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DOLOR

Semiologia

El diccionario de la real academia ESpaﬁola, a pesar de sv condicién no
cientifica, define al dolor con curiosa precision: “sensacion molesta y
aflictiva de una parte del Cuerpo por Causa interior o exterior ¢

MEDIO DE TRANSMISION

Por medio de as vias del dolor paleoespinotalamica
y neoespinotalamica.

Las fibras Aa, que se activan ante estimulos
tactiles o con movimientos suaves de los receptores
y las fibras As: conducen el dolor
aproximadamente a 20 m/s.

Las fibras C: conducen a 2m/s.
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*?POS DE DOLOR:

Dolor somatico.
Dolor visceral.
Dolor neuropatico.

Dolor psicogéno
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Para hacer L2
semiologia del dolor
ocuparemos de (a
nemotecnia /L CIA
W

SEMIOLOGIA DEL DOLOR

: ¢Cudndo inicio el dolor?
Localizacion: éDénde se localiza el dolor?
: si el dolor se dispersa a
otro sitio.
: tipo del dolor.
Intensidad: escala visval anéloga del dolor (escala
de EVA).

Escala de dolor EVA
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3in Poco Dolor Colar Dolor muy Dolor =y
dalor daolar Moderadao Fuerte fuerte insoportable

Atenuantes o agravantes: éel dolor aumenta o
disminuye con algo?.

Son estas preguntas las que tenemos que tomar en
cuenta a la hora de valorar el dolor.
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TERMORREGULACION

la temperatura corporal central tiene un
valor de 37 °C, variaciones diarias no
mayores de 0.6 °C.

TIPOS DE FIREBRES. /

* Fiebre intermedio.
Elevaciones térmicas que retornan a
valores normales.

* Fiebre sostenida o continua.

No presenta variaciones mayores de 0,6 °C
por dia.

+ Fiebre periédica.
Aparece con intervalos fijos y predecibles.

* Fiebre recurrente.

Es la que aparece después de uno o mas
dias de apirexia.

* Fiebre de Pel Ebstein.

Periodos febriles de 4-5 dias que alternan
con periodos febriles de duracién similar y
se repiten en forma regular durante varios
meses.

La temperatura corporal esta relacionada
con otros signos vitales.

La fiebre produce un aumento de 10 latidos
en la frecuencia cardiaca del pulso por cada
grado de temperatura que supere los 37 °C

en algunas enfermedades febiriles, el
aumento es escaso o proporcionalmente

menor. ’ ;
-

FIEBRE PROLOMGADA

Es la que dura mas de quince dias,
independientemente de que se conozca su
etiologia.

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO

el requerimiento de una temperatura
minima de 38,3 °C y la duracion de la
enfermedad mayor o igual a 3 semanas
tiene por el objeto excluir las enfermedades
febriles autolimitadas

COMPONENTE DE LA
FIEBRE

Autonomicos: vasoconstriccion cutanea,
disminucion de la sudoracion, taquicardia y
aumento de la presidén arterial.
Del comportamiento:

¢ Escalofrios.

* Busqueda de ambientes calidos.

e anorexia.

¢ reduccion de la actividad fisica. &

MEDICION DE LA
TEMPERATURA

actualmente, la determinacién en la

actividad bucal es el método mas difundid.

e puede resultar errénea en los
fumadores.

Los termdmetros electronicos son

superiores a los de mercurio (para proteger

a las personas y el medio ambiente.

La percepcion de la fiebre varia
notablemente entre los individuos.

FIEBRE AGUDA <15 DIiAS

La mayoria de las veces es la manifestacion
de una enfermedad comun. Las causas mas
frecuentes son: infecciones de vias aéreas
superiores infeccidn de la piel, y las partes
blandas infeccion urinaria y neumonia.

No existen patrones ni magnitud de fiebre
gue se asocien, de manera especifica, con
una infeccion determinada.

FIEBRE EN UN PACIENTE
INMUNOCOMPROMETIDO

Puede ser la manifestacion mas
importante, y muchas veces la Unica, de
una infeccion potencialmente mortal, que,
ademas puede ser dificil de diagnosticas.

en cada episodio febril puede coexistir mas
de un foco infeccioso y/o mas de una
etiologia microbiana.




Semiologia

Disnea

Dificultad para respirar.

La disnea es un sintoma y puede ser
definida como la conciencia de
respiracion desagradable y lalboriosa,
secundaria al incremento del trabajo
respiratorio.

ejercicio intenso, hipoxemia,
acidosis, embolia pulmonar,
anemia, asma bronquial,
enfermedades infilttrativas
pulmonares, ataques de
panico, ansiedad, etc.

Luego de detectado el sintomas, debe establecerse la magnitud de la
disnea y para ello es util el uso de escalas. tenemos a la escala de Borg, que
va del O= ausencia de del sintoma a 10= expresion maxima o disnea

intolerable.

ESCALA DE
DISNEA
DE BORG

Es una escala que sirve para
determinar el nivel de esfuerzo
y dificultad respiratoria que se
origina tras realizar ejercicio.

El Orepresenta la ausencia de
disneay el 10 la maxima disnea.

Es de gran utilidad en las
prucbas de esfuerzo

frehaliza

Mas util y practico resulta
cuantificar la disnea segun el
esfuerzo que la genera. En
este sentido se puede utilizar
la escala de la New York
Heart Association

Frente a un paciente con
disnea se debera realizar
una cuidadosa anamnesis y
un prolijo examen fisico que
orientaran la solicitud de los
examenes
complementarios.

Tabla I

ESCALA DE MEDICION DE LA DISNEA DEL BRITISH MEDICAL
RESEARCH COUNCIL (MRC)

Grado 1 Disnza esperable par las carac
la actividad, coma un es
Grado 2 Incapacidad de mantener a <
pers ndo suben ascaleras o
Grado 3 i
abras par:
misma adad titucian.
Grado 4 Aparicion de disnea durante la realizacion
de actividades como subir un piso o
en llano.
Grado 5 Disnea de reposo o durante la realizacion
de las actividades da la vida diaria.

Clasificacion de la

para la insuficiencia cardiaca

Clase l Sintomas
Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacién de actividad fisica normal

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacién marcada de actividad fisica, incluso la

actividad fisica menor que la ordinaria le provoca

fatiga, palpitaciones o disnea. Comodos solo en
reposo

Incapacidad para llevar a cabo cualguier actividad
fisica sin incomodidad. Presentan sintomas como
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo
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¢, Como comenzo y evoluciond?
. Cual es su modo de presentacion?
., Con gue frecuencia aparece y en que

momentos?

¢, Cual es su intensidad y cualidad?
., Que causas la desencadenan, la

acrecientan o la alivian?

¢Existen sintomas acompanantes?-s cuales?

La trepopnea es la disnea que se
manifiesta en el decubito lateral.

La platipnea es la disnea que

aparece al ponerse de pie y que

cede en decubito dorsal.

“’/ X Shortness of breath on
giking uP relieved b_ug
lying) dotan. opposte to

@i@w

La ortopnea es la disnea
que aparece cuando el
paciente adopta la posicion
decubito supino (acostado
en la cama).

La disnea paroxistica nocturna

es la aparicion de disnea ,
generalmente por la noche que
obliga al paciente a levantarse
para poder respirar.

La aparicion de sangre en el esputo
constituye un signo de alarma. Las
causas de hemoptisis asociadas a
disnea con el cancer de pulmon, las
lbronquiectasias, la tuberculosis. la
neuMmonia, etc.

La disnea con dolor toracico puede ser
manifestacion de cardiopatia

isgquemica.

La exploracion fisica comenzara
durante la entrevista mediante la
observacion de signos de dificultad
ventilatoria.

El aumento de la frecuencia
respiratoria o taquipnea o de la
profundidad de las respiraciones.

Las manifestaciones de mayor
trabajo respiratorio como la
retraccion supraventricular, el
empleo de los musculos accesorios
o la posicion de tripode

En la exploracion general se deben
de buscar signos de anemia y la
presencia de cianosis.

En la exploracion del torax, la
palpacion permite diferenciar una
condensacion pulmonar de la
presencia de ocupacion pleural por
liquido o aire.

Examenes complementarios:
Hemograma, radiografia de torax,
electrocardiograma, espirometria,
ecocardiograma, saturometria y
cases en sangre arterial.



ENSIGNA

EDEMA

Definicion

El edema, en sentido amplio se ha
definido como la acumulacidn
excesiva de fluido (liquido, agua y

sal) en las células. tejidos o
cavidades serosas del cuerpo.

Presitn Presidn
il ooloidosmotica plasmilica

Pc) . ’
Fisiopatologia

El estudio de fisiopatologia del edema
comprende la revision de las fuerzas que
operan primariamente en el
desplazamiento de los liquidos a través de
los espacios vascular e intersticial a
través de la membrana capilar (ley de

Frasion del Fresion colidosmotica

liguiiey inkersticial

(Pif)

PNF = Pc - Pif - [1p+ [1if Starling).
Mecanismos productores Clasificacion
de edema

e Pordisminucidon de la reabsorcion debido al e Edemas localizados.
aumento de la presidn venosa. e Edemas generalizados.

e Poraumento de la filtracién a acusa de la
disminucioén en la presidn oncoética
plasmatica.

e Poraumento de la permeabilidad capilar.

¢ Por la disminucidn de la reabsorcion linfatica
(obstruccidn).

Semiologia

El examen de la piel y el tejido
celular subcutaneo debe incluir la
busqueda especial del edema en
los sitios donde es posible
detectarlos en forma primaria.
normalmente se busca en los pies
y las piernas.

extremidad en pogicsin rferior esth muy distorsionada

La presencia de edema provoca
un cambio en el contorno usual de
la zona anatdmica.

La magnitud del edema se puede
medir por el grado de depresidn
que puede provocarse y el tiempo
de recuperacion de la forma

se realiza una pequefia presion
durante la superficie cutanea
durante unos segundos, esto
permitira reconocer, al retirarlo, la
existencia de una depresion
(prueba de la fédvea o del godet)

se realiza una pequefia presion
durante la superficie cutanea
durante unos segundos, esto
permitira reconocer, al retirarlo, la
existencia de wuna depresion
(prueba de la févea o del godet)

Enfoque diagnostico.

Cuando el diagnostico
semioldgico ha definido la
existencia del edema, para
orientar a su probable etiologia, se
debe efectuar el estudio de sus
caracteristicas.

la causa del edema es
las zonas en declive son
las prim®&ras que registran la
acumulacionliquida.
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