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Semiologia

DO

QUE ES

Uno de los sintomas que se

con mads frecuencia en la prdctica
clinica, considerado senal universal de

enfermedad.

LOR

observan

CLASIFICACION

FISIOPATOLOGICA DEL

DOLOR

Dolor somdtico: A nivel superficial y profundo.

(pinchazo, corte, golpe)

Dolor visceral: Mds complejos y menos conocidos
puede ser por distension, isquemia, inflamacion

%

Dolor neuropatico: Se da por
consecuencia de una lesion tisular «
un ejemplo es el dolor fantasma. =2

Dolor psicogeno: No tienen causa
clara demostrable puede estar en
pacientes con trastornos como

ansiedad.

ESCALA DEL DOLOR
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ALICIA

Sirve para sistematizar el
interrogatorio para el dolor.

Antigiiedad: Dolor agudo o
cronico, hace referencia a la
duracion del dolor.

Localizacion: Ayuda a establecer el
organo vy el proceso que lo afecta.

Eva permite establecer la

- valoracion que oscila entre 0y

10.
O ausencia del dolor y 10 un
dolor que no es soportable.

Irradiacion o propagacion: Dolor
que puede quedar circunscrito a su
punto de origen o extenderse.

Caracter: Conjunto de rasgos o
circunstancias con que se da a
conocer una cosa, por ejemplo, si el
dolor es lancinante u opresivo, etc.
Intensidad: Es la cuantificacion
del dolor
Atenuacion o agravacion del dolor:
Aquellas ctancias que disminuyen
o hacen mas intenso el dolor
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DEFINICION

e Dificultad en la respiracién

e Es un sintoma que es definido como la
conciencia de respiracion desagradable y
laboriosa secundaria al incremento del trabajo
respiratorio.

CAUSAS DE DISNEA

* 1) Aumento de los requerimientos ventilatorios

Aty é

* Hipoxemia, acidosis, embolia pulmonar

or~

e 2) Aumento del esfuerzo necesario para superar

{
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resistencias de la via aérea

|
)

e Asma bronquial, fibrosis quistica

OTRAS CAUSAS

3) Aumento del esfuerzo necesario para distender el
pulmén y la caja torécica

Edema de pulmén cardiogénico, neumotdrax.

4) Deterioro neuromuscular

Miastenia grave, Guillain-Barré

5) Alteraciones psicologicas que modifican el umbral de
percepcion consciente.

Trastornos por ansiedad, ataques de pdnico

Grado Nivel de ejercicio que produce disnea

Caminar deprisa en un terreno plano o subiendo una cuesta ligera

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

" Necesidad de pararse a tomar aire al caminar en un terreno plano o paso
normal

\Y Falta de aire con solo vestirse o levantarse

FORMAS CLINICAS DE
PRESENTACION

1) Disnea aguda: Con un tiempo de evolucién que varia
desde minutos a horas motivo de consulta habitual.

Ansiedad/ hiperventilacién o asma bronquial etc.
2) Disnea crénica: Tiempo de evolucién de semanas a
meses por EPOC, Insuficiencia cardiaca crénica

ENFOQUE DIAGNOSTICO

El paciente no solo puede
Anamnesis:

referir disnea puede
referir otros sintomas
como fos con o sin
expectoracion,
hemoptisis, o dolor
toracico.

Datos que se obtienen de la historia clinica
preguntdndole al paciente

¢Como comenzd y evoluciono?

¢Con que frecuencia aparece y en qué momento?
;Qué causas lo desencadenan, acrecientan o alivian?

Tipos de disnea

Ortopnea: Cuando el paciente esta en
posicién decubito supino.

Trepopnea: Se manifiesta en decubito lateral

Platipnea: Aparece al ponerse de pie y cede
en decubito dorsal.

Disnea paroxistica nocturna: Aparece
generalmente en la noche



La temperatura corporal central
tiene un valor promedio de 37°c con
variaciones diarias no mayor a 0,6

Cuando la temperatura corporal central se el
se produce vasodilatacion cutanea y sudora

Algunos componentes de la fiebre son
autonomicos, endocrino-metabalicos, del
comportamiento y coordinacion hipotalamica
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La medicion de la temperatura corporal se
realiza de manera sistematica
La percepcion de la fiebre varia los pacientes
pueden tener sintomas sistemicos como
quebrantamiento del estado general, mialgias,
artralgias, cefalea, fotobia entre otros

Fiebre aguda <15 dias /

La mayoria de las veces es manifestacion de —
una enfermedad comun como faringitis,

infecciones urinarias, gripe. La magnitud de

la fiebre expresa la intensidad de la

inflamacion

Fiebre de origen desconocido

</
4 El requerimiento de una temperatura minima
38,3°c y la duracion de la enfermedad es > o
igual a 3 semanas puede ser por:
VIH, tuberculosis, entre otros.




EDEMA

cQueesel

edema?

Es la acumulacion excesiva de fluido
puede ser por liquido, agua, sal en
las céelulas y tejidos o cavidades
serosas del cuerpo.

El edema clinico es el que se puede
percibir y diagnosticar mediante el
examen fisico de la superficie
corporal cutanea.

e La presenciade edema
provoca un cambio en el
contorno usual de la zona
anatomica.

e Laimpronta del dedo indice
se aplica con cierta presion
sobre la superficie cutanea
durante unos segundos al
retirarlo habra una existencia
de una depresion (signo de
fovea o del godet)

Clasificacion
Del edema en

grados segun
su magnitud

Enfoque
diagnostico del

Paciente con
edema

Mecanismo general
productor de edema

e Por disminucion de la reabsorcion
debido al aumento de la presion
venosa, aumento en la filtracion a
causa de la disminucién en la
presion oncotica plasmatica,
aumento en la permeabilidad capilar
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e Examen propiamente

e Despues de la busqueda del
sigho de godet se buscan
ciertas caracteristicas

e Ladistribucion corporal,
visualizacion del color de la
piel, registro de la
temperatura y coexistencia
del dolor.

Grado 1
e Leve depresion sin distorsion
visible del contornoy
desaparicion casi instantanea.

Grado 2

o Depresionde hasta4 mmy
desaparicion en 15 segundos

Grado 3

e Depresionde hasta6 mmy
recuperacion de la formaen1
minuto

Grado 4

o Depresion profunda hastade1cm
con persistencia de 2 a 5 minutos.

Edemas simetricos

Cardiaco

Hepatico

Insuficiencia venosa crénica
Renal

Destruccion o pérdida de
proteinas

Edemas simetricos

Trombosis venosa profunda
Traumaticos

Inflamatorios

Linfedema (obstruccion local)
Vaculitis
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