitar.

Vomito o emesis consiste en
la expulsion forzada y enérgica
de contenido gastrico por la
boca, generalmente repetido,
es un complejo arco reflejo
neural.

Responde a dos mecanismos:

Estimulos que influyen directamente sobre el
centro del vomito (CV), en la formacion reticular del
tronco del encéfalo. Se hallan implicados
neurotransmisores; dopamina, histamina y serotonina.
Una vez activado transmite sefiales eferentes a través
del vago, nervio frénico y nervios espinales hacia el
estémago, intestino delgado, diafragma y musculatura
abdominal.

Estimulos que influyen sobre la zona gatillo
quimiorreceptora, localizado en el suelo del cuarto
ventriculo. Entre sus diversos estimulos incluyen
drogas quimioterapéuticas, diversos medicamentos y
toxinas y la hipoxia.

/

Vomito alimentario: se reconocen alimentos
recientemente ingeridos, modificados en distintos grados
por la accién del jugo gastrico.
Vémito de retencidon: es abundante, se presenta
tardiamente después de la ingestién y se reconocen los
alimentos ingeridos ocho o0 més horas antes.
Vémito de jugo gastrico: Es puro en cantidad importante,
generalmente persistente y nocturno.

Vémito hemorragico:
Vomito "concho de café”: hemorragia del tubo digestivo
alto es lenta y da tiempo para que el acido clorhidrico del
estémago convierta la hemoglobina roja en hematina parda.
Vémito mucoso: matinales de pequefias cantidades de
mucus filante mezclado con jugo gastrico, acompafiados de
intensas arcadas se observan en alcohdlicos cronicos
(pituita matinal).
Vémito bilioso: vomito liquido de color verde oscuro y
sabor amargo

e Arcadas: contracciones espasmadicas de los mulsculos espiratorios del térax, con
descenso y espasmo subito del diafragma y contraccién subita simultanea de los
musculos abdominales.

e Regurgitacion: consiste en la devolucién espontanea de pequefia cantidad de

Otros trastornos <
digestivos relacionados

“Sintomas y

contenido gastrico hacia la boca, que no va acompafiada de nduseas ni arcadas; de
S- sabor agrio o amargo.
| g n O S . Rumiacién: o mericismo, es la regurgitacién de alimento desde el estémago a la

. . boca, nueva masticacion del alimento y redeglucion al estbmago.
73
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Aguda aquella que en forma continua
o intermitente dura menos de un mes.
Etiologia infecciosa (autolimitado),
parasitaria, por drogas alcohol; o bien
puede ser extradigestiva,

< manifestacién de una enfermedad
general

Diarrea. Pseudodiarrea:  evacuacién  repetida  de
Se define como la pequefias cantidades de liquido fecaloideo
evacuacion de deposiciones debido a inflamacion mecanica del recto (rectitis)
de consistencia disminuida (o por una masa fecal dura retenida en la ampolla
de contenido liquido (impacto fecal).
aumentado) y, en la mayoria
de los casos, de frecuencia

Tiemno de evolucién

Diarrea cronica la que en forma
continua dura mas de un mes o, en
forma intermitente, dura mas de tres

Disenteria: diarrea con sangre, mucus y pus, que

se acompafia de pujo y tenesmo; se debe a meses.
mayor que lo normal. inflamacion del recto (rectitis) y/o del colon -~
Evacuacion demasiado (colitis). e  Osmética: por acumulacion en el intestino de

rapida de  deposiciones
demasiado liquidas”, la
define Roux

solutos poco absorbibles (nutrientes o drogas),
atrayendo agua al competente extracelular, es
pospandrial y pasa con el ayuno.

. Secretoria; por secrecion anormal de agua y

electrolitos hacia lumen intestinal, puede

< deberse a aumento de la presion hidrostatica en
pared intestinal por inflamacién de la mucosa.
Es diurna y nocturna y no cede al ayuno.

. Exudativa: por lesién de mucosa intestinal,
participan factores osmoticos como secretorios.

. Por perturbacién de la motilidad intestinal:

involucrado en colon irritable.

Lienteria aquella diarrea en la que se pueden
reconocer a simple vista alimentos no digeridos;
traduce un transito intestinal acelerado.

Clasificacion Fisiopatoldgica.
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Hemorragia Digestiva:

puede ser aparente
(visible a simple vista,
generalmente aguda) o
inaparente (generalmente

-Hemorragia alta se origina en lesiones situadas por
encima del angulo de Treitz (es6fago, estbmago o
duodeno). Se caracteriza vomitos precedidos de nauseas
y arcadas (hematemesis), deposiciones pastosas de color
negro, brillantes y de especial fetidez (melena). Pueden
dar rectorragia si el volumen del sangramiento es grande
y el transito intestinal esta acelerado.

-Hemorragia baja, en lesiones distales al Treitz (yeyuno,
ileon, colon y recto), sangre roja brillante o rojo oscuro
(rectorragia 0 hematoquecia), proveniente de lesiones del
ano o rectales. Pueden manifestarse como melena si el
trénsito intestinal es lento.

Color dependera del tiempo de contacto de ella con el
acido clorhidrico del estmago

hematemesis, generalmente, han sangrado mas que los que

Las causas més frecuentes son rotura de
varices esoféagicas (cirrosis hepatica) Ulcera
gastroduodenal y la gastritis erosiva
hemorraaica (90%).

Causa mas frecuente es la patologia anorrectal,
particularmente las hemorroides erosionadas
sangrantes. Masivas, se debe a hemorragia proveniente
de diverticulos del colon, a displasias vasculares del
colon ascendente (angiodisplasias), a CA del colon y a
enfermedades granulomatosas del ileon y colon

4 Medicamentos que contienen fierro, bismuto o glicerina
(regaliz) dan a la deposicién un color negruzco, no

cronica). . , i isti
) tienen melena solamente (mas de 500 o menos de 500 mL, tienen el olor caracteristico de la melena.
respectivamente). Ingestion de betarragas y la adm de bromosulftaleina
Melena requiere de una hemorragia de a lo menos 60 mL y la < pueden dar a la evacuacion un aspecto de rectorragia.
presencia de la sangre en el tubo digestivo por aprox 8 horas. Origen extra digestivo, epistaxis profusa en la que el
Hipotensién ortostatica de 10 mmHg o mas, indica una pérdida enfermo ) deglute .la sangre, pg?de ocurnr - con
del 20% hemorragias provenientes de la regién nasofaringea o
\_ faringea
40% del volumen, sobreviene el shock.
Asociada a la Edad: e Icte’rlmas collricas. La orina colirica es de color
. . . café oscuro y cuando se agita se forma espuma de
En nifios, adolescente y adulto con mas frecuencia las . e o
. N color amarillo en la superficie. Ingestién de algunos
Ictericia hepatitis virales

Es la coloracion amarilla de escleras
y piel (y de otros tejidos) por
acumulacion de pigmento billar en el
organismo.

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

Observacion de las conjuntivas
oculares, mucosa del paladar y piel
deben hacerse bajo luz natural, ya

que con luz artificial puede pasar

\ desapercibida.

la cirrosis hepética en la edad media de la vida
Neoplasia de pancreas en los viejos.

Tonalidad o tinte:
Ictericias hemoliticas el tinte es amarillento palido (rubinico)
Obstructivas completas y de evolucion prolongada, amarillo
verdoso (verdinico) se debe a la oxidacion de la bilirrubina.

Presencia de esplenomegalia practicamente descarta una
ictericia obstructiva y apoya el diagndstico de una ictericia
de causa hepética.

Palpacion de una vesicula distendida e indolora apoya el
diagndstico de ictericia obstructiva por cancer de la cabeza
del pancreas (signo de Courvassier-Terrier).

medicamentos puede simular coluria: salicilatos,
sulfamidados, difenzopiridina, fenoftaleina.

Cuando No hay pigmentos biliares en la orina la
< orina es clara (ictericias acol6ricas).

En las ictericias hemoliticas (aumento del
estercobilinégeno) se ven hiperpigmentadas.
Ictericias obstructivas, las deposiciones adquieren

Clasificacion de Ducci

Prehepaticas; fundamentalmente a las ictericias
hemoliticas y enfermedad de Gilbert, son acoluricas. Se
deben a hiperbilirrubinemia no conjugada, la que no es
soluble en agua y, por lo tanto, no es filtrada por el rifién
Hepéticas; enfermedades difusas del higado, por
hiperbilirrubinemia conjugada, hidrosoluble, que es filtrada
por el rifién. Entre sus causas; cirrosis hepatica y las
hepatitis, agudas o crénicas.

Posthepéticas; obstrucciones completas o incompletas de
la via biliar, son coluricas. Ocasionadas por célculo del
colédoco (coledocolitiasis) y el CA de la cabeza del
pancreas.



