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~ ¢(ESTAEN SISTOLE O
DIASTOLE? ¢ CUANTO DURA?

LA BASE, ALO LARGO DEL
BORDE ESTERNAL, ¢EN EL
APICE? ¢ SE IRRADIA?

PEDIR AL PACIENTE QUE SE
INCLINE HACIA DELANTE Y
QUE ESPIRE, O QUE SE
COLOQUE EN DECUBITO
LATERAL IZQUIERDO

¢ES CRECIENTE,

[ DATOS IDENTIFICABLES ]

DECRECIENTE U
HOLOSISTOLICO?

DEL 1 AL 6 Y DETERMINA SU

TONO Y CUALIDAD

LA CUALIDAD DE R1 Y R2, LA
PRESENCIA DE RUIDOS
ADICIONALES, COMO R3 O R4

(o}

J

UN CHASQUIDO DE
APERTURA, O LA PRESENCIA
DE OTROS SOPLOS

~
~
<
-«
L
~
<
-«
L

Como—[

y
CRONOMETRA EL SOPLO ]4—
LOCALIZAR EL LUNAR DE LA
INTENSIDAD ]
MANIOBRAS ]4—
FORMA DEL SOPLO <
CALIFICA LA INTENSIDAD |
IDENTIFICA
CARACTERISTICAS “
AUSCULTAR EN EL ESPACIO | _
ADECUADO I

SOPLOS

\

[ TIPOS DE SOPLOS

—

[ SOPLOS SISTOLICOS ]

—»[ SOPLO MESOSISTOLICO ]—Son—>

\i
SOPLOS DIASTOLICOS ]

SOPLOS PROTODIASTOLICOS}—»

[ SECUNDARIOS AL FLUJO SANGUINEO A TRAVES |
DE LAS VALVULAS SEMILUNARES (AORTICA Y
PULMONAR)

P

s 2

COMIENZA DESPUES DE R1 Y SE DETIENE ANTES
DE R2 o

[ SUELEN REFLEJAR EL FLUJO DE REGURGITACION
A TRAVES DE LAS VALVULAS SEMILUNARES
INCOMPETENTES

N

COMIENZA INMEDIATAMENTE DESPUES DE R2, SIN
UNA LAGUNA CLARA

PUEDEN AUSCULTARSE BREVES LAGUNAS ENTRE
EL SOPLO Y LOS RUIDOS CARDIACOS -

€

N\

SUELE ATENUARSE HASTA SILENCIARSE ANTES
DEL SIGUIENTE R1

AUSCULTA LA LAGUNA JUSTO ANTES DE R2,
CUANDO SE ESCUCHA CON MAYOR FACILIDAD

| SOPLOS MESODIASTOLICOS ]—Se—>

Si
SUELE CONFIRMAR QUE EL SOPLO ES
MESOSISTOLICO Y NO PANSISTOLICO

—»[ SOPLO PANSISTOLICO ]—>

—b[ SOPLO TELESISTOLICO ]—ES el— SUELE IR PRECEDIDO, AUNQUE NO SIEMPRE, DE

SUELEN OCURRIR CON LA REGUR,GITACION
(RETROCESO) DEL FLUJO A TRAVES DE LAS
VALVULAS AV

SOPLO TELEDIASTOLICO
(PRESISTOLICO)

]—Se—>

[ COMIENZA CON R1 Y SE DETIENE EN R2, SIN QUE |
HAYA UNA LAGUNA ENTRE EL SOPLO Y LOS
RUIDOS CARDIACOS

[ SOPLO DEL PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL, Y |

UN CLIC SISTOLICO

El
SOPLO DE LA INSUFICIENCIA MITRAL TAMBIEN I
PUEDE SER TELESISTOLICO

SUELE COMENZAR EN MESOSISTOLE O
TELESISTOLE, Y PERSISTE HASTA R2

REFLEJAN EL FLUJO TURBULENTO A TRAVES DE
LAS VALVULAS AV

COMIENZA UN POCO DESPUES DE R2, PUEDE
ATENUARSE O COMBINARSE CON UN SOPLO
TELEDIASTOLICO

REFLEJAN EL FLUJO TURBULENTO A TRAVES DE
LAS VALVULAS AV

COMIENZA EN TELEDIASTOLE Y SUELE
CONTINUAR HASTAR1

\J

SOPLOS CONTINUOS ]

,

CAMBIOS EN LA FUNCION
INTESTINAL

|

\
ESTRENIMIENTO]

PREGUNTAR ACERCA DE LAS
CARACTERISTICAS DE LAS
HECES

—

\

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ROMA Il (SII)

\

DOLOR O MOLESTIA ABDOMINAL RECURRENTE AL MENOS 3 )
DIAS AL MES EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ASOCIADO A2 O MAS
DE LOS SIGUIENTES:

A

1. MEJORA CON LA DEFECACION

(2. INICIO DE SINTOMAS ASOCIADO CON UN CAMBIO EN LA
FRECUENCIA DE LAS DEPOSICIONES

3. INICIO DE SINTOMAS QUE SE RELACIONA CON UN CAMBIO
EN LA CONSISTENCIA DE LAS DEPOSICIONES

_[

DIARREA ]—Es o

\

\

DE LAS DEPOSICIONES, CON UNA DURACION MENOR DE 14 DIAS

AUMENTO EN EL CONTENIDO DE LiQUIDO, VOLUMEN O FRECUENCIA]

PATOLOGIAS DE ABDOMEN

—»[ SOPLO CONTINUO }—»

COMIENZAEN SISTOLE Y PERDURA DURANTE
TODA LA DIASTOLE O PARTE DE ELLA (NO ES

NECESARIAMENTE UNIFORME)

—V[ SOPLO CRECIENTE

VA AUMENTANDO SI INTENSIDAD

—b[ SOPLO DECRECIENTE

VA ANTENUANDOSE

_ SOPLO
»| CRECIENTE-DECRECIENTE

PRIMERO AUMENTA LA INTENSIDAD Y LUEGO

DISMINUYE

~

SOPLO EN MESETA

\ \ { {

TIENE LA MISMA INTENSIDAD EN TODO MOMENTO

LUGAR DE MAXIMA |

Dcv

INTENSIDAD J

|

EL SITIO DONDE SE ORIGINA

EL SOPLO

IRRADIACION O
TRANSMISION DESDE EL

PUNTO DE MAXIMA
INTENSIDAD

INTENSIDAD

y

REFLEJANO SOLO EL
PUNTO DE ORIGEN SINO
TAMBIEN LA INTENSIDAD

DEL SOPLO

La

v

DIRECCION DEL FLUJO
SANGUINEO Y UNA BUENA
CONDUCCION

—/

PROPEDEUTICA, SEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO

FiSICO

HANNIA GONZALEZ MACIAS

Expresarse como——

¥

CLASIFICA COMO ALTO,
INTERMEDIO O BAJO

v

DESCRIBE COMO SIBILANTE,
ASPERO, ARRASTRADO Y

MISICAL

,—>[ TONO } Se
/—>[ CUALIDAD } SeSe
‘[ SISTEMA DE GRADACION
>
| DE LEVINE
\
GRADO DESCRIPCION
GRADO 1 MUY DEBIL, SOLO SE AUSCULTA DESPUES DE “SINTONIZARLO”; NO SIEMPRE
SE ESCUCHA EN TODAS LAS POSICIONES
GRADO 2 BAJO, PERO SE ESCUCHA INMEDIATAMENTE DESPUES DE COLOCAR EL
ESTETOSCOPIO EN EL TORAX
GRADO 3 MODERADAMENTE FUERTE
GRADO 4 FUERTE, CON FREMITO PALPABLE
GRADO 5 MUY FUERTE, CON FREMITO, PUEDE AUSCULTARSE CUANDO EL
ESTETOSCOPIO ESTA PARCIALMENTE RETIRADO DEL TORAX
GRADO 6 MUY FUERTE, CON FREMITO, PUEDE AUSCULTARSE CON EL ESTETOSCOPIO
RETIRADO DEL TORAX

\ \J

PANCREATITIS]

APENDICITIS AGUDA

PROCESO INFLAMATORIO AGUDO DEL PANCREAS QUE FRECUENTEMENTE
INVOLUCRA AL TEJIDO PERIPANCREATICO Y PUEDE INVOLUCRAR ORGANOS
Y SISTEMAS DISTANTES

">

———

COLECISTITIS ]

—»[ DATOS CLINICOS
DOLOR ABDOMINAL EN

ES LA INFLAMACION DEL APENDICE CECAL O VERMIFORME,
o QUE INICIA CON OBSTRUCCION DE LA LUZ APENDICULAR,

Lo que

Y

[ TRAE COMO CONSECUENCIA UN INCREMENTO DE LA PRESIONX I

DATOS CLINICOS, IMAGEN Y
SIGNOS

{ INFLAMACION DE LA VESiCULA BILIAR OCASIONADA
={PRINCIPALMENTE POR CALCULOS (LITOS) Y CON MENOR

FRECUENCIA POR BARRO (LODO) BILIAR

DOLOR CARACTERISTICO EN LA REGION
PERIUMBILICAL AL CID o localizacion inicial en

CID

MANIFESTACIONES DE IRRITACION
PERITONEAL

DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA

COLELITIASIS ]

Y

CRITERIOS DIAGN,(')STIC’O DE COLECISTITIS AGUDA,
SEGUN GUIAS TOKIO 2018

Y

[ CAMBIOS MINIMOS, GLOMER

VASCULITIS

ULONEFRITIS MEMBRANOSA, ]

i

{

SINDROME NEFROTICO

[ SINDROME

NEFRITICO

A

([EDEMA

i

HIPERTENSION

[HIPOALBUMINEMIA (<3G/DL)

AZOTEMIA

\

PROTEINURIA (3.5 G/DIA)

A

OLIGURIA

[HIPERLIPIDEMIA

HEMATURIA

\

[A. SIGNOS LOCALES DE INFLAMACION

* SIGNO DE MURPHY

L

* MASA, DOLOR O DEFENSA EN HIPOCONDRIO DERECHO

[B. SIGNOS SISTEMICOS DE INFLAMACION

* SOSPECHA DIAGNOSTICA: UN
CRITERIO A+ UN CRITERIO B

* DIAGNOSTICO DEFINITIVO: UN
CRITERIO A+ UN CRITERIODEB +C

[« FIEBRE >37,5 °C
« PROTEINA C REACTIVA ELEVADA
- LEUCOCITOSIS >10x10

A L

IMAGEN

B HALLAZGOS CARACTERISTICOS: EDEMA CON PARED
>5MM, VESICULA DISTENDIDA, MURPHY RADIOLOGICO,
LIQUIDO PERIVESICULAR, COLELITIASIS

T BILIAR

[ PRESENCIA DE LITOS (CALCULOS) EN LA VESICULA

SIGNOS CLINICOS

COLANGITIS ]

\

Cam—
—

( )
[ DATOS CLINICOS

COLEDOCOLITIASIS

SINDROME CLINICO POR LA ESTASIS DE LIQUIDO !

Y

[ SIGNOS CLINICOS ]

CARACTERISTICAS USG ]

. IRREBII,CA;QI%TNR,IAOE%(BR]LD A INTRALUMINAL POR EL ACUMULO DE MOCO ASOCIADO CON
-»[ ANAMNESIS ] (HEMICINTURON), NAUSEAS Y L POCA ELASTICIDAD DE LA SEROSA
| VOMITO J
: [PREGUNTDARRI-A%:%SCA DE LA] ) ’ . . LS AGIEN B
U »| ALTERACIONES BIOQUIMICAS »|  LIPASA/AMILASA, TRES e e
{ J VECES ENCIMA DEL VALOR — > e O
Y
| _ [ PREGUNTAR ACERCA DE LAS ) ¥
1 CARACTERPISTICAS SIGNOS CLINICOS - ) ( -
TRIADA DE COPE < {  DATOS CLiNICOS ] .
_ | voLuMEN, FRECUENCIAY LA PRESENCIA DE ’ | |
- CONSISTENCIA LOS SIGNOS DE Y Para .
EQUMOSISEN LA | [ DOLOR ABDOMINAL, VOMITO | ~
N e G0 PARED LATERAL DEL ALIMENTATIO. FEBRICULA | L
> SANGRE: TENESMO ABDOMEN) [ DIAGNOSTICO ]
_ HECES GRASOSAS, ) —>
”| ESPUMOSAS, MALOLIENTES CULLEN'S |
L J (EQUIMOSIS B
ALREDEDOR DE LA |
MEDICAMENTOS ACTUALES, ARSI A )
AL\I/I\I/I'AEJI\EIE?ARPQ—SOH'\IAEBISTO \ - [ SIGNOS APENDICULARES ] [ ESCALA DE ALVARADO J
INTESTINAL Y FACTORES DE . - w
INMUNOSUPRESION FOX’S (CAMBIO DE
COLORACION SOBRE \ v
LA PORCION - J -
INFERIORDEL | [MC BURNEY ] ( SINTOMAS )
LIGAMENTO APLICAR PRESION MODERADA, AREA DE APENDICE [MK;RAC@N DEL DOLOR: 1 1 9-10: CASI
( - INGUINAL) ! >7: ALTA PROBABILIDAD
“ - | orera | |earscEE
PALPACION EN CIl Y EL DOLOR SE SIENTE EN CID [NAUSEASNOMITOS' 1 ] -
[BLUMBERG ] ( SIGNOS ]
ESCALA DE HECES DE "SIGNO DE REBOTE", EN FOSA ILIACA DERECHA [DOLOR EN CID: 2 1
BRISTOL
J s < [REBOTE (+): 1 ]
DOLOR A EXTENSION EN CADERA DERECHA, FLEXION -
. . L . . HACIA ATRAS DE LA PIERNA/ACOSTADO FIEBRE: 1 ]
TROZOS DUROS SEPARADOS, PASAN CON ESTRENIMIENTO
TPO1 DIFICULTAD IMPORTANTE SRIERADEE LABORATORIOS )
‘r < DOLOR PELVICO A ROTACION INTERNA EN EL MUSLO [ )
N LEUCOSITOSIS: 2
TIPO 2 AL O s P& LIGERO ESTRERNIMIENTO DERECHO - ]
[ DUNPHY DESVIACION A LA IZQUIERDA ]
TIP03 | FORMA DE MORCILLA CON GRIETAS EN SEEAL | J |DE NEUTROFILOS: 1
| | SUPERFICIE | J AUMENTO EN FID CON TOS (AL TOSER)
TIPO4 | SALCHICHA O SERPIENTE, LISA'Y BLANDA NORMAL TALOPERCUSION
’ T . < DOLOR EN FID CON PACIENTE EN DECUBITO DORSAL AL
WFoly || ROz BE dhen BaToEs Lol BOREES FALTA DE FIBRA ELEVAR LIGERAMENTE MIEMBRO PELVICO DERECHO
{ DEFINIDOS (PIERNA DERECHA) Y GOLPEAR TALON
FRAGMENTOS PASTOSOS, CON BORDES SUMMER
TIPO 6 e GULARES LIGERA DIARREA > <
[ ) ) [ ) DEFENSA MUSCULAR INVOLUNTARIA
TIPO7 |ACUOSA, SIN PEDAZOS SOLIDOS, LIQUIDA| DIARREA IMPORTANTE | ]

\

\

t BILIAR Y LA INFECCION SUBSECUENTE

DILATACION BILIAR

J

TRIADA DE CHARCOT

COLANGITIS ]

~

-_—

L

N

DILATACION DE LA VIA BILIAR

J

ABCESOS HEPATICOS

\

\

FIABRE + ESCALOFRIOS +
DOLOR ABDOMINAL CSD

NEOPLASIAS

\

REYNOLS

A

TRIADA DE CHARCOT +
ALTERACION MENTAL
(CONFUSION), SHOCK

SEPTICO, DEPRESION EN

SNC

L

[ EVIDENCIA DE ETIOLOGIA DE |

IMAGENES

—

J

A A

A __A_A_J
G G e e e

PROTEINURIA VARIABLE

_ ESTENOSIS,
CALCULOS,STENT, ETC

A\

ECOGRAFIA ABDOMINAL,
TOMOGRAFIA'Y RESONANCIA
MAGNETICA

—b[BIPEDESTACION Y CUCLILLAS

]
E—

PACIENTE EN CUCLILLAS JUNTO A LA MESA DE
EXPLORACION Y QUE SE DETENGA DE ESTA PARA
MANTENER EL EQUILIBRIO

~

QUE AUMENTA LA PRESION INTRATORACICA

N

ESPIRAQION FORZADA CON LA GLOTIS CERRADA
DESPUES DE UNA INSPIRACION COMPLETA, LO

\

AUSCULTA EL CORAZON CON EL PACIENTE EN
CUCLILLAS Y DE NUEVO EN BIPEDESTACION

CONTRACCION EN MANOS AUMENTA SOPLOS

- SISTOLICOS DE INSUFICIENCIA MITRAL,

——»| MANIOBRA DE VALSALVA
CONTRACCION DE LAS
> MANOS
OCLUSION ARTERIAL
—> TRANSITORIA

o ESTENOSIS PULMONAR Y DEFECTOS

INTERVENTRICULARES

L

J

-

COMPRESION TRANSITORIA DE AMBOS BRAZOS

La—p| LO PRODUCE AL INFLAR DE FORMA BILATERAL EL

MANGUITO DEL BAUMANOMETRO HASTA 20 MM HG

L

N\

\

PARA DISTINGUIR EL SOPLO DE LA
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA, PIDE AL
PACIENTE EN POSICION SUPINA QUE PUJE

J

LA MANIOBRA DE VALSALVA TAIVIBIEN PUEDE
IDENTIFICAR LA INSUFICIENCIA CARDIACAY LA

HIPERTENSION PULMONAR

AUSCULTA

EN BUSCA DE RUIDOS DE KOROTKOF
EN LA ARTERIA BRAQUIAL

Asi coOmOo———————p

P Of—p|

Y

PATOLOGIAS

O PONLE UNA MANO EN LA MITAD DEL ABDOMEN Y
PIDE QUE EJERZA PRESION CONTRA ELLA

UTILIZA LA OTRA MANO PARA COLOCAR EL
ESTETOSCOPIO SOBRE EL TORAX DEL
PACIENTE

SOLO LAS FASES 2 Y 4 SON IMPORTANTES,LAS
FASES 1Y 3 SON DEMASIADO CORTAS PARA LA
CLINICA

AUSCULTA SOBRE LA ZONA DEL BORDE
ESTERNAL INFERIOR IZQUIERDO

LOS SOPLOS DIASTOLICOS DE LA INSUFICIENCIA
AORTICAY LAESTENOSIS MITRAL

ENCIMA DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA MAXIMA
AUMENTA LOS SOPLOS DE LA INSUFICIENCIA MITRAL, LA
INSUFICIENCIA AORTICA'Y LA COMUNICACION

INTERVENTRICULAR

SOPLOS
MESOSISTOLICOS

_b[ SOPLO INOCENTES

) LOCALIZACION. DEL 2° A LOS 4° ESPACIOS
p»| INTERCOSTALES IZQUIERDOS, ENTRE EL BORDE
ESTERNAL IZQUIERDO Y LA PUNTA

—»[ SOPLO FISIOLOGICOS

SIMILAR A LOS SOPLOS INOCENTE

\

SOPLOS PATOLOGICOS ]

[ ESTENOSIS AORTICA

LOCALIZACION. DEL 2° Y 3° ESPACIOS
INTERCOSTALES DERECHOS

\

—>

MIOCARDIQPATiA
HIPERTROFICA

LOCALIZACION. DEL 3° Y 4° ESPACIOS
INTERCOSTALES IZQUIERDOS

\

TONO: SUAVE A MEDIO

MANIOBRAS: SUELE
DISMINUIR O DESAPARECER
AL SENTARSE

TONO: MEDIO ASPERO;
CRECIENTE-DECRECIENTE,

ACENTUARSE EN LA PUNTA

[ MANIOBRAS: SE AUSCULTA |
> MEJOR SENTADO EN
INCLINADO HACIA ADELANTE

MANIOBRAS: INTENSIDAD

ESTENOSIS PULMONAR

LOCALIZACION. DEL 2° Y 3° ESPACIOS
INTERCOSTALES IZQUIERDOS

\

- »| SOPLOS PANSISTOLICOS ]

) DISMINUYE EN CUCLILLAS Y AUMENTA AL ESTAR DE PIE Y

»

~

[ INSUFICIENCIA MITRAL

LOCALIZACION EN LA PUNTA

—

L

~

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

L

~

> BORDE ESTERNAL INFERIOR IZQUIERDO

TONO: MEDIO »| EN LAFASE DE LIBERACION |——| CON LAFASE DE ESFUERZO
DE LA MANIOBRA DE DE LA MANIOBRA DE
/ VALSALVA VALSALVA
TONO: MEDIO: \ v
CRECIENTE-DECRECIENTE
J (AUMENTA EL RETORNO (DISMINUYE EL VOLUMEN DEL
VENOSO) VENTRICULO IZQUIERDO)

TONO: MEDIO A ALTO

MANIOBRAS: NO CAMBIA CON
LA INSPIRACION

\

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

J

»-| ESPACIOS INTERCOSTALES IZQUIERDOS 3°, 4°, 5°

L

L »| SOPLOS DIASTOLICOS ]

TONO: MEDIO

) MANIOBRAS: LA INTENSIDAD
> AUMENTA CON LA
INSPIRACION

[ INSUFICIENCIA AORTICA

2° A 4° ESPACIOS INTERCOSTALES
IZQUIERDOS

\

TONO: ALTO, HOLOSISTOLICO

J

[ ESTENOSIS MITRAL

POR LO GENERAL LIMITACION EN LA PUNTA

TONO: ALTO, UTILIZA EL
DIAFRAGMA

) MANIOBRAS: EL SOPLO SE

| AUSCULTA MEJOR CON EL

o PACIENTE SENTADO,

J | INCLINADO HACIA DELANTE, |

MANTENIENDO LA
RESPIRACION DESPUES DE
UNA ESPIRACION

\

»

TONO: DECRECIENTE DE
TONO BAJO Y ARRASTRADO,
CON ACENTUACION
PRESISTOLICA, UTILIZA
CAMPANA

| CAMPANA EXACTAMENTE _ g
" | SOBRE EL LATIDO DE LA o DEETIENO) St
SUINTA IZQUIERDO

\J

EL EJERCICIO LIGERO AYUDA
A HACER AUDIBLE EL SOPLO

Y

SE OYE MEJOR EN
ESPIRACION
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