INSPECCION

Es el examen que se hace por medio de la vista. Ver es, en algunos aspectos, un arte que
debe ser aprendido. La inspeccion debe hacerse sin prisa, el trabajo del médico consiste
en mirar y observar criticamente. La actitud, la fuerza de un apreton de manos del saludo,
el estado de las uiias, el tono muscular de las manos, su forma, su color, los movimientos
involuntarios de los dedos, su textura, su temperatura, la sequedad o la humedad de la
piel, proporcionan datos valiosos, en especial en pacientes con trastornos endocrinos. La
palma de la mano fria, himeda, es sintoma frecuente de trastornos funcionales por
desequilibrio neurovegetativo. Por el contrario, la mano caliente, con temblor rapido y
piel suave y aterciopelada puede corresponder al hipertiroidismo, en oposicion a la mano
rasposa, seca, fria, del hipotiroidismo. Los dedos manchados por el tabaco del fumador
cronico, las ufias mordidas, indican posiblemente desequilibrio emocional.

La inspeccidn se debe realizar, siempre que sea posible, a la luz del dia o con la
iluminacion de luz blanca; la persona que se va a explorar debe estar en posicion correcta;
y el explorador con una mirada atenta, concentrada y penetrante.

La observacion es mediada por los sentidos. Se utilizan la vista, el oido, el tacto y, en
ocasiones, el olfato; y se sigue todavia la secuencia clasica de observar, describir,
verificar, decidir y actuar; se resalta que en todo método cientifico el primer paso es la
observacion.

La exploracion visual o inspeccion empieza en el momento en que se observa al individuo
ingresar al consultorio y continta durante el interrogatorio y el examen fisico.

Los tdpicos principales que deben tenerse en cuenta en la observacion de un paciente son:

1. Condiciones generales. Se refiere al estado de salud que puede tener la personaen el
momento de la consulta en relacion con la capacidad de valerse por si mismo, y se
puede expresar como condiciones generales: pésimas 0 muy malas, malas, regulares,
buenas o excelentes.

2. Edad. Es necesario comparar la edad aparente con la cronoldgica a fin de calcular el
grado de desgaste o conservacion organica del individuo frente a una determinada
enfermedad o por factores dependientes del ambiente, huésped, agente, costumbres,
alimentos y entrenamientos.

3. Tipo constitucional o biotipo morfoldgico. Es la conformacion anatémica del
individuo, basada en el aspecto particular del cuerpo, dependiente de la especial
combinacion morfoldgica de sus segmentos. En la practica ha sido muy atil la
clasificacion teniendo en cuenta la proporcion del tronco, y asi tenemos:

a) Tipo normolineo: quien presenta el tronco bien proporcionado.
b) El tipo brevilineo: con el tronco corto y grueso.
c) Eltipo longilineo: quien tiene el tronco largo y delgado.

4. El estado general de nutricion. Se estima con la inspeccion y se confirma con el
peso. Se evalla en conjunto observando las caracteristicas de humedad, brillo,
integridad y color de la piel; el espesor del tejido celular subcutaneo y el color de las
conjuntivas. Una vez realizada la inspeccion, en la historia clinica debe anotarse lo
observado. Para evaluar el grado de nutricion es importante conocer el peso del
paciente. Un indice muy utilizado en el adulto es el de Quetelet: (peso/talla).

a) El valor normal es el que arroja un cociente entre 20 y 25.
b) Sobrepeso: entre 25y 30
c) obesidad més de 30.



5. Postura-posicion y actitud. Para el proposito y con las posibilidades que permite el
espariol, se habla de actitud, postura o posicion, como términos sinénimos. En la
posicion erguida al evaluarse el paciente de pie, normalmente.
el plano de la pelvis forma un angulo de 30 grados con la horizontal; la linea de
gravedad pasa por las articulaciones del hombro, cadera, rodilla y pie.
La actitud o manera espontanea de estar acostada una persona se conoce como
decubito y se tienen como variantes las siguientes:

a) Indiferente: es la posicion asumida por un individuo no enfermo durante su reposo
en el lecho, ésta puede cambiar libremente segun su deseo y no conlleva molestias
al asumir una u otra.

b) Posicion obligada: otras veces el sujeto puede verse obligado a adoptar o preferir
determinadas posiciones, porque las demas le ocasionarian padecimientos o
simplemente porque no puede estar sino en una posicion determinada, y se habla
de posicion obligada; por ejemplo, con la pérdida del conocimiento y en estados
de gran postracion. El decubito obligado puede ser:

i) Decubito dorsal o supino: acostado hacia arriba, sobre la espalda. Esta
posicién es asumida por el enfermo en estados graves, por ejemplo en
peritonitis (inflamacion de la serosa peritoneal), el paciente trata de
permanecer quieto con el propdésito de no distender el peritoneo parietal.

ii) Decubito ventral o prono: inclinado hacia adelante, sobre el vientre.

iii) Decubito lateral: posicion adoptada con cierta frecuencia por personas con
enfermedad respiratoria y algunas con enfermedad cardiaca. El decubito
lateral derecho es una posicion que evita el peso del higado. El decubito lateral
izquierdo favorece a quien padece de hernia hiatal —salida de visceras
abdominales hacia la cavidad toracica—, porque se disminuye el angulo
cardioesofagico.

En casos especiales tales como en el derrame pleural, el individuo se acuesta sobre el lado
afectado por el derrame, para que el pulmon sano funcione libremente.

Se han descrito otras posiciones clasicas que acompafian estados patoldgicos, ellas son:
ortopnea, trepopnea, la posicion genupectoral y la de en gatillo de escopeta.

6. Capacidad dindmica. Es una apreciacién subjetiva, pero que aporta elementos para
evaluar el estado de las fuerzas del paciente. Esta observacion se basa en la intensidad
de la voz y la movilidad o dificultad para realizar movimientos; cuando todo esto se
cumple se consignara en la historia: capacidad dinamica normal. Cuando hay serio
compromiso del estado de las fuerzas, se dira adinamia profunda.

7. Facies o Expresion. Es la observacion de los rasgos faciales con especial énfasis en
las modificaciones que sobre éstos ejerce el sufrimiento del paciente en casos de
enfermedad, o las variaciones secundarias a determinadas enfermedades o
tratamientos médicos. Cuando no se encuentra una particularidad notable se dira:
expresion normal.

En la cara se reflejan las reacciones del individuo a su mundo exterior o interior
(interés, miedo, repugnancia) , asi como las excitaciones propias del individuo
(alegria, tristeza y angustia); también pueden verse fendmenos de reaccion de la piel
como palidez, rubor y sudoracion.



8.

10.

El estado de conciencia y lenguaje. La conciencia es el completo conocimiento de
si mismo y del ambiente que lo rodea. La evaluacion consiste en observar la respuesta
a estimulos externos durante un periodo de tiempo. El lenguaje es un pardmetro
importante que se evalUa durante la conversacion espontanea con la persona que
consulta. Se observa el flujo del lenguaje y se establece si hay dificultad en la
conversacion, si habla con voz claray fuerte y si el lenguaje es fluido y articulado con
una expresion clara del pensamiento. Y es comun preguntar a la persona que abra la
boca y se establece si comprende la orden; también se prueba a si mismo con 6rdenes
escritas, por ejemplo, que escriba una historia corta que tenga sentido y significado.
Dominancia hemisférica real. Todo ser humano nace genéticamente programado
para ser diestro o zurdo. La lateralizacion funcional del cerebro, como forma de
especializacion, sirvio para perfeccionar las funciones motoras que condujeron a la
habilidad manual primero, al lenguaje hablado después y, por ultimo, a la escritura y
lectura. Se explora inicialmente por interrogatorio y luego se busca si tiene un control
motor dominante de la mano, el pie y el 0jo, con esto se establece si el individuo es
diestro, zurdo o ambidextro.

peso y talla. Son parametros intimamente relacionados. El peso normal para cada
individuo guarda relacién con la edad, el sexo, la talla'y el desarrollo esquelético. La
talla debe considerarse de acuerdo con las condiciones de edad, la familia y la raza.
Al respecto existen tablas que evalGan los criterios de normalidad para una
determinada poblacion.



