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EXAMEN POREXAMEN POR
PATRONESPATRONES

FUNCIONALES DEFUNCIONALES DE
SALUDSALUD

Es la apreciación con la vista
desnuda o cuando más 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 

 comunicación

1.3.2.- PALPACIÓN:1.3.2.- PALPACIÓN:

1.3.1.- INSPECCIÓN1.3.1.- INSPECCIÓN
(OBSERVACIÓN):(OBSERVACIÓN):

ACTUACIÓN DE ENFERMERIAACTUACIÓN DE ENFERMERIA

VALORACIÓN FISICAVALORACIÓN FISICAVALORACIÓN FISICA
DEL PACIENTEDEL PACIENTEDEL PACIENTE

CONCEPTOCONCEPTO

EL EXAMEN CÉFALOEL EXAMEN CÉFALO
CAUDALCAUDAL  

A MEDIDA AL REALIZARA MEDIDA AL REALIZAR
EL EXAMEN FÍSICO, ELEL EXAMEN FÍSICO, EL

PROFESIONAL DEPROFESIONAL DE
ENFERMERÍAENFERMERÍA

1.31.3
UNIDAD 1

El “Examen Físico” es el principal método para
obtener datos objetivos observables y medibles del

estado de salud del paciente/usuario

Por lo tanto el examen físico es esencial
para completar la fase de valoración ya
que, el profesional de enfermería podrá

confirmar los datos subjetivos obtenidos
durante la entrevista.

 Debe de tener en cuenta la
“Apariencia General”, de la
persona, la cual contiene

ciertos elementos como; la
constitución personal o sea las
características en relación al

desarrollo muscular, a la
obesidad o pérdida de peso, y

a la talla.

Permiten la recogida
ordenada de datos de

cada patrón. A partir de
los datos obtenidos el

profesional de
enfermería podrá

centrar el examen físico
en áreas funcionales

concretas. 

 Exploración solamente
de la zona afectada
para recabar datos
precisos de dicha

afección, para iniciar la
atención de forma
rápida. Luego de

iniciada la atención y
en relación al estado

de salud, se deberá de
completar el examen

físico.

Procedimiento más
usado, aunque se debe

tener en cuenta la
energía y el tiempo

disponible del paciente

Apreciación por el oído, de los
fenómenos acústicos, generalmente

ruidos que se originan cuando se
golpea la superficie externa del

cuerpo. 

 Permite corroborar los datos
obtenidos en la inspección esta
técnica se realiza mediante el

empleo de la manos y los dedos
o sea en sentido del “Sentido

del Tacto”. 

LOS DATOS DEL “EXAMEN FÍSICO” SE OBTIENEN A PARTIR DE UNALOS DATOS DEL “EXAMEN FÍSICO” SE OBTIENEN A PARTIR DE UNA
“EXPLORACIÓN-FÍSICA”, PAUTADA ORGANIZADA ESTRUCTURADA Y METÓDICA“EXPLORACIÓN-FÍSICA”, PAUTADA ORGANIZADA ESTRUCTURADA Y METÓDICA

EL EXAMEN POREL EXAMEN POR
“SISTEMAS Y“SISTEMAS Y
APARATOS”APARATOS”

Información obtenido
durante la entrevista

y la observación.
Dicha información

orienta a decidir qué
sistemas necesitan
un mayor estudio

durante la
exploración física.

EL EXAMENEL EXAMEN
REGIONALREGIONAL

La inspección tiene un
carácter más detallado y
sistemático que la simple

observación

Palpación Superficial: 
debe preceder a la palpación
profunda se utiliza “Una Sola

Mano” se utiliza para examinar
la mayor parte del cuerpo

Palpación Profunda:
a puede ser realizada: o Con

una sola Mano, también
llamada “Monomanual”. o Con

las dos Manos, llamada
palpación “Bimanual”.

1.3.3.- PERCUSIÓN:1.3.3.- PERCUSIÓN:  1.3.4.- AUSCULTACIÓN:1.3.4.- AUSCULTACIÓN:
Sentido de la audición, de los

fenómenos acústicos que se originan
en el organismo, ya sea por la

actividad del corazón, o por la entrada
y salida de aire



  2 .2 .
H E M O S T A S I AH E M O S T A S I A

S E C U N D A R I A :S E C U N D A R I A :   

. Depende de la integridad
vascular y funcionalidad
plaquetaria.  Cuando se
produce una lesión en un vaso
el primer mecanismo para
detener la hemorragia es una
vasoconstricción local refleja y
a continuación la formación
del tapón hemostático
plaquetario.

La cifra normal de plaquetas en un
individuo sano oscila entre 150-400 x
109 /l. Se define como trombopenia
cifras inferiores a 150 x 109 /l.
Pacientes con mayor de 100 x 109 /l
plaquetas son asintomáticos y no
poseen alteración del Tiempo de
hemorragia. 

Son dos síndromes que se
consideran manifestaciones
distintas de una misma
entidad etiopatogénica:
Trombopatía
microangiopática. 

P Ú R P U R A  T R O M B O P É N I C AP Ú R P U R A  T R O M B O P É N I C A
I N M U N E  ( P T I )I N M U N E  ( P T I )

La cifra normal de plaquetas oscila
entre 150-400 x 109 /l. Se define
como trombopenia cifras inferiores a
150 x 109 /l. Pacientes con mayor de
100 x 109 /l plaquetas son
asintomáticos y no poseen alteración
del Tiempo de hemorragia. 

  P U R P U R A SP U R P U R A S
A N G I O P Á T I C A SA N G I O P Á T I C A S
O  V A S C U L A R E SO  V A S C U L A R E S

hemorragias leves
cutáneas, y en ellas las
pruebas básicas de
coagulación y recuento
plaquetario suelen ser
normales

  H E M O F I L I A  H E M O F I L I A

La hemofilia es una
enfermedad hereditaria
ligada al sexo caracterizada
por una deficiencia en la
actividad del factor VIII (F
VIII): Hemofilia A ó clásica,
o del F IX: Hemofilia B o
Enfermedad de Christmas

Enfermedad de Von Willebrand, trastornos de
coagulación, trastornos de la coagulación de la
sangre, deficiencias del factor de coagulación.
Este tema de salud se centrará en los
trastornos hemorrágicos causados por
problemas con los factores de coagulación,
incluida la hemofilia.

2.2.- SÍNDROME2.2.- SÍNDROME
HEMORRÁGICOHEMORRÁGICO

C O N C E P T O  D E  H E M O S T A S I AC O N C E P T O  D E  H E M O S T A S I A

Mecanismo de defensa del organismo que
se activa tras haber sufrido un traumatismo
o lesión que previene la pérdida de sangre
del interior de los vasos sanguíneos.

1 .1 .
H E M O S T A S I AH E M O S T A S I A

P R I M A R I A :P R I M A R I A :

Depende de la integridad
vascular y funcionalidad
plaquetaria.  Cuando se
produce una lesión en un
vaso el primer mecanismo
para detener la hemorragia
es una vasoconstricción
local refleja y a continuación
la formación del tapón
hemostático plaquetario.

T R A S T O R N O S  H E M O R R Á G I C O ST R A S T O R N O S  H E M O R R Á G I C O S   

L O S  T R A S T O R N O S  M Á S  C O M U N E S  S O N :L O S  T R A S T O R N O S  M Á S  C O M U N E S  S O N :

 T R O M B P E N I A S T R O M B P E N I A S   

  T R O M B O P E N I A S  N OT R O M B O P E N I A S  N O
I N M U N E SI N M U N E S

M I C R O A N G I O P Á T I C A S :M I C R O A N G I O P Á T I C A S :
P T T  Y  S H UP T T  Y  S H U   

D É F I C I T  D ED É F I C I T  D E
F A C T O R E SF A C T O R E S

D E P E N D I E N T E S  D ED E P E N D I E N T E S  D E
V I T A M I N A  KV I T A M I N A  K

C O A G U L A C I Ó NC O A G U L A C I Ó N
I N T R A V A S C U L A RI N T R A V A S C U L A R

D I S E M I N A D AD I S E M I N A D A
( C I D )( C I D )

Activación generalizada de
la coagulación a nivel de los
pequeños vasos, debido a
la masiva producción de
trombina, produciéndose
un consumo de factores y
de plaquetas y una
activación secundaria de la
fibrinolisis.
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