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DOLOR

Sensacion molesta y aflictiva de una parte del
cuerpo por causa interior o exterior.

TIPOS DE DOLOR

SEGUN SU CLASIFICACION.

DOLOR CRONICO
Persiste durante un

periodo prolongado de
tiempo, a menudo mas
de 3 a 6 meses. Puede
ser debilitante y afectar
significativamente  la
calidad de vida.

DOLOR AGUDO

Se presenta
repentinamente y es de
corta duracion de minutos
a horas. Suele estar
relacionado con lesiones o
enfermedades agudas

DOLOR VICERAL

DOLOR SOMATICO

Es el dolor que se origina Es el dolor que se

en las visceras o en las ) origina en las estructuras
estructuras internas del EL DOLOR, AUNQUE INTANGIBLE, ES somaticas, como la piel,
UNA REALIDAD INNEGABLE QUE NOS

cuerpo, como los los musculos, los huesos
organos abdominales o RECUERDA LA FRAGILIDAD Y LA y las articulaciones.
eridiaas, RESISTENCIA DEL CUERPO HUMANO."

DOLOR NOCICEPTIVO DOLOR

NEUROPATICO

Provocado por la activacion =
de los nociceptores debido
a lesiones o dafio tisular.

Se origina por un dafio o
disfuncion del sistema
: nervioso central 0

— " periféricek *
DOLOR PSICOGENO
Resulta de factores %‘—@Q @
psicologicos o emocionales,
sin  una causa fisica
evidente.

ALICIA

IMPORTANTE

A PARICION

LOCALIZACION TRATAMIENTO

IRRADIACION e Farmacolodgico:  Analgésicos  (paracetamol,
C ARACTERISTICA AINEs, opioides), antidepresivos,
I NTENSIDAD anticonvulsivantes.

e No farmacoldgico: Terapia fisica, psicoterapia,
acupuntura, entre otros.

¢ Intervenciones quirurgicas: Bloqueos
nerviosos, cirugia correctiva, etc.

A TENUANTES O AGRAVANTES

EVALUACION DEL DOLOR

Anamnesis detallada.

Exploracion fisica.

Escalas de valoracion del dolor (Escala Visual
Analdgica, Escala Numeérica, etc.).

Estudios complementarios  (radiografias,
resonancia magnética, etc.).

01 2 3 456 7 8 9 10

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

e El dolor es subjetivo y puede variar de persona
a persona.

e Es crucial abordar el dolor de manera integral,
teniendo en cuenta sus dimensiones fisicas,
emocionales y sociales.

e El tratamiento del dolor debe ser
individualizado y adaptado a las necesidades y
caracteristicas de cada paciente.

AGRGENTE, SEMIOLOGIA MEDICA 3 EDICION PAG 103




FIEBRE

La fiebre es un aumento de la temperatura corporal por encima de
los valores normales, que generalmente se considera cuando la
temperatura supera los 38°C (100.4°F).

ETIOLOGIA

Infecciosa: Causada por la respuesta del cuerpo a infecciones bacterialw
virales, fingicas o parasitarias.

Inflamatoria: Resultado de enfermedades inflamatorias como artritis
reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

Neoplasica: Asociada con ciertos tipos de cancer que pueden provocar
fiebre, como linfomas y leucemias.

Autoinmune: Presente en enfermedades autoinmunes como el lupys
eritematoso sistemico.

Farmacologica: Algunos medicamentos pueden causar fiebre como reaccion
adversa.

CLASIFICACION

Fiebre Continua: La temperatura corporal
se mantiene elevada y constante con
fluctuaciones menores a 1°C durante un
periodo prolongado.

Fiebre Intermitente: La temperatura
corporal alcanza valores normales en
algin momento del dia y luego vuelve a
elevarse.

Fiebre Remitente: La temperatura
corporal desciende de forma parcial pero
no vuelve a valores normales.

Fiebre Recurrente: La temperatura
corporal vuelve a aumentar tras periodos
de normalidad intermitentes.

Fiebre de origen desconocido.

MANIFESTACION CLINICA

Aumento de la temperatura corporal.
Malestar general.

Sudoracion.

Taquicardia.

Taquipnea.

Piel caliente y enrojecida.

Posible presencia de otros sintomas
asociados, dependiendo de la causa
subyacente.

TRATAMIENTO

Dirigido a tratar la causa
subyacente.

Antipireticos (paracetamol,
ibuprofeno) para reducir la
temperatura corporal y aliviar el
malestar.

Hidratacion adecuada.

Reposo.

IMPORTANTE

o La fiebre es un sintoma comin que puede indicar
una amplia variedad de enfermedades, desde
infecciones leves hasta condiciones
potencialmente mortales.

o La fiebre alta y persistente, especialmente en
ninos pequenos y personas mayores, requiere
atencion médica inmediata.
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DISNEA ‘T

Es una sensacion subjetiva de dificultad para respirar o de
respiracion insuficiente, que puede ser percibida como falta
de aire, opresion en el pecho o incapacidad para respirar
profundamente.

ETIOLOGIA

e Causas Cardiacas: Insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiopatia isquémica, pericarditis, entre otras.

e Causas Respiratorias: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), asma, neumonia, fibrosis pulmonar,
tromboembolismo pulmonar, entre otras.

e Causas Mixtas: Anemia severa, obesidad,
desacondicionamiento fisico.

CLASIFICACION

o Disnea de Esfuerzo: Se presenta
durante la actividad fisica o el

ejercicio.
o Disnea Paroxistica Nocturna:
Aparicion de disnea subita durante
el sueno.
. Disnea en Reposo: Dificultad MANIFESTACIONES

respiratoria presente en reposo,
indicativa de enfermedad grave.

Sensacion de falta de aire.
Dificultad para respirar.
Opresion toracica.

o Taquipnea.

o Respiracion superficial.

e Uso de musculos accesorios para la
respiracion.

\ Ansiedad y agitacion.

TIPOS DE RESPIRACION TRATAMIENTO

Dirigido a tratar la causa subyacente.
Oxigenoterapia en casos de
hipoxemia.
Broncodilatadores y corticosteroides
en enfermedades respiratorias
obstructivas.

Diuréticos y medicamentos para la
insuficiencia cardiaca en
enfermedades cardiacas.

1. Ortopnea: Dificultad para respirar al
acostarse boca arriba.
2. Platipnea: Dificultad para respirar al
estar de pie.

3. Ortopnea Paroxistica: Episodios de

dificultad para respirar durante la
noche.
4. Trepopnea: Dificultad para respirar al
estar en posicion lateral.

co

c
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CUADRO 15-2. Cuestionario del Medical Research Council (MRC) para evaluar la magnitud de la disnea
en grados
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| Caminar deprisa en un terreno plano o subiendo una cuestaligera

Il Caminar en un terreno plano al paso normal de otras personas

1] Necesidad de pararse atomar aire al caminar en un terreno plano al paso normal
v Falta de aire con solo vestirse o levantarse
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EDEMA

Eledema es laacumulacion anormal de liquido en los tejidos del cuerpo, lo
que resulta en hinchazén y aumento del volumen de la zona afectada.

ETIOLOGIA

o Edema por Aumento de la Permeabilidad
Vascular: Puede ser —causado por
inflamacion, reacciones alérgicas,
infecciones, entre otros.

o Edema por Retencion de Liquidos: Puede ser
consecuencia de insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal, cirrosis hepatica,
sindrome nefrdtico, entre otras condiciones.

EL EDEMA ES LA EXPANSION DEL ESPA:I0 INTERSTICIAL A EXPENSAS DEL
VOLUMEN INTRAVASCULAR.

H Capillary Plasma colloid
| pressure osmolic pressure

(Pe) (I1p) 'i

Interstitial Interstitial fluid
fluid pressure colloid osmolic pressure
(Pif) (ITif)

© Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com

CLASIFICACION DE
EDEMA

e Edema Localizado: Limitado
a una region especifica del o T
cuerpo.

e Edema Generalizado p Signo de godet
(anasarca) : Afecta a varias y P
partes del cuerpo, como las .'/ /
piernas, los tobillos, el ,“"" )
abdomen y la cara. | 0.3././

TN \\\ TRATAMIENTO

e Dirigido a tratar la causa

subyacente, como la insuficiencia

/< cardiaca, la enfermedad renal o la

< cirrosis hepatica.

e Medidas generales para reducir
la retencidon de liquidos, como la
restriccion de sodio, el uso de
diuréticos, la elevacion de las
extremidades afectadas, entre
otras.

IMPORTANTE

e El edema puede ser un signo de una
enfermedad subyacente grave, por lo que es
importante realizar una evaluacion completa
para determinar su causa.

e El tratamiento del edema varia segun la causa
subyacente y puede requerir la colaboracion
de varios especialistas, como cardidlogos,
nefrélogos o hepatélogos.
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