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EXPLORACION FISICA DE TORA

La exploracion fisica del térax comprende
cuatro etapas: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

Flanos de eXploracion del | orax

Posterior Lateral Anterior

a) Inspeccion
Fijarse en el aspecto del térax °

(cifético, tonel, excavatum, BN | e

‘Comprimir antero-posterior ambas parrillas
.COStales.

etc.) por delante y detrds.

Buscar lesiones superficiales:
bultos, lesiones dérmicas,
cambios color.

Fijarse en los movimientos
respiratorios— (SIM DISTres:)
Simetria, Disnea, Irregular
Superficial, Taquipnea.

Percusién

c) Percusion
El enfermo agarrandose los hombros, la zona a percutir es
una doble L opuesta.

Percutir entre las costillas de arriba abajo y de izquierda a
derecha dibujando una especia de S grande. i

Empezar por el dorso, hacer después la cara anterior y
terminar en las zonas laterales (axilares).

Ruidos respiratorios normales:

Normales: murmullo vesicular,
traqueal y mixto.

Ruidos respiratorios patolagicos
continuos:

Silbidos
Roncus
Estridor
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Consiste en una observacion
cuidadosa y detallada de la
superficie del torax.

Su finalidad es detectar
alteraciones de forma,
volumen, estado de la
superficie y movilidad.

b) Palpacién 7 :

Comprimir lateralmente ambas parrillas
costales.

Comprobar la expansion del térax (manos en los
| laterales y zonas posteriores). [

Mirar la vibracion sonora (palmas o borde/~ /
cubital), anterior y posterior y bilateral.

d) Auscultaci

El enfermo agarrandose los hombros: la zona
a auscultar es una doble L opuesta.

Calentar el fonendoscopio. Escuchar todo el
ciclo respiratorio (inspiracion espiracion).

Pedir al enfermo que tosa y comprobar la
transmisién sonora (33) y reevaluar la zona

diferente. O
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Ruidos respiratorios patologicos
discontinuos:

Crepitantes
Roce pleural

e) Auscultacion Cardiaca [/
Focos aodrtico, pulmonar, tricispideo y mitral.

Como ayuda, pedir al enfermo que no respire
(incluso no respirar nosotros).
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EXPLORACION FISICA DE ABDOMEN
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a) Inspeccion

El abdomen se debe examingr con la | Fijarse en el aspecto del abdomen
siguiente secuencia: (plano, batracio, asimétrico, etc.) de
* Inspeccion frente y perfil.

« Auscultacion
« Palpacion superficial y profunda
* Percusion

Buscar lesiones superficiales:
cicatrices, bultos, lesiones dérmicas,
color, vasos, ombligo, etc.

c) Palpaciol
e Muy despacio. >
e Calentar las manos, se coloca la mano
siempre plana. [l
* Observar siempre la cara del enfermo.
e NO tener prisa, dar tiempo a que los dedos
se acostumbren. [f
 Se palpa todo el abdomen en circuloy se
Auscultar los cuatro empieza a palpar por el lado opuesto al
cuadrantes. Permanecer dolor.

escuchando minimo 20
seg. en cada uno.

b) Auscultacion

Tres fases: superficial, profunda e interna.

 Superficial: primero se palpa la piel, después la
grasa.

e Profunda: masculo y peritoneo. [l

* Interna: visceras, masas y palpacion bimanual.

Al final tenemos que definir: ;hay defensa
muscular, hay peritonismo, hay alguna masa-
megalia?

 Si hay alguna masa definir: localizacidn,
tamafio, forma, superficial-profundo, tnico o
mudltiple, liso o irreqular.
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d) Percusién SN e) Regién Inguinal [
* Sobre las visceras (higado, bazo, DESCARTAR SIEMPRE LA PRESENCIA DE HERNIAS.

vejiga). * Siempre en bipedestacion (hernia).

* Nos sirve para determinar megalias. [ * Pedir al enfermo que tosa y valorar si protruye el

* Sobre resto del abdomen. Sirve para peritoneo.
delimitar masas o determinar si hay  Palpar ambas arterias femorales, comparandolas
liquido. I entre si.

e Percusidn con tres manos en ascitis - NMLNNIA TNLU
importantes o abdomen en batracio. / ‘

o Percusién con el pufio de la regién | Y _/(@%“l'é?mo;

ABDOMEN :

lumbar.

/ |
OMBLIGO
\{ “MASA” PARED ABDOMINAL
(INTESTINO)  (MUSCULO)
REGION
INGUINAL
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