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Exploracién fisica

Al hablar sobre la exploracion fisica o también examen fisico es conocida como un
conjunto de maniobras, que realiza el personal de salud ya sea un médico o el
personal de enfermeria para asi lograr obtener informacién sobre el estado de salud

sobre una persona.

Las consultas médicas suelen tener un protocolo, como paso inicial el médico
debera realizar una entrevista al paciente ya que esta le brindara informacion sobre
sus sintomas e historia médica personal y familiar; también el médico evaluard el
nivel de colaboracién, el estado de consciencia, la actitud, la hidratacion y el estado

de nutricidn del paciente, y luego proceder con la exploracion fisica.

Como realizar la exploracion fisica:

e Aspecto general: coloraciéon de la piel y las mucosas cantidad y distribucion

del tejido celular subcutaneo y el pelo, ufias, masculos y articulaciones
e Piel: documentar la descripcidn de erupciones o hemangiomas
e Cabeza: tamafio, forma y posicion y también valuar suturas y fontanelas
e Cara: formay simetria, descartar rasgos genéticos menores.
e Qjos: lo mas importante es valorar los reflejos.
e Orejas: implantacién, forma y tamafio.
e Nariz: lo mas relevante es evaluar la permeablidad de ambas narinas

e Boca: no olvidar examinar el paladar, observar el tamafio y posicion de la

lengua.

e Denticion: la presencia de dientes es anormal y debe interconsultarse con

odontopediatria
e Cuello: formay simetriay evaluar la consistencia de los ganglios y su tamafio.
e Aparato respiratorio: observar el térax y sus movimientos, completar el
examen con la palpacién, percusion y auscultacion.
e Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion;

revisar pulsos femorales.



e Abdomen: inspeccidn, palpacion, percusion y auscultacion, evaluar higiene

del corddn este debe estar siempre limpio y seco.

e Neuromuscular: evaluar motilidad activa y pasiva, postura de la cabeza con

respecto al cuerpo, tonicidad de los musculos, principalmente de los

miembros

e Evaluar reflejos arcaicos:

Reflejo de reptacion: en decubito prono el nifio ejecuta movimiento de
reptacion.

Osteoarticular: observar alineacién del raquis en busca de escoliosis
congénitas y simetria de los miembros.

Reflejo tonico del cuello: se produce al girar el cuello hacia un lado
estando en decubito supino

Reflejo de ojos de mufieca: consiste en el movimiento de los ojos en
sentido contrario a los movimientos pasivos del cuerpo, se debe rotar al
bebe sobre su eje longitudinal observando la respuesta ocular.

Reflejo de prension forzada: se logra mediante la estimulacion de las
palmas de la mano y las plantas de los pies, lo que determina una rapida
y fuerte flexion de los dedos

Reflejo de marcha: al colocar al bebé en posicién erecta simula la marcha
apoyando primero el talon y luego la punta.

Reflejo del moro: se explor6 colocando al lactante en posicidén
semisentada, se deja que la cabeza caiga momentaneamente hacia atras
e inmediatamente el explorador vuelve a sostenerlo con la mano

Reflejo de Babinski: Se produce raspando con un objeto romo que
produzca una molestia moderada en el borde externo de la planta del pie,
desde el talon hacia los dedos, tomando una curva a nivel de los

metatarsianos.

Es importante realizar cada uno de estos aspectos con determinacion y de manera

correcta ya que asi podemos identificar si hay problemas de salud o padece de

algun sindrome o enfermedad.



“Una enfermera siempre nos dara esperanza; es un angel con estetoscopio”.

- Carrie Lalet.
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