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INTRODUCCION

» Examen fisico — Cefalocaudal — Por aparatos y sistemas ¢ Exploracion —
Métodos de exploracion

* Signos Vitales — Tension arterial — Frecuencia Cardiaca — Frecuencia
Respiratoria — Temperatura — Saturacion de oxigeno

» Somatometria — Peso — Talla « Perimetros — Cefélico — Abdominal — Toracico
» Se centra en dos prioridades

1. Evaluar el nivel de conciencia o despertar

2. Estimar el contenido de la conciencia o percepciéon

Se relaciona con la valoracion de la orientacion del paciente en persona, lugary
tiempo. Las alteraciones en las respuestas indican grados crecientes de confusion
y desorientacidn pueden ser el primer signo de deterioro neuroldgico.



ESTADO DE CONCIENCIA
Alerta o Cociente

* Nocion que tenemos de las sensaciones, pensamientos y sentimientos que se
experimentan en un momento determinado. Es la comprension del ambiente que
nos rodea y del mundo interno a los demas.

* El paciente responde inmediatamente a estimulos externos minimos.

* Sujeto alerta, consciente y orientado. Entiende el lenguaje escrito y hablado y
reacciona de manera adecuada.

Letargia o sopor

» Estado de somnolencia o inaccion en el que el paciente necesita un estimulo
mas fuerte para responder, pero todavia se le despierta facilmente.

* Estado de apatia o interés disminuido en el entorno, con periodos frecuentes del
suefio.

* Orientado en tiempo, persona y espacio, pero sus funciones psiquicas son lentas
y su habla es embotada. Duerme a menudo pero se despierta si se le habla o
sacude suavemente. Conserva el nivel de conciencia si se le estimula lo suficiente.

Obnubilacién
* El paciente permanece muy somnoliento si no se le estimula.
* Cuando se le estimula, lleva a cabo 6rdenes sencillas.

» Existen un mayor embotamiento e indiferencia hacia los estimulos externos y la
respuesta se mantiene minimamente.

Estupor

* Minimo movimiento espontaneo. Solo puede despertarse con estimulos externos
vigorosos y continuos. Las respuestas motoras a los estimulos tactiles son
adecuadas. Las respuestas verbales son minimas o incomprensibles.

 Estado de suefio profundo del cual sélo se despierta mediante estimulos
vigorosos Yy repetidos lo despiertan por poco tiempo.

* Movimientos minimos, reacciona en forma ininteligible y se despierta por lapsos
breves con estimulos repetidos y vigorosos.

Coma

* La estimulacién vigorosa no produce ninguna respuesta neurolégica voluntaria.
El despertar y la percepcion no existen. No hay respuestas verbales. Las
respuestas motoras pueden tener el proposito de retirada del estimulo doloroso
(coma superficial), ser inadecuadas o estar ausentes (coma profundo).



Estado vegetativo

 Es similar al estado de coma, pero incluye la apertura ocular espontanea, con
incapacidad para localizar estimulos dolorosos, y por la ausencia de comunicacion
verbal.

Escala del coma de Glasgow

La herramienta mas reconocida para valorar el nivel de conciencia es la escala del
coma de Glasgow.

Se basa en tres puntos:
Apertura ocular

* Estimar el tamafo y la forma pupilar « Evaluar la reaccion pupilar a la luz «
Valorar los movimientos oculares

Respuesta verbal
* Observar el patron respiratorio « Evaluacion del estado de la via aérea

Mejor respuesta motora « Evaluar el volumen y el tono muscular * Estimar la
fuerza muscular

Escala de coma de Glasgow
Puntuacion

Respuesta verbal (5)
Respuesta ocular (4)
Respuesta motora (6)

1 Ninguna

2 Sonidos inespecificos o incomprensibles Respuesta al dolor Extension en
respuesta al dolor

3 Palabras inapropiadas Respuesta al estimulo verbal Flexién en respuesta al
dolor

4 Conversacion confusa o desorientado Espontanea, mira alrededor Retirada en
respuesta al dolor

5 Orientado y conversando Localiza el dolor
6 Obedece ordenes Causas posibles de cambios en el estado psiquico
A Alcohol, farmacos y toxinas ingeridas

E Trastornos enddcrinos, de electrolitos, epilepsia



| Insulina e intoxicaciones

O Opioides, hipoxia

U Uremia

T Traumatismos, tumores

| Infecciones

P Problemas psiquiatricos

S Accidente cerebrovascular, choque, hemorragia subaracnoidea
EXAMEN FiSICO

Es el método general para la recoleccion de los datos, inicia en el momento en
gue el estudiante de enfermeria tiene su primer contacto con el paciente.

Utilizando la observacion y en menor proporcion el interrogatorio.

Se recomienda llevar un orden, iniciando desde la cabeza hasta las extremidades.
Incluye primero una inspeccion general o aspecto exterior del paciente

Constitucion. Es el grado de robustez del individuo y depende de su desarrollo
0seo, muscular y adiposo, acordes a su peso y estatura.

Conformacion. Es la relacion de proporcion que existe entre los distintos
segmentos del cuerpo y puede ser integra o falta de integridad corporal.

Actitud. Es la posiciéon que adopta un sujeto y es voluntaria, encogida, forzada y
pasiva.

Facies. Es la expresion que imprime en el paciente su mismo problema o
padecimiento. Puede ser palida, febril, dolorosa y estuporosa.

Movimientos corporales. Son los movimientos relacionados fuera de la fisiologia
normal, de alguna parte del cuerpo, o de la actividad motora, ejemplo: polipnea,
aleteo nasal, convulsion, movimientos coréicos Y tics.

* Marcha. Es la manera de caminar del individuo, se estudia la longitud de los
pasos, la separacion de los pies y direccion general de la marcha. Puede ser
claudicante, ataxica, rigida, titubeante y propulsiva.

Estado de conciencia es la facultad de reconocer y comprender las cosas a través
del juicio y raciocinio que le permite al individuo expresar sus ideas. Una alteraciéon
del estado de conciencia se expresa por: ilusiones, alucinaciones, ideas obsesivo-
compulsivas, delirios, pérdida de la memoria e inconsciencia.

» Estado de la piel. La membrana que recubre al cuerpo entero y que recoge gran
cantidad de impresiones tactiles y las conduce a la corteza cerebral, puede estar
alterada por: cambios en la coloracion (ictericia, palidez, cianosis)



» Alteracion de la sensibilidad (calor, frio, tacto), alteracion en su funcién de
eliminacién (proceso patologico o falta de limpieza)

Entrevista

Interaccion con objetivos de investigacion, diagndstico terapéutico y otros ya que
esta técnica es el punto de enlace entre la ciencia y las necesidades practicas.

Consiste en una relacion humana en la cual una de las partes integrantes debe
tratar de saber qué esta pasando y actuar segun ese conocimiento. De ese saber
y de esa actuacion depende que se satisfagan los objetivos de la misma.

OBSERVACION
TRES CLASES DE SINTOMAS:

Objetivos: (estertores, disnea, tumoraciones, etc.), perceptibles con una buena
exploracion.

Operatorios: que reclaman auxilio de aparatos o del laboratorio, de investigaciones
especiales (presion sanguinea, analisis de sangre, orina, etc.)

Subjetivos: los que proporciona el enfermo en el interrogatorio (antecedentes,
apreciaciones individuales de los padecimientos)

Principios del examen fisico
El estado emocional del paciente puede influir en el aspecto fisico.

En el examen fisico es necesario aplicar los principios fundamentales de
enfermeria.

Valoracion por aparatos y sistemas
Valoracion neurolégica

Estado de conciencia Comportamiento / afecto « Colabora * Agresividad ¢
Irritabilidad * Tristeza ¢ Indiferente — Alerta — Somnolencia — Estupor — Coma —
Sedacion — Tranquilo — Agitacion — Ansiedad — Letargia Estado de animo —
Espacio — Tiempo — Personas Orientacion

Valoracion neurolégica

Memoria Lenguaje * Normal ¢ Disfasia ¢ Afasia * disartria — Retrogada inmediata —
Actual

l. Anosmia

. Alteraciones de la vision

II. Diametro pupilar der. e izqg.

IV.  Alteraciéon de la mirada (fija, desviada o nistagmo)
V. Dolor a asimetria mandibular Pares craneales



VI.  Alteraciéon de la mirada (fija, desviada o nistagmo)

VII.  Paralisis facial

VIIl.  No percibe sonidos

IX.  Alteraciones de la deglucién, reflejo nauseoso, voz
X. Alteraciones de la deglucién, reflejo nauseoso, voz
XI. Inmovilidad de cuello u hombro

XIl.  Alteraciones del lenguaje Pares craneales

Valoracién cardiovascular

Tension Arterial » Hipertension ¢ Hipotensién — Palpitaciones — Taquicardia sinusal
— Bradicardia sinusal — Fibrilacion ventricular — Taquicardia ventricular —
Extrasistoles ventriculares — Fibrilacion ventricular — Asistolia — Marcapasos

Tipo de arritmia

— Taquicardia — Bradicardia
Frecuencia cardiaca
Valoracion respiratoria

Vias respiratoria Térax « Expansion asimétrico « Crepitacion « Sibilancias ¢ Sello de
agua — Tos — Disnea — Canula orotraqueal — Tragueostomia — Normal —
Abdominal — Apneusica — Neurogénica — Cheyne-Stokes — Ataxica Tipo de
respiracion — Taquipnea — Bradipnea — Cianosis — Tiros intercostales —
Secreciones — Sangrado — Ventilacion mecéanica Ritmo respiratorio 7 otros signos

Valoracion de la piel y sistema muasculo esquelético
Piel

— Normal — Llenado capilar — Seca — Escamosa — Diaforesis — Palidez de
tegumentos — Ictericia — Marmorea

Lesiones

— UPP - Petequias — Hematomas — Equimosis — Rash — Prurito — Eritema — Herida
quirdrgica — Fractura — Tubos y drenes — Accesos vasculares — Edema — Necrosis
— Quemaduras

Plejias

— Extremidades afectadas der. E izq.
Valoracion sistema urinario

Carcateristicas de la Uresis

— Piuria — Hematuria — Coluria — Incontinencia

Volumen Urinario



— Anuria — Oliguria — Poliuria — Disuria

Uretra

— Sonda vesical — Urostomia — Ardor — Sedimento — Secrecion uretral
Valoracion digestiva

Via oral » Nauseas « Vomito « Estrefiimiento ¢ Diarrea * sangrado — Ayuno —
Anorexia — Adoncia — Proétesis dental — Colostomia — lleostomia — Gastrostomia
Abdomen — Melena — Incontinencia — Peristalsis alterada — Acolia — Distencion
abdominal Evacuacion

Valoracion sistema reproductor femenino

Genitales Ciclo menstrual « FUM ¢ Dolor ¢ Nodulos — Leucorrea — Edema —
Prurito — Verrugas



CONCLUSION

En este tema hablamos acerca de lo importante que es saber sobre la escala de
Glasgow y asi poder valorar a nuestro paciente sin ninguna complicacion



