SEMIOLOGIA




Semiologia
N

- Estudia los sintomas y signos de las enfermedades.



Semiologia

Sintomas : molestias o sensaciones subjetivas de la
enfermedad

Signos: manifestaciones objetivas de enfermedad



Semiologia
Herramientas:

Interrogatorio o anamnesis

Examen fisico

Exdmenes complementarios

Razonamiento clinico, Hipdtesis diagndsticas

Evolucion clinica



Semiologia
Interpretacion:

Sindromes: conjunto de sintomas o signos

relacionados entre si que obedecen a diferentes
etiologias

Enfermedades: los sintomas y signos obedecen a
una sola causa



Semiologia
Obijetivo:

Conocer las manifestaciones de la enfermedad y
finalmente llegar al diagnédstico



Semiologia

Diagnéstico con distintos grados de precision:

Sindrome (ej. sind.de insuficiencia cardiaca)
Diag. anatémico (ej. insuficiencia mitral).

Diag. etioldgico (ej. endocarditis bacteriana por
estreptococo viridans).



Semiologia
Obijetivo:

Conocer las manifestaciones de la enfermedad y
finalmente llegar al diagnédstico



Historia clinica

Datos acerca de la enfermedad actual
Antecedentes mérbidos y familiares

Datos biograficos



Historia clinica
Obijetivos:

Obtener informacién sobre qué aqueja al enfermo

Establecer una buena relacién profesional-paciente



Historia clinica
Caracteristicas:

Contener sélo datos confiables
No omitir ninguna informacién 0til
Ser concisq, libre de datos superfluos

Ser objetiva, dejando bien establecidos los hechos
y evitando las interpretaciones personales del que
los recoge.



Historia clinica
Estructura:

|dentificacion del paciente.
Enfermedad actual o anamnesis proxima.
Antecedentes o anamnesis remota.

Revision por sistemas.



Historia clinica

Estructura:

b) Enfermedad actual o anamnesis préximai.
Motivo de consulta

Relato espontdneo

Preguntas dirigidas



Historia clinica

Estructura:
c) Antecedentes o anamnesis remota.

-Antecedentes mérbidos (médicos, quirurgicos,etc)
-Antecedentes familiares

-Alergias

-Medicamentos

-Hdbitos ( tabaco, OH, otras drogas, alimentacién)
-Antecedentes sociales y personales



Historia clinica
Estructura:
d) Revisidn por sistemas.

Da seguridad que la informacién estd completa.

Manifestaciones presentes pero con papel menos
importante.

Describir. No sirve sélo ej. Cefalea (+)



Historia clinica

Estructura:

d) Revisién por sistemas.
-Piel

-Sintomas generales (fiebre, peso, apetito, etc )
-Sist. Hematopoyético
-Segmentos corporales
-Sist. Respiratorio

-Sist. Cardiovascular
-Sist. Digestivo

-Sist. Genitourinario
-Sist. Musculoesquelético
-Sist. Endocrino

-Sist. Neurolégico
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se envia al cerebro
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External hemorrhoid
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Historia clinica
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Historia clinica
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SINTOMAS FRECUENTES




Sintomas frecuentes

Ildentificacion:

a. Qué es lo que siente y caracteristicas. (cardcter en
caso de dolor)

b. Ubicacion de la molestia y hacia dénde se irradia
(en caso de dolor).

c. Comienzo del sintoma.
d. Evolucion del sintoma.
e. Factores que lo modifican

f. Sintomas o manifestaciones asociados.



Sintomas frecuentes.

DOLOR
-

Clasificaciones

- Orgdnico v/s psicdgeno
- Origen central v/s periférico

- Superficial v/s profundo-visceral

Diferencias entre dolor superficial y profundo

e L

Dolor superficial
‘:Bi’e;g localizado




Sintomas frecuentes.

DOLOR

Caracteristicas semiolégicas:

a) Tipo o cardcter

b) Ubicacién e irradiacién
c) Intensidad

d) Comienzo y evolucién

e) Factores modificantes



Sintomas frecuentes.

DOLOR

Caracteristicas semiologicas:

Tipo o cardcter

Dolor Célico o retorcijon
Dolor Urente

Dolor Sordo

Dolor Constrictivo u opresivo
Dolor Pulsatil

Neuralgia

Fulgurante

Terebrante



Sintomas frecuentes.

DOLOR
-

Caracteristicas semiolégicas:

b) Ubicacién e irradiacién

1 Generalizado o localizado
1 Irradiado o no
J Migracién




Sintomas frecuentes.

DOLOR
-

Caracteristicas semiolégicas:

c) Intensidad




Sintomas frecuentes.

DOLOR

Caracteristicas semiolégicas:

d) Comienzo

Insidioso (ej. dolor ulceroso) min-horas
Agudo (ej. Infarto) Segundos a minutos

Subito (ej. Rotura aneurisma) Intensidad mdx desde

inicio



Sintomas frecuentes.

DOLOR

Caracteristicas semiolégicas:

d) Evolucién

Agudo (continuo, intermitente o paroxistico)

Crénico (continuo o recurrente)



Sintomas frecuentes.

DOLOR
_

Caracteristicas semiolégicas:

e) Factores modificantes.

- Desencadenantes

5 Que alivian



Sintomas frecuentes.

Respiratorio y cardiaco
-h

5 Tos
5 Disnea
- Angina

- Puntada de costado



Sintomas frecuentes.

Digesti
__ Digestivo

- Anorexia, nduseas, vémito
- Odinofagia

- Disfagia (Iégica o ilégica)
- Epigastralgia

o Pirosis

- Dolor

- Diarreaq, constipacion



Sintomas frecuentes.

Genitourinario
I

- Disuria (dolorosa o de esfuerzo)
o Poliuria

o Polaquiuria

~ Nicturia

- Codlico

- Hematuriq, coluria, piuria



Sintomas frecuentes.

Neurologico
-_

Cefalea

Vértigo

Mareo

Tinnitus
Parestesias
Fotofobia
Diplopia
Amaurosis

Astenia /adinamia

Lol dodooo



EXAMEN FISICO GENERAL




Examen fisico general
Obijetivos:

Completar el estudio clinico
Descubrir alteraciones que el paciente ignora
Afianzar la accién terapéutica



Examen fisico general

]
Procedimientos badasicos:

-+ Inspeccion

~ Palpacion

- Percusion directa o indirecta

- Auscultacion




Examen fisico general

]
Procedimientos badasicos:

o Inspeccion

~ Palpacidn

- Percusion directa o indirecta

- Auscultacion




Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
-+ Marcha o deambulacién

- Facies y expresién de la fisonomia

- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
- Piel, fanéreos y ganglios

o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura
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Mimica rigida

Inclinacion hacia delante

Codos
ligeramente
flexionados

Temblor
en las manos

Rodillas flexionadas
ligeramente

Andar lento,
con pasos
cortos






Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
- Marcha o deambulacién

- Facies y expresién de la fisonomia

- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
- Piel, fanéreos y ganglios

o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura
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Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
- Marcha o deambulacién

- Facies y expresién de la fisonomia

- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
- Piel, fanéreos y ganglios

o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura



Tabla 2. Definiciones de modalidades y grados de la alteracion del nivel de conciencia.

Contenido

Nivel

Confusion

Obnubilacién

Desarientacion temporoespacial, y de su
persona, inatencion

Delirio/agitacion
Alucinaciones

Alteracion vegetativa
Conductas auto/heteroagresivas

Disminucion leve o moderada del estado de alerta.

Somnolencia y desinterés por el ambiente. Lentitud de
respuestas

Estupor

El paciente despierta ante estimulos intensos, volviendo
a la situacion previa, al ceder los estimulos. Se
consiguen minimas respuestas verbales

Coma :pérdida de toda funcién cortical

Superficial

Reaccion de despertar y orientacion ., ante estimulos
sonoros o luminicos, sin respuesta verbal

Profundo

No hay respuesta al dolor o es incompleta




Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
- Marcha o deambulacién

- Facies y expresién de la fisonomia

- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
- Piel, fanéreos y ganglios

o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura



-

Ectomorfo  Mesomorfo Endomorfo



FORMULA PEso
IMC ESTATURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMC IMC IMC IMC IMC
< 18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 > 50

AERSR Y,

BajoPeso Normal @ Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il  Obesidad Ill Obesidad IV



Examen fisico general

T e
Ambitos:
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Examen fisico general
-I Eritema

Macula Papula

Nodulo Vesicula

Ampollas Pustula Placa
Escama Erosion Ulceracion
Costra Cicatriz Roncha













Examen fisico general
N

Ambitos:

- Ganglios:

G
Collarbone “ag

-occipital Armpits
-mastoideas

-preavriculares

-submandibulares

-cervicales anterior, lateral o posterior
-huecos supraclaviculares

-regiones epitrocleares (lado interno
de los codos, sobre el céndilo interno)
-axilas

-regiones inguinales.



Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
- Marcha o deambulacién

- Facies y expresién de la fisonomia

- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
- Piel, fanéreos y ganglios

o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura
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Examen fisico general

T e
Ambitos:

o Posicién, postura y decubito
- Marcha o deambulacién
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- Estado de conciencia

- Constitucion y estado nutritivo. Peso y talla
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o Pulso arterial

o Presién Arterial

- Respiracion

o Temperatura
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Examen fisico general

T e
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EXAMEN DE CABEZA




Examen de la Cabeza

Ojos
-—

PraAITata Muasculo recto lateral

suspensorios —

L
fd Yoy, Esclerética

Esclerdtica ff — Coroide
irle ' : Retina

Segmento il __Maculalutea

posterior L :
que contiene -— Fovea centralis

.

Pupila

cornea

Segmento
anterior

) ~ ;.
Y / SIS,

&/ R
"/ Nervio éptico
Y _

. Arteriay vena
centrales

Cristalino” /.
Cuerpo ciliar |

Msculo recto medial



Campo visual izquierdo Campo visual derecho

Corteza visual



MOVIMIENTOS
OCULARES

OBLICUO

iy SHARIOR
i A Y7/ ,///'/.» ,:‘;:} .
ANAAE L i o ’

(PAR IIT)gy.

(PARIII)

EDELATAY P
UNEMRYY &7 \MH
! : \

" (PARVI)

OBLICUO
SUPERIOR

e (PARIII)



Musculos del ojo humano

Oblicuo superior
(Movimientos descendente y exterior)

Derecho superior
(Movimiento hacia arriba)

Derecho exterior
(Movimiento exterior)

Derecho interno
(Movimiento hacia dentro)

Derecho inferior

Movimiento hacia arriba
Oblicuo inferior ( )

(Movimientos hacia arriba y exterior)




Examen de la Cabeza

-Glébulo ocular
-Cejas
-Pdrpados
-Conijuntivas
-Lagrimas
-Esclera
-Cérnea

-Iris y Pupila
-Reflejo a la luz
-Reflejo de
acomodacién

-Campo visual
-Cristalino

-Movilidad




Ojo normal v* Queratocono



ARCO CORNEAL

ANILLO DE KAYSER-
FLEISCHER




Examen de la Cabeza

-Glébulo ocular
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-Campo visual
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-Movilidad




Examen de la Cabeza

Nariz

Exama da-caviiade nisa Som 0apdouid
nasal



Anterior

ethmoid artery
Posterior ethmoid
artery
Sphenopalatine
Kiesselbach's artery
plexus
(Little's area)

Superior ,.'/
labial Branch of
artery greater palatine

artery




Examen de la Cabeza

Nariz

Exama da-caviiade nisa Som 0apdouid
nasal



Examen de la Cabeza

Boca y orofaringe
-k

Evaluar:

- Labios.

- Mucosa bucal

Campanilla
(Uvula)
- Encias.
Lengua
- Lengua. -
- Paladar.

- Orofaringe.

- Gldandulas salivales.
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Examen de la Cabeza
Oido

Evaluar:
- Pabelldén
- Conducto auditivo externo
o Timpano
- Audicién

- Equilibrio




Macula

Utriculo
Séaculo

Células
acio ciliadas

ORGANO de CORTI Espde sensoriales

internas

Células
ciliadas

sensoriales
Membrana

externas Escala basilar
Tunel timpanica
externo
Células
de

Hensen

lag Cuerdas Células  Nervio
hasilares coclear

Membrana Cé(lju
basilar e :
Deiter ~ Corti




Examen de la Cabeza
Oido

Evaluar:
- Pabellén
- Conducto auditivo externo
o Timpano
- Audicién

- Equilibrio




























Diagndstico de hipoacusias sensoriales, de percepcion o de transmision por
fallo en via dsea o aérea

prueba de RINNE

Kol ol

RINE + : Normal/fisioldgico o afectacidn de percepcion (ambas por igual)
RINE - : (patoldgico: audicidn dsea mejor) Afectacion de transmision 1

prueba de WEBER

e oty X5 .

- -
TRASMISION PERCEPCION
conductiva NORMAL neurosensorial



Examen de Cuello Ganglios linfdticos
—

Nodos infraauriculares

Nodos parotideos

Nodos
occipitales W,
Nodos
‘ submandibulares

-~
el —
-——

Nodos profundos
superiores



Examen de Cuello

Tiroides

_ Cartilago cricoides

— Glandula tiroides

Glandulas
paratiroides

g




Examen de Cuello
Venas y arterias

Venas y arterias cervicales

intena

/A:“Iu

N,
Vl",»

Vena subclavia . A AT
D Vena braquiocefilica Vena braquiocefalica S

Presion
venosa
yugular




EXAMEN DE TORAX Y ABDOMEN




Examen de Torax
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Visceral
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Pleural cavity

Diaphragm

. Chest wall
(rib cage, sternum, thoracic vertebrae,
connective tissue, intercostal muscles)
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