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Introduccién:

realizamos este reporte de practicas con el objetivo que los alumnos
Podamos desarrollar la habilidad del examen fisico y aplicar el
método semiolégico con sus cuatro bases importantes de la
exploracion fisica, inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion
como es la anamnesis e identificacion de los signos y sintomas de
las diferentes enfermedades para llegar a un diagndstico, asi como
el uso de sus diversas herramientas y normativas con base al
expediente médico. La importancia de esta practica es la valoracion

del paciente para un correcto protocolo de manejo.

Abarcaremos temas gque vimos en la practica que son

» Meétodo semioldgico

» Semiologia del dolor



Justificacion:

La Semiologia Y Diagnostico Fisico es una disciplina cientifica que
estudia los signos y sintomas de las enfermedades esta Incluye la
propedéutica clinica que es la disciplina que nos ensefia las
técnicas de exploracion clinica para que poder llegar a un presunto

diagnostico.

Esta Tiene como objetivo esta asignatura que nosotros podamos
realizar una correcta anamnesis y una buena exploracion fisica que
se inicia céfalo-caudal. Su relacion médico-paciente es de mucha
importancia el dar confianza y seguridad al paciente, ser médico no
solo es saber bien una patologia sino también cuidar la salud y

atender la enfermedad a tiempo y en orden



Descripcion de la practica:

En la primera practica que tuvimos el dia 06 de Octubre del 2023,
aprendimos los componentes del estudio semiolégico o mejor
conocido como método semioldgico, también el como abordar la

anamnesis y la semiologia del dolor.

La exploracion fisica es un procedimiento que realizamos médico-
paciente, después de la correcta anamnesis para obtener un de
datos objetivos o0 signos que estén relacionados con los sintomas
gue el paciente, que confirmen el diagnostico de un sindrome o de
una enfermedad. Tendremos que iniciar céfalo-caudal, que se
realiza por medio de la vista, para detectar hallazgos anormales en
relacion con los normales y utilizando los cuatro principales

meétodos de exploracion

> Inspeccion
» Palpacion
» Auscultacion (Percusion (producir  sonidos dando golpes

suaves en areas especificas del cuerpo).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002388.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002284.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002226.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002281.htm

Inspeccion:Es la observaciéon del cuerpo ya sea en su totalidad o
de forma parcial. La inspeccion se lleva a cabo segun la zona ,
puede ser una inspeccién general o local. También se considera el

grado de movilidad del paciente al momento de la inspeccion.

Optimizar las condiciones
de la exploracién fisica

Aseguraree

que el paciente esté cémodo, tenga privacidad
y confidenclalidad. Si es adecuado, solicitar la
presencia de un acompaiante.

Palpacion: Es un proceso donde examinamos el cuerpo utilizamos
el sentido del tacto, para detectar la presencia o0 ausencia de
masas, presencia del dolor, temperatura, tono muscular
,movimiento, y comprobar los datos obtenidos durante la

inspeccion.

rauna 2-1: Palpacion unimanual



Percusion: Es el método que usamos en golpear suavemente con
la mano, cualquier parte del cuerpo, para producir movimientos,
obtener sonidos para determinar la posicion, y densidad de una
estructura subyacente y determinar la cantidad de aire o material

sélido de un organo.

Auscultacién: Es el método de exploracion fisica que se efectua
por medio del oido para valorar ruidos producidos en los 6rganos y

detectar anomalias en los ruidos fisiolégicos mencionados.




Semiologia Del Dolor:

Se define el dolor como “una experiencia sensitiva ,desagradable,
lesion tisular real o potencial”. La percepcion del dolor consta de un
sistema neuronal sensitivo nociceptores y unas vias nerviosas

aferentes que responden a estimulos nociceptivos tisulare

También usaremos la escala EVA, Consiste en una escala
numerada de 0 a 10 en la que O significa ausencia de dolor y 10 el
peor dolor imaginable. En ella el paciente elige el nUmero que mejor

describe su dolor.



Conclusion:

Con este reporte tenemos la finalidad de que nos sepamos cédmo nos vamos
abordar a los pacientes que tipo de preguntas le vamos a realizar, para que
ellos no se sientan incomodos y algo importante la terminologia que usemos
,Siempre sera nuentro inicio cefalo-caudal, aplicando los métodos semioldgicos
para la exploracion fisica y asi estudiar los sintomas y signos , para obtener un
diagnéstico de la enfermedad y poderla tratarla. Es de importante estudiar sus

facies, marcha y actitud, esto nos ayudara al diagnostico correcto,






