Examen Físico General II

· Psiquis y Estado de Conciencia:

1. Grado de Conciencia (

-Normal ( alerta, lúcido, cooperador.


-Estado Crepuscular ( conciencia disminuida en algunos aspectos.


-Estado de confusional ( conciencia disminuida globalmente.


-Sincope ( pérdida total de conciencia de forma momentánea.


-Coma ( pérdida total de la conciencia en forma permanente.


-Coma profundo o Carus ( pérdida total de la conciencia, motilidad y sensibilidad, conservando las funciones vegetativas (ej: respiración).

2. Orientación (

-Espacial ( donde estamos.


-Temporal ( día, mes, año.


-Personal ( roles.

3. Memoria (

-Normal.

-Amnesia ( anterógrada  (hecho recientes).



     ( retrógrada (hechos lejanos).

4. Percepción (

-Captar a través de los sentidos, lo que nos rodea.

5. Inteligencia (

-Evaluar en función de la edad, del medio ambiente, etc.

6. Voluntad y Alteraciones Conductuales (

Ejemplo: Deficiencias Mentales

· Constitución o Estado Nutritivo (peso/talla):
Aspecto morfológico del individuo, de acuerdo a los diferentes segmentos corporales y a diámetros long. y transversales.

Estudio de la predisposición a determinadas patologías y estados psíquicos en relación a ciertos tipos morfológicos.

1. Constitución Física (

-Kretscher:


a.-Leptosómicos ( paciente con predominio de diámetro longitudinal (flaco).



b.-Atlético ( equilibrio entre el peso y la talla.



c.-Pícnicos ( sobrepeso.


-Sheldon:



a.-Ectomorfo.



b.-Mesomorfo.
igual que Kretscher



c.-Endomorfo.

2. Estado Nutricional (

-Evaluar ( Talla y peso.



    ( Índice de masa corporal.



    ( Aplicación a la clínica.


-Alteraciones ( Obesidad.




  ( Flacura.




  ( Caquexia.

· Piel, Fanerios y Ganglios:

1. Piel (

-Presencia de Lesiones 1º ( mancha, mácula, pápula, vesícula, tumor.


-Alteraciones del color ( pálidos, ictericia, etc.


-Alt. vasculares.


-Alt. de temperatura y humedad.


-Cicatrices.

En la piel es muy importante evaluar:


-Hidratación ( ya que si lo está indica que no falta agua.


-Color ( ya que si está más azuloso, indica que la perfusión de oxígeno es deficiente, y si por otro lado está más blanco puede indicar anemia.

*Alteraciones fundamentales de la Piel:


-Mácula ( mancha localizada y plana de no más de 3 mm (peca y petequias).


-Pápula ( solevantamiento circunscrito que no mide más de 0,5 cm (acné).


-Vesícula ( solevantamiento circunscrito de contenido variable: 





-Purulento – pústula (viruela).





-Seroso – flictena (Herpes Zoster).


-Nódulo ( solevantamiento circunscrito de 0,5 – 4 cm. de diámetro que compromete en grandes cantidades el espesor de la piel.


-Tumor ( solevantamiento congénito a adquirido que tiende a persistir o crecer lentamente.


-Bula o ampolla ( solevantamiento circunscrito con contenido líquido y extenso (pénfigo).


- Roncha ( solevantamiento edematoso de color rosado o pálido, de extensión variable, pero de bordes netos y casi siempre prurig¡noso (urticaria).

*Temperatura y Humedad:


-Caliente y Seca ( fiebre (sistémico), infecciones (local).


-Fría y Seca ( alteraciones de irrigación sanguínea.

*Cicatrices:

-Hay que ver como se presentan, coloración, extensión. Durante la anamnesis puede revelar cirugía.

*Alteraciones del color de la piel:


-Palidez ( fisiológica (frío) o patológica (sincope).


-Rubicundez ( fisiológica (vergüenza) o patológica (climaterio).


-Ictericia ( color amarillento de la piel y mucosa por una bilirrubinemia.


-Cianosis ( central o periférica.


-Melanodermia ( acumulación de pigmento melánicos en la capa profunda de la epidermis (enf. de Addison, Cloasmas, etc.).


-Hemacromatosis ( acumulación de hemosiderina.


-Despigmentación ( leucodermia, vitiligo, albinismo.

2. Fanerios (

-Pelo ( cabellera, vello corporal.



( Distribución según sexo.



( Distribución en característicos estados patológicos.


-Uñas ( cambios de coloración. 

 

 ( Cambios a  aspecto de cuchara ( Coiloniquia ( característica de anemia ferropriva.

3. Ganglios Linfáticos (

-500 a 600 ganglios en organismo.


-Normalmente no son palpables en los adultos ( a excepción de adenopatía inguinal.

-Ganglios palpables ( localización, morfología, tamaño, consistencia, sensibilidad, movilidad, adherencia, número, etc.

*Grupos Ganglionares:


-Preauriculares.


-Retroauriculares.


-Suboccipitales.


-Yugulares ( pre y post. esternoyugales.


-Submaxilares.


-Submentonianos.


-Supraclaviculares.


-Axilares.


-Epitrocleares.


-Inguinales.

*Adenopatías:


-Generalizadas ( comromiso de 3 o más grupos ganglionares. Ej: mononucleósis.


-Localizados o Regionales ( compromiso de 1 o 2 grupos ganglionares del mismo territorio.

· Pulso Arterial y Venoso Yugular:
-Pulso Arterial (



*Características:

-Frecuencia.

-Ritmo.

-Tensión y dureza.

-Amplitud y forma.

-Simetría.


*Técnicas de palpación:

-Pulso carotídeo ( se toma por delante del esternocleidomastoideo.

-Pulso en extremidad superior ( pulso braquial (altura codo), radial (altura muñeca x palma) o cubital.

-Pulso en extremidad inferior ( pulso femoral, pedioptibial posterior, y popliteo.

-El examinador tomar el pulso suavemente sin el dedo pulgar la zona, nuca comprimiendo, sino que hacia afuera.


*Frecuencia de pulso:

-60 a 90 pulsaciones por minuto (mayor en niños).

-Debe tomarse durante un minuto, por si existieran alteraciones de ritmo.

-Taquicardia fisiológica ( esfuerzo.

-Taquicardia patológica ( fiebre.

-Bradicardia patológica( en hipertensión intracraneal.


*Relación entre fiebre y pulso:

-Por cada grado de fiebre que aumenta ( la frecuencia cardiaca sube entre 15 a 20 latidos por minuto.


-Bradicardia relativa ( el ascenso del pulso es menor a lo esperado por la fiebre (valor semiológico propio de infecciones.


-Taquicardia relativa ( la frecuencia de pulso es notoriamente mayor a lo que se espera para la fiebre (típico de Difteria y fiebre tifoidea).

-Pulso venoso Yugular (

Oscilaciones del extremo superior de la columna venosa en la yugular interna, apreciados a través de la piel que la recubre.


Refleja los cambios de presión en la aurícula derecha.

-La posición del paciente es de cúbito dorsal con la cabeza levemente rotada a izquierda y el tronco incorporado hasta el nivel en que las oscilaciones de la columna se vean más amplias (alrededor de 45º). La iluminación tangencial al cuello a ese nivel hace más evidente las oscilaciones. Para identificar las diferentes ondas es útil tener como referencia la palpación simultánea de la carótida del lado opuesto o, mejor aún, la auscultación del primer ruido.

· Presión Arterial:

*Factores Determinantes:


-Tensión Arterial ( es la resistencia que oponen las paredes arteriales a la presión de la sangre.


-Presión Arterial o Sanguínea ( es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.

*Factores que determinan la presión arterial:


-Gasto cardiaco.


    más importantes

-Resistencia vascular periférica.

-Volemia.


-Elasticidad de la aorta y grandes arterias.


-Viscosidad de la sangre.

-Fuerza de contracción ventricular izquierda.

-Presión Sistólica o Máxima ( se registra en correspondencia con la sístole ventricular

-Presión Diastólica o Mínima ( se registra en correspondencia con la diástole ventricular.
*Registro de la presión arterial:


1.-Directo ( Métodos invasivos.


2.-Indirectos ( Palpación.




    ( Auscultación.




    ( Ambos. 

· Fenómeno de Korotkoff (
Descripción de las variaciones que experimentan los ruidos que se oyen sobre la arteria braquial al desinflar el manguito en el método de auscultación. Los ruidos que se escuchan son causa de la turbulencia que se crea por la presión ejercida por el manguito.


-El primer ruido corresponde a la presión sistólica, que nos indica la fuerza cardiaca.


-El cuarto ruido corresponde a la presión diastólica que nos indica la resistencia vascular periférica de la arteria.

*Normas para el registro de la P.A.:


-Equipo e instrumental adecuado.


-Posición del paciente.


-Método para la aplicación del manguito.


-Significado de niveles palpatorios y auscultatorios.


-Método de aplicación del estetoscopio.


-Determinación de la presión Sistólica y Diastólica.

*Valores normales de la Presión Arterial:


-Recién Nacido ( 55/40.


-Adulto Sistólica ( 110/150.


-Adulto Diastólica ( 70/90.

*Variación Fisiológica de la Presión Arterial:


-Transcurso del día.


-Diferencia entre miembro superior e inferior.


-Diferencia entre ambos brazos.


-Cambios de posición.


-Esfuerzo, emociones, angustia, repleción vesical.

*Patologías que producen variaciones en la P.A.:


-Alt. Endocrinas.


-Alt. Renales.


-Hipertensión Arterial ( 

-Signo Físico ( asociado a diferentes signos y síntomas característicos.

-Diagnóstico ( 3 registros concordantes separados por 1 semana.

· Respiración:
*Métodos de estudio:



-Examen Físico ( semiología de la mecánica respiratoria.


-Examen de Laboratorio ( trastornos funcionales y bioquímicos de la respiración.

*Tipos de respiración:


-Hombres ( costoabdominal, predominio de acción abdominal y diafragmática.


-Mujeres ( costal superios, predominio de musculatura toráxica.

*Frecuencia Respiratoria:


-Recién Nacido ( 44 por minuto.


-Adulto ( 14 – 18 por minuto.

*Alteraciones en la Frecuencia Respiratoria:


-Taquipnea ( aumento de la frecuencia respiratoria. Ejemplo: en dolor, ejercicio.


-Bradipnea ( disminución de la frecuencia respiratoria. Ejemplo: depresiones del Centro Respiratorio.


-Hipernea ( aumento en la frecuencia respiratoria.

-Polipnea ( aumento en la frecuencia y superficialidad de la respiración.


-Disnea.

· Temperatura:

-Equilibrio entre termogénesis y termolisis.

-Centro regulador de la temperatura a nivel del hipotálamo.

-Variaciones normales según la hora y lugar en que se toma.

-En un individuo normal la temperatura oscila hasta 8 décimas de grado en un día.

*Temperatura Normal:


-Axila o ingle ( menor a 37 ºC.


-Boca ( menor a 37.3 ºC (36.8 +- 0.47).


-Recto ( menor a 37.6 ºC.

-Temperatura Bucal ( termómetro bajo la lengua en costado por 3 a 5 minutos con los labios cerrados, la respiración normal y sin ingesta previa de alimentos.


No en pacientes con obstrucción nasal, inconscientes o niños.

-Temperatura Axilar ( la temperatura debe ser registrada con el termómetro con buen adosamiento a la piel, no húmedo y con la mano correspondiente en el hombro del lado opuesto. Por 8 min.

-Temperatura Rectal ( por 3 minutos. Su valor es el más exacto y se diferencia de la axila en alrededor de 0.5 ºC.


Se utiliza comúnmente en diagnostico diferencial para procesos de infecciones bajas.

Palabras.

-Disnea ( Sensación de dificultad respiratoria o de falta de aire.

-Disuria ( micción dolorosa.

-Dolor cólico ( dolor abdominal recurrente de intensidad ondulante; retorcijón.

-Dolor pleural ( dolor torácico punzante que aumenta con la inspiración y la tos; puntada de costado.

-Ecolalia ( repetición por el paciente de las últimas palabras que escucha.

-Edema ( aumento del componente intersticial del volumen extracelular.

-Efélides ( pecas.

-Enoftalmo ( hundimiento del globo ocular uni o bilateral.

​-Epífora ( lagrimeo.

-Equimosis ( manchas de extensión variable debido a extravasación sanguínea.

-Eritema ( mancha congestiva difusa.

-Eructo ( expulsión sonora por la boca del gas contenido en el estómago.

-Escotoma ( falta de visión en una zona del campo visual.

-Escoliosis ( desviación lateral de la columna vertebral.

-Estrabismo ( desviación de uno o ambos ojos.

