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INTRODUCCION

La exploracion del paciente con dolor tiene en cuenta el interrogatorio, la
inspeccion general y local, la palpacion profunda y superficial, la mensuracién, la
percusion toracica y abdominal, la auscultacion del térax y el corazén y los
métodos complementarios. Principalmente a través de la anamnesis nos vamos a
orientar para el proceso de exploracion fisica dirigida al dolor y a los datos clinicos
de importancia. La anamnesis cuidadosa del paciente o de sus allegados permite
reunir informacion para precisar la interpretacion del dolor y su significado
semiolégico. El interrogatorio del paciente con dolor se relaciona directamente con

la intensidad, la localizacion y la fisiopatologia.

Para sistematizar el interrogatorio del dolor conviene establecer en forma
ordenada los siguientes aspectos de una manera general con la mnemotécnica
ALICIA:

La Antigliedad; para diferenciar un dolor agudo de un dolor crénico o la variacion

diagnostica de dolores paroxisticos, recidivantes o no.
Localizacién; ayuda a establecer el 6rgano y el proceso que lo afecta.

Irradiacion o propagacion; un dolor puede quedar circunscrito a su punto de origen

0 extenderse a regiones mas o menos distantes.

Carécter; puede definirse como el conjunto de rasgos o circunstancias con que se
da a conocer una cosa y que la distinguen de las demas; ejemplo, urente, sordo,

colico, etc.

Intensidad; donde se intenta describir y cuantificar en dolor con diferentes escalas
para la interpretacion del paciente; y es subjetivo ya que depende de la percepciéon

del paciente unicamente.

Agravantes o atenuantes del dolor; se trata de detectar las circunstancias en que
aparece un dolor que nos puede orientar a un diagnostico; Jun to con las
situaciones espontaneas de agravacion del dolor, se pueden emplear maniobras

de provocacion.



La inspeccibn, la palpacion, la percusion, la auscultacién, la toma de signos vitales
deben complementarse con la evaluacion del estado neurolégico, musculo-

esquelético y mental.



JUSTIFICACION

La importancia de este tema en general, es la sistematizacion para abordar al
paciente con dolor, con el objetivo de abarcar todos los datos posibles al momento
de la consulta y no dejar pasar informacion que puedan llegar a ser Utiles a la hora
de nuestro diagnostico; de igual forma, el correcto abordaje semioldgico del dolor,
solo con la historia clinica puede esclarecer un diagnostico sin pruebas de
laboratorio o imagen; por lo tanto el uno de la mnemotecnia nos orienta a no
olvidar preguntar nada. Por lo tanto es necesario evaluar el dolor de manera
ordenada; porque una evaluacion correcta se asocia a un buen tratamiento
posterior. El dolor es una sensacion desagradable emitida por nuestro sistema
nervioso que alerta de que algo en nuestro cuerpo no esta bien o no funciona
correctamente; Una adecuada evaluacién, un buen manejo y una correcta
interpretacion del dolor disminuyen las complicaciones e incrementa la calidad de
vida y la satisfaccion del paciente; y por ende prevenir diagndsticos erroneos en

nuestras practicas clinicas.



DESCRIPCION DE LA PRACTICA

El dia 6 de octubre se asistio a las instalaciones de la clinica de .
la Universidad del Sureste, campus Comitan; a la zona de
consultorios; se acudié con el material basico semiolégico para
toma de signos vitales y exploracion fisica: baumanometro de

mercurio, estetoscopio, termometro, pupilero y martillo de

reflejos.
Se comenzaron a definir los métodos semioldgicos para la exploracion fisica:

e Inspecciodn (observar el cuerpo).

e Palpacion (sentir el cuerpo con los dedos o las manos).

e Auscultacion (escuchar los sonidos, generalmente con un estetoscopio).

e Percusion (producir sonidos, generalmente dando golpes suaves en areas

especificas del cuerpo).

Se acost6 al paciente descubierto en la mesa de exploracién en decubito supino

para comenzar con la practica;

Técnica de la inspeccion; direccion cefalo-caudal, retirarse un poco para poder
observar por completo al paciente, verificar que la luz sea adecuada, observar las
facies y maniobras para disminuir el dolor que exprese el paciente, cuidar la
privacidad del paciente al exponer las areas o regiones que sean de utilidad para
nuestra sospecha diagnostica (genitales diferidos, porque no son relevantes para
la patologia actual); deben considerarse caracteristicas como: aspecto y/o

simetria, color, forma, tamafio y movilidad.




Técnica de la palpacion; se debe pedir permiso al paciente e informar de una
manera entendible para el paciente lo que se le va hacer; se basa en el sentido del
tacto; se deben lavar las manos antes de la palpacion; Puede ser acompafiada de
la inspeccion; precalentar las manos en casos necesarios; Con la yema de los
dedos para tocar superficies e ir definiendo caracteristicas, consistencia (duro,
blando, semiblando); se pueden buscar pulsos (carotideos); Tipos: superficial

(suave con profundidad de 1 a 2 cm) profundo (profundidad de 4 a 5 cm)

Técnica de Auscultacion; sentido del oido; area de térax y abdomen; asegurarse
que el estetoscopio funcione bien y la campana abierta correcta; colocacion
correcta en el lugar a auscultar; reconocer los ruidos normales y anormales;

agarrar correctamente la campana; calentar la campana si es necesario




Técnica de percusién; digito-digital; permite escuchar y
sentir diferencias con regiones corporales pares o impares del
cuerpo; Identificar ruidos mate (higado) timpanico (pulmones);
Dar solo dos golpes en el mismo lugar; Evaluar el tipo de

sonoridad obtenido. Indicios de muchas patologias.




CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos de la practica en clinica, la importancia de la
semiologia del dolor tiene un peso importante en la obtencién de datos de la
historia clinica de cada uno de los pacientes, para la hipotesis de un diagnostico
que nos orienta a una forma adecuada de llevar acabo la exploracion fisica con el
método semioldgico para poder confirmar diagnosticos sin pruebas de laboratorio
o imagen; todo en base a un conocimiento previo de medicina; se deben
considerar todos los puntos destacados en cada técnica semiologica para
garantizar una consulta completa y un diagnostico correcto; siguiendo el orden y el
motivo de consulta no pasaremos por alto datos clinicos importantes. La practica

de los métodos semioldgicos nos ayudan para identificar lo sano de lo malo.



