
Universidad del Sureste
Escuela de Medicina

Nombre de alumno:
Emili Valeria Roblero Velázquez  

Nombre del profesor:
Miguel Basilio Robledo 

Nombre del trabajo:
Infografías “Dolor, fiebre, 

edema, disnea”
Materia:

semiología
Grado: 4

Tapachula chiapas a 25 de abril del 2024



Tipos de Disnea 

Tipos de Disnea

Disnea de esfuerzo: la percepción de
malestar respiratorio que aparece con
niveles de actividad que normalmente no
causan este tipo de malestar
Disnea.
relacionado con: EPOC, anemia, ascitis etc

Evolución de minutos a horas
Ansiedad/ hiperventil
Asma bronquial 
Traumatismo torácico 
Embolia pulmonar 
Neumotórax 
Asma bronquial 
Obstrucción de cuerpo
extraño 

Relacionado con: Edema pulmonar, TEP y
neumotórax.
paroxística nocturna; aparece a las 2-3 de la
mañana de manera brusca y episódica.
Continua: disnea permanente

Evolución de semanas a meses
EPOC
Insuficiencia cardiaca crónica 
obesidad 
Anemia 
Ansiedad 
Enfermedad neuromuscular.
Enfermedad intersticial
pulmonar

Ortopnea: Aparece cuando el paciente
adopta la posición de decúbito supino.
Trepopnea: Se manifiesta en decúbito

lateral.
Platipnea:  Aparece al ponerse de pie y

cesa en decúbito dorsal.

Disnea en esfuerzo 

ESCALAS

DISNEA AGUDA 

DISNEA CRÓNICA

DISNEA 
Dificultad de la respiración. es un síntoma y puede ser defino
como la conciencia de respiración desagradable y laboriosa.
secundario al incremento del trabajo respiratorio.
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Bradipnea:
respiración rápida 

Taquipnea:
Respiración lenta. 



EDEMAEDEMA  
DEFINICIÓNDEFINICIÓN

Se puede definir como la
inflamación palpable producida
por expansión del volumen del
líquido intersticial.

CAUSAS DE EDEMACAUSAS DE EDEMA  
Presión capilar incrementada

Mayor volumen vascular
Insuficiencia cardíaca.
Renopatía. 
Retención de sodio
premenstrual.
Embarazo.
Estrés por calor ambiental

Menor presión osmótica coloidal
Mayores pérdidas de proteínas
plasmáticas
Renopatías en que se pierden
proteínas.
Quemaduras extensas.
Menor producción de proteínas
plasmáticas
Hepatopatía.
Inanición, desnutrición.

Mayor permeabilidad capilar
Inflamación.

Reacciones alérgicas (p.
ej.,ronchas).
Enfermedades malignas
(p.ej.,ascitis y derrame pleural).
Lesiones en los tejidos y
quemaduras.

EDEMA LOCALEDEMA LOCAL  

Obstrucción del flujo linfático
Obstrucción maligna de
estructuras linfáticas.
Extirpación quirúrgica de
ganglios linfáticos

EDEMA GENERALIZADOEDEMA GENERALIZADO
se presenta con urticaria (es decir,
ronchas) u otra afección alérgica o
inflamatoria, es resultado de la}
liberación de histamina u otros
mediadores inflamatorios que
causan dilatación de los esfínteres
precapilares.

el edema generalizado (llamado
anasarca) deriva de un aumento
del volumen vascular. La  
inflamación de manos  y pies que
se observa en personas saludables
en  temporadas calurosas.

SEMIOLOGÍA DE EDEMASEMIOLOGÍA DE EDEMA  
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