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El Examen Fisico es la exploracién que se practica a toda persona a fin de reconocer
las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose de los sentidos
y de pequefios aparatos o instrumentos llevados consigo mismo, tales como:
termometro clinico, estetoscopio, y esfigmomandmetro entre los mas utilizados.

La valoracion es un proceso de evaluacién continua y sistematica en el que se
aplican diferentes técnicas y procedimientos para obtener informacion del usuario o
paciente en relacion a los aspectos fisicos, mentales, emocionales, individual y

familiar en referencia a su historia de vida y a su situacion actual.



Métodos para el Examen Fisico.

En el Examen Fisico intervienen los 4 métodos de la exploracion clinica: la
inspeccion, la palpacion, la percusiéon y la auscultacién, complementados por la
termometria clinica, la esfigmomanometria, y si es posible la exploracion de la

sensibilidad y los reflejos.

Inspeccion: Es la apreciacién con la vista desnuda o cuando mas con la ayuda de
una lente de aumento, del aspecto, color, forma y movimiento del cuerpo y de su
superficie externa, como también de algunas cavidades o conductos accesibles por

su amplia comunicacién, ejemplo: boca y fauces.

Palpacion: Es la apreciacion manual de la sensibilidad, temperatura, consistencia,
forma, tamafio, situacién y movimientos de la region explorada, ello valiéendonos de
la sensibilidad tactil, térmica y vibratoria, asi como de los sentidos de presion y

estereognosico de las manos.

Percusion: Consiste en la apreciacion por el oido, de los fendmenos acusticos,
generalmente ruidos que se originan cuando se golpea la superficie externa del
cuerpo. Puede ser practicada golpeando la superficie externa del cuerpo con las

manos desnudas, o valiéndose de un matrtillo especial.

Auscultacién: Consiste en la apreciacién con el sentido de la audicién, de los
fendmenos acusticos que se originan en el organismo, ya sea por la actividad del
corazon, o por la entrada y salida de aire en el sistema respiratorio, o por el transito

en el tubo digestivo, o finalmente por cualquier otra causa.

Es necesario identificar correctamente al paciente para evitar errores a la hora de
asignar datos, pedir pruebas o indicar planes terapéuticos. Incluye los siguientes

datos de filiacion:



Nombre y apellidos

Sexo

Fecha de nacimiento o edad
Numero de documento de identidad Vs
Segun requerimientos particulares o institucionales
puede incluir informacién adicional como domicilio,
teléfono, numero de historia clinica, nombre de su
sistema de cobertura médica y su numero de

identificacion en la misma, etc.

Inspeccion general

Inicialmente se hace una inspeccién general del paciente, evaluando su:

Estado de consciencia

Grado de colaboracién

Movilidad

Actitud: apatia, coma, excitacion

Estado de nutricion: obesidad, anorexia, caquexia

Grado de hidratacion

Constantes vitales

Temperatura
Pulso: fuerte, débil, filiforme
Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

La exploracion médica puede realizarse por aparatos o sistemas, o segmentaria cuando se

centra directamente en una determinada zona corporal segun los sintomas que refiere el

paciente.

Exploracion por aparatos o sistemas

Examen del aparato respiratorio por espirometria


https://es.wikipedia.org/wiki/Estado_de_consciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Apat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Coma_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Excitaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Anorexia_(s%C3%ADntoma)
https://es.wikipedia.org/wiki/Caquexia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrataci%C3%B3n_cut%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulso
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:DoingSpirometry.JPG

Segun el aparato o sistema estudiado la exploracion fisica se denomina:

« [Examen cardiaco y vascular

« [Examen del aparato digestivo

« Examen del aparato locomotor
o Examen del sistema linfatico

e Examen dermatologico

« Examen ginecoldgico

o Examen neuroldgico

e Examen osteoarticular

« Examen otorrinolaringoldgico

o Examen pulmonar o respiratorio
« Examen psiquiatrico y psicologico
« Examen odontolégico

Examen fisico segmentario

Cabeza
Tamafo: [[normocéfalo]
Forma: braquicéfalo, dolicocéfalo, turricefalo

Perimetro craneano (en nifios)

o Cuero cabelludo: integridad, higiene
o Cara: simetria, aumento de volumen, movimientos involuntarios, presencia de
lesiones.
o Frente: tamafio, simetria de pliegues
o Arco periorbitario
o Cejas
o Parpados: parpadeo, simetria
o Pestanas
o Ojos

= Globo ocular. Tamaro: exoftalmia, enoftalmia. Tensiéon


https://es.wikipedia.org/wiki/Braquic%C3%A9falo
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolicoc%C3%A9falo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Turricefalo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuero_cabelludo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cara
https://es.wikipedia.org/wiki/Frente_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Arco_periorbitario&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cejas
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1rpados
https://es.wikipedia.org/wiki/Pesta%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Ojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Globo_ocular
https://es.wikipedia.org/wiki/Exoftalmia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enoftalmia

= Conjuntiva ocular y palpebral

= Escleras
= ris

=  Pupila

= Codrnea

= Reflejo fotomotor, movimientos oculares, agudeza visual.

o Nariz: tamafo

= Tabique nasal: posicion

= Mucosa nasal: permeabilidad, olfato, aleteo nasal. Coriza
o Oidos: forma, tamafio, posicidon, simetria. Audicién

= Pabellén auricular

= Conducto auditivo externo: higiene, secreciones
o Boca: halitosis

= Labios

= Encias

= Dentadura: oclusion, masticacion. Higiene

= Lengua: gusto

= Paladar duro

= Paladar blando

= Glandulas salivares: salivacion
o Amigdalas
o Faringe

= Deglucion

Cuello

e Movilidad
¢ Tiroides: tamaino
o Traquea

e Yugulares: pulso carotideo, sensibilidad, aumentos de volumen, masa, rigidez.


https://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escleras&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Iris
https://es.wikipedia.org/wiki/Pupila
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Reflejo_fotomotor
https://es.wikipedia.org/wiki/Nariz
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabique_nasal
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa_nasal
https://es.wikipedia.org/wiki/Olfato
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Aleteo_nasal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Coriza
https://es.wikipedia.org/wiki/O%C3%ADdos
https://es.wikipedia.org/wiki/Audici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pabell%C3%B3n_auricular
https://es.wikipedia.org/wiki/Conducto_auditivo_externo
https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Halitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Labios
https://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentadura
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Oclusi%C3%B3n&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Masticaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Lengua_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gusto
https://es.wikipedia.org/wiki/Paladar_duro
https://es.wikipedia.org/wiki/Paladar_blando
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_salivares
https://es.wikipedia.org/wiki/Saliva_(l%C3%ADquido)
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%ADgdalas
https://es.wikipedia.org/wiki/Faringe
https://es.wikipedia.org/wiki/Degluci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago_tiroides
https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea
https://es.wikipedia.org/wiki/Yugular
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pulso_carot%C3%ADdeo&action=edit&redlink=1

Torax

Forma, simetria, uso musculatura accesoria, retraccion o abombamiento de
espacios intercostales, elasticidad, expansion, movilidad de la caja toracica, dolor,

masas, percusion. Lesiones, cicatrices, cambios de coloracion.

e Corazodn: auscultacion ruidos cardiacos
o Pulmones: auscultacién ruidos pulmonares
e Mamas

e Axilas

Simetria, textura, aumento de volumen, presencia de masas, retraccion,

secreciones, cambio de coloracién, sensibilidad.
Abdomen

Forma: plano, excavado, distendido, abombado, globuloso, en delantal.

« Ombligo: aspecto
e Perimetro abdominal: simetria, coloracion, cicatrices, lesiones, circulacion
colateral, dolor, resistencia, masas, ruidos hidroaéreos,

matidez, timpanismo, ascitis, organomegalias

Es importante tratar de palpar las visceras para detectar agrandamientos o
anomalias. El examen fisico abdominal se realiza dividiendo el abdomen en 9
cuadrantes y se comienza por el hipocondrio izquierdo en sentido antihorario. En
caso de que el paciente presente dolor se debera comenzar por el lado opuesto al

dolor y la region de dolor debera ser la ultima.
Espalda

Piel, musculos, huesos.

e Zona dorsal
e Zona lumbar

e Zona glatea, Inter glutea y anal: hemorroides, edema lumbosacro


https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Mamas
https://es.wikipedia.org/wiki/Axila
https://es.wikipedia.org/wiki/Ombligo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ruidos_hidroa%C3%A9reos&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Timpanismo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Ascitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Organomegalia
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorroides

o Columna vertebral: Movimientos, alineacion, deformidades, vicios, sensibilidad,

curvatura.

o Regibén cervical
o Regibén toracica
o Region lumbar

o Region sacra

o Regién coccigea

Extremidades superiores e inferiores

Coloracion, pulsos, sensibilidad, higiene. Edema, varices

o Tono muscular: flaccidez, contracturas, atrofia, hipertrofia. Fuerza y resistencia.
Movilidad: rango de movimientos, limitaciones.

e Atrticulaciones: dolor, aumento de volumen, calor, rigidez, deformidad.

o Alineaciéon de extremidades: genu valgum (X), genu varum (0)

e Brazos, manosy dedos

« Piesy tobillos: pie valgo, pie varo. Dolor. Queratodermia, hallux valgus, dedo en

matrtillo.

Genitales

Escala de Tanner, hemorragia, dolor, secreciones, inflamacion, masas, higiene.

e Vello pubiano

o Genitales femeninos
o Labios mayores
o Clitoris
o Meato urinario
o Labios menores
o Abertura vaginal
o Zona perineal

o Genitales masculinos

o Testiculos: tamafo, consistencia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Columna_vertebral
https://es.wikipedia.org/wiki/Varices
https://es.wikipedia.org/wiki/Tono_muscular
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Flaccidez&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Contracturas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Atrofia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Alineaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Genu_valgum
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Genu_varum&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mano
https://es.wikipedia.org/wiki/Dedo
https://es.wikipedia.org/wiki/Pies
https://es.wikipedia.org/wiki/Tobillo
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pie_valgo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pie_varo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratodermia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hallux_valgus
https://es.wikipedia.org/wiki/Dedo_en_martillo
https://es.wikipedia.org/wiki/Dedo_en_martillo
https://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Tanner
https://es.wikipedia.org/wiki/Vello_pubiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Labios_mayores
https://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADtoris
https://es.wikipedia.org/wiki/Meato_urinario
https://es.wikipedia.org/wiki/Labios_menores
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Zona_perineal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculos

o Pene: color, secreciones
=  Prepucio
= Glande: esmegma

= Meato urinario

EVALUACION DE CONSCIENCIA

La escala de coma de Glasgow es una valoracién del nivel de conciencia
consistente en la evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada uno de estos criterios se
evalla mediante una subescala. Cada respuesta se puntdia con un namero, siendo
cada una de las subescalas evaluadas independientemente. En esta escala el
estado de conciencia se determina sumando los nimeros que corresponden a las
respuestas del paciente en cada subescala.

-Respuesta ocular. El paciente abre los ojos: 0 De forma espontanea: hay apertura
ocular sin necesidad de estimulo, indica que los mecanismos excitadores del tronco
cerebral estan activos. Los ojos abiertos no implican conciencia de los hechos.
“‘Puntuacion 4”.

A estimulos verbales: a cualquier frase, no necesariamente una instruccion.
“Puntuacién 3” o Al dolor: aplicando estimulos dolorosos en esternon, en la base del
esternocleidomastoideo, en el lecho ungueal etc. (no debe utilizarse presion
supraorbitaria). “Puntuacién 2”. o Ausencia de respuesta: no hay apertura ocular.
“Puntuacion 1”.

-Respuesta verbal. El paciente esta: o Orientado: Debe saber quién es, donde esta
y por qué esta aqui y en qué ano, estacion y mes se encuentra. “Puntuacion 5”. o
Desorientado/confuso: responde a preguntas en una conversacion habitual, pero
las respuestas no se sitlan en el tiempo o espacio. Lo primero que se pierde es la
situacion del tiempo, luego del lugar y por ultimo la persona. “Puntuacién 4. o
Incoherente: no es posible llevar a cabo una conversacion sostenida; reniega y grita.
“Puntuacioén 3”. o Sonidos incomprensibles: emite lamentos y quejidos sin palabras
reconocibles. “Puntuacion 2”. o Sin respuesta: no hay respuesta verbal. “Puntuacién
1”.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pene
https://es.wikipedia.org/wiki/Prepucio
https://es.wikipedia.org/wiki/Glande
https://es.wikipedia.org/wiki/Esmegma

-Respuesta motora. El paciente: o Obedece érdenes (por ejemplo, levantar el
brazo, sacar la lengua etc.) “Puntuacion 6”. o Localiza el dolor: a la aplicaciéon de un
estimulo doloroso con un movimiento deliberado o intencionado. “Puntuacion 5”. o
Retirada al dolor: a la aplicacion del estimulo, el sujeto realiza respuesta de retirada.
“Puntuacion 4”. o Flexion anormal: frente al estimulo el sujeto adopta una postura
de flexion de las extremidades superiores sobre el térax, con abduccion de las
manos. “Puntuacion 3”. o Extensiéon anormal: ante el estimulo el sujeto adopta
postura extensora de las extremidades superiores e inferiores. Existiendo rotacién
interna del brazo y pronacion del antebrazo. “Puntuacion 2”. o Sin respuesta:
“‘Puntuacion 17.

Al valorar la respuesta motora, los estimulos se deben aplicar en ambos
hemicuerpos en las extremidades superiores, anotando la puntuacién mas alta. ¢

Para la valoracion utilizar érdenes concretas y sencillas.



CONCLUSION

El trabajo se realizd con el proposito de comprender mas las técnicas de brindar
apoyo a pacientes que se encuentran comprometidos en su salud. Como tanto en
técnicas de exploracién fisica y conocer mas sobre la escala de Glasgow como

aplicarla con pacientes que requieren de este méetodo

En esta investigacion reforzamos los conocimientos que ya teniamos, pero ahora

comprendimos mas del tema.
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