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DOLOR

Motivos de consulta

A L
ANTIGUIEDAD LOCALIZACION

Z:':;i:ﬂ‘::: h:‘;::‘::: Ayuda a establecer el 6rgano
semana. Sudoracién, y el proceso que lo afecta.
intranquilidad, {
taquicardia,
vasoconstriccion,
hipertensiony

5

 Dolorvisceral: localizado | _
enlalinea mediaoambos
lados, y sin contractura
de la pared abdominal. | |

midriasis
* Dolor crénico: duracién de * Dolor parietal: originado en
hasta meses, sin causas e piel, tejido celular
evidentes. ([’ subcutaneo, misculos,
\'. fascias, peritoneo parietal,
( (dolor somatico).
* Velocidad de instalacion. Dolor referido: error de interpretacion.

\

7 IRRADIACION O
g PROPAGACION

G Un dolor puede quedar circunscrito a su punto
o de origen o extenderse a regiones mas o
B ©  menos distantes.

¢ Ejemplo: pancreatitis aguda expresa epigastralgia que se
propaga al dorso (dolor transafixiante).

c \
CARACTER INTENSIDAD

Escala visual analégica

l.Lacinante 1.Pleuritos (EVA)-

2.Urente 2.alcera gastroduodenal

3.Constrictivo 3.Infarto LI LI o0
4.Transdfixiante 4.Pancreatitis aguda — — G

5.Sordo 5.Cancer

6.Exquisito 6.Neuralgia del trigémino -
7.Fulgurante 7.Polineuritis » .
8.Desgarrante 8. Aneurisma disecante En cada evaluacion se le ofrece al paciente
9.Telebrante 9.0dontalgia un segmento de recta horizontal de 10 cm,
10.Punsatil 10.Absceso con divisiones de 1 centimentro, pidiéndole
1.Célico 11.Célico renal que marque el punto enel que considere su
12.Gravativo 12.Hepatomegalia por hepatitis dolor, el extremo derecho (10), dolor

méximo y extremo izquierdo (0), la
ausencia de dolor.

A

ATENUACION ©
AGRVACION

1.Contexto en el que se inicia el dolor
2.Evaluar la actitud del paciente que tiede

dolor SN
3.Signos y sintomas acompanantes del dolor L




FIEBRE

Motivos de consulta

La fiebre es una manifestacion N
caracteristica de la mayoria de las .
enfermedaes infecciosas y en
algunas situaciones indica que el
enfermo padece una emergencia
médica.

TIPOS HIPERTERMIA

¢ Fiebre intermitente: elevaciones Elevacion de la temperatura

térmicas que retornan a los corporal debido a:
valores normales, durante cada

dia de fiebre. e Produccion excesiva de
 Fiebre continua: variaciones cortar: ejercicio.
mayores de 0,6°C por dia. e Disminucién de la

» Fiebre remitente: no baja valores . . .. | :
normales durante cada dia de disipacion de calor (golpe

fiebre. de calor).
* Fiebre perioédica: aparece con e Perdida de regulacion
intervalos fijos y predecibles.
 Fiebre recurrente: reaparece
después de uno o mas dias de
apirexia.

central (hipotalamica,
tumor, hemorragia).

SITUACIONES CLINICAS

A. Fiebre aguda (<15 dias de
duracion) en el enenfermo
inmunocompetente.

* Infecciones de vias aereas, urinarias, etc.
B. Fiebre prolongada (>15 dias).

e Independiente se conzca su etiologia.
C.Fiebre de origen desconocido (>15
dias/>21dias).

e Leucemiaq, tuberculosis, VIH.

TEMPERATURA

e Recien nacido: 36.6 a
37.8°C

Lactante: 36.5 a 37.8°C
Preescolar y escolar:
36.5 a 37.5°C

Adulto 36.5 a 37°C




DISNEA

Motivos de consulta

Dificultad en la respiracion.

« CAUSAS DE DISNEA

4 e Ejerciciointenso en atletas o
S moderado en sedentarios, acidosis.
B
' e Asma bronquial, EPOC, fibrosis
quistica, obstruccion.
\ o e Edema de pulmén cardiogénico o no,

derrame pleural, neumotérax.

e Lesiones medulares, miastenia
gravis, sindrome de Guilian Barré.

e Trastornos por la ansiedad, ataques
de panico.
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FORMAS CLINICAS DISNEA Y
(AGUDA) DECUBITO

e Ansiedad/hiperventilacién
e Asma bronquial
e Traumatismo bronquial

Asmaq, EPOC

FORMAS CLINICAS
(CRONICA)

e EPOC

¢ Insuficiencia cardiaca
cronica

e Obesidad

EPOC

Derrame pleural

Mixoma de auricula izquierda

DISNEA Y TOS i DISNEA Y ,
% EXPECTORACION M~
‘

-
DISNEA Y ™ DISNEA Y DOLOR

- 7

 HEMOPTISIS TORACICO
@ %



EDEMA

Motivos de consulta

Acumulacion excesiva

de fluido (liquido, agua

y sal) en las células, ‘
tejidos o cavidades

serosas del cuerpo.

CLASIFICACION SEGUN
SU FISIOPATOLOGIA

Edemas localizados:
e Factores primarios (Ley de
Starling)

e Venoso
 Linfatico
e Aumento de la permebilidad

Edemas generalizados:
e Factores primarios

¢ Aumento de la permeabilidad

e Factores primarios+factores
secundarios (retencién
hidrosalina)

CLASIFICACI(’),N DEL EDEMA EN
GRADOS, SEGUN SU MAGNITUD

o Leve depresion sin distorsion visible del
G ra d o II ° contorno y desaparicion casi instantanea
G d 2 ° Depresion de hasta 4 mm y desaparicion de
ra O ° 15 segundos
G d 3 ° Depresion de hasta 6 mm y recuperacion de
ra o ® la forma en 1 minuto
G r a d o 4 ® Depresion profunda hastade 1cm con
o

persistencia de 2 a 5 minutos

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL EDEMA
SEGUN LA SIMETRIA O ASIMETRIA

Edemas simétricos Edemas asimétricos
e Cardiaco e Trombosis venosa profunda
e Hepético e Traumaticos
 Insuficiencia venosacronica ¢ Inflamatorias
e Renal e Linfedema (obstruccion local)
e Desnutricion o pérdida de e Vasculitis
proteinas » Distrofia simpatica refleja
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