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DOLOR

Evolucion. El dolor puede ser agudo o crénico. El dolor agudo dura menos de 4 semanas, mientras
mas tiempo. El dolor agudo puede ser continuo, intermitente o paroxistico, como el dolor anginoso o

Comienzo: El dolor puede comenzar insidiosamente, bruscamente o de forma subita. El inicio in

gradual y aumenta con el tiempo, como en Ulceras y colicos. El inicio brusco alcanza su maximo en s

inutos, como en un infarto. El inicio subito es instantaneo y de gran intensidad, indicando ruptura, como e
ilcera perforada o un aneurisma.

ad: Se usan indices y la personalidad del paciente para evaluar el dolor. Los dolores intensos causan cambios
o aumento del pulso, ansiedad y pueden incluir sintomas como sudoracion fria o fatiga. Si el
esponde a analgésicos habituales, se considera intenso.

arte especifica del cuerpo o ser generalizado. Puede ser localizado, como
el dolor muscular generalizado de la gripe.
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Escala de intensicdad del dolor
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segundos 0 minutos después.

e retroesternal "oprime como Si
_ull) aplastara un elefante”

— ERRANTE  Dolor migrante, inespecifico

FiPEPD o
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Dolor ondulante, aumenta
progresivamente hasta
alcanzar una meseta para
tuego disminuir o
desaparecer. Reaparece

Como apretén en la region

Sensaciéon de vacio

Sensacion de que algo se
rompre

Instantaneo y agudo

Sensacion de golpes de
corriente eléctrica

Célico biliar, renal,
intestinal, uterino

Angina de pecho,
infarto agudo de
miocardio

Ulcera péptica

Aneurisma
disecante

Colon irritable

Neuralgia del
trigémino

Tabes dorsal,
polineuritis

| TIPO |  DESCRIPCION EJEMPLOS
Derrames

GRAVATIVO Sensacion de pesadez et
[ i . Neuralgia del
ulﬂlim Asemeja a una lanza clavada PR
Propio de los
R 'w““m’ mya  Dolor agudo, transfixiante procesos
' & 0’ ~_como pinchazo en la parte  inflamatorios de la
lNlll.llﬂ lateral del torax pleura (puntada de
o v costado pleural)
: . Abscesos,
JULSATVO Sensacién de latido e

- ———— Dolor de intensidad leve,  Cancer (el cancer

SORDO pero continuo que puede ir  no escucha

LRy en aumento razones)
El dolor atraviesa de un o

TRANSFIXIANTE
lado a otro Pancreatitis aguda

Como un taladro, Dolor con

TALADRANTE sensacion de ~ Odontalgla

empeoramiento constante.

Herpes zoster,
~ URENTE Sensaqctlltr:n :ez :rr‘dgrg_ ey —
(quemante) gastroduodenal

3
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CLASIFICACION DE HEMORRAGIAS.

Segun el origen:

« Externas: la
sangre sale del
cuerpo a traveés
de una herida
visible en la piel.

¢ Internas: La
sangre se
acumula dentro
de cavidades o el

cuerpo

vs:i?:l'l‘ d':d Segun evolucién Segun intensidad
e Aparente

visibles . Aguda: . Velocidad de

externamente. De poco tiempo. perdida

Inaparente: no . Volumen de

visibles . Crénica:De perdida

externamente. mucho tiempo. . Edad
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La fiebre puede perslstnr desde varias
___horas a incluso meses, por lo que se__
pueden diferenciar los siguientes tipos:

-Fiebre de corta duracién: es la mas
—habitualysuele serdebidaa -

infecciones leves gue se resuelven en
-~ menosde 2 semanas.

———~Febre persistente o prolongada: —

cuando dura mas de 2 semanas

Segun sJ inicio

En funcién de cémo empieza a

elevarse |la temperatura corporal, se
clasifica en:

e ——

. =Fiebre de inicio brusco: comienzade
forma repentina.

- Fiebre de inicio lento: el aumento
~ dela temperatura se produce de
manera gradual.

FIrST CLAss.

En funcidn del progreso que la temperatura sigue a
_lo largo del tiempo, se puede diferenciar una serie de
patrones de fiebre que incluso nos pueden ayuaar a
~Identificar lacausa de la misma: A
~ Fiebre continua: es una elevacién de la temperatura
moderadamente  persistente, con  minimas
oscilaciones diarias (inferiores a 1 °C).
= Fiebre Intermitente o “en agujas” la temperatura
sufre grandes oscilaciones, entre fiebre alta y

" normalidad a lo largo de cada dfa, o bien se alternan
_ unos dias con fiebre y otros sin ella, con un ritmo fijo.
- Flebre remitente: la te mperatura se mantiene
_siempre elevada pero con oscilaciones diarias
mayores de 1 °C.
- Flebre reincidente (recurrente, periddica u

ondulante): se produce una alternancia de periodos
_de fiebre continua con otros de normalidad térmica
(apirexia).

<

—-Segln la intensidad

~ Dependiendo del grado de elevacion
de la temperatura, se puede hablar
T ———————————————— de.,,,
- Febricula: si oscila entre 37 °Cy38
—_—— —— e ——— — _ T ——— —
- Fiebre: cuando esta entre 38°Cy

P fio o
- Hiperpirexia: si supera los 41 °C.




Edema

Clasificaciéon.

Localizados

Dilataciones
venosas
Obstrucciones
venosas.
Inflamaciones
Obstrucciones
linfaticas
Edema
angioneurotico

« El edema cutaneo o hinchazén es la acumulacion anormal de agua y

sal en los tejidos.
« Tambien se define como la acumulaciéon anormal de liquido intersticial
o componente extravascular del compartimiento extracelular.

[N EFEL L

Edema renal
Edemacardiaco
Edema cirrético

Edema
carencial

Idiopatico o

ciclico

Otros edemas

De las piernas en viajes
prolongados

De los miembros por
enyesadura prolongada
Anemia.

Embarazo
Convalecencia
Mesenquimopatias
Efecto de medicamentos
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GRADO
Grado I

Grado IT

Grado III

Grado IV
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HAGNITUD

Leve depresién

Depresién visible
de hasta 4mm

Depresién de
hasta 6mm

Depresitn profunda
de hasta | em

I

1

Benen

EXTENSION

Desaparicién
casi instanténea

Desaparicién en
1S segundos

Desaparicién en
| minuto

Desaparicién de
2 a 5 minutos



Boc hor nos Bochornos o sofocos aun fenémeno vasomotor
caracterizado por episodios subitos y transitorios de rubicundez
difusa de la piel y sensacion de calor, generalmente en la cara,

cuello y parte alta del térax, regularmente
se acompafan de sudoracién, taquicardia y sensacion de frio

Causas Causas de oservacion
Causas frecuentes

infreuentes excepcional

« Climaterio
masculino « Carcinoide

+ Medicame « Feocromocitoma
ntos « Carcinoma comunes

« emociones
« climaterio femenino
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