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EXPLORACION
FISICA

TECNICAS

ELEMENTOS DEL
EXAMEN FiSICO

SIGNOS VITALES

PUNTOS DE

kCORTE SON

EXAMEN GENERAL -

ﬂEDIANTE EL EXAMEN FiSICO {Pueden verse o sentirse piel, el cabello, los ojos y las mucosas

« Observacién critica para evaluar color, forma, textura y tamafio

e Inspeccién {* Técnica mds usada
Recurre al sentido del olfato, vista y oido

. [ . s Con la yema de los dedos se tiene la maxima
» Palpacisn < Ti Superticial {sensibihdad
e lipos 3
- Superficial {Se usa la mano para ejercer mayor presion y

-

L poder evaluar

« Son golpes rdpidos con los dedos y las manos

AL

e Percusion _ oe
° Para escuchar se necesitan practicay hab;hdades
- e Pulmones

e Corazédn
« Higado
e Auscultacién Le Intestino

Implica escuchar los ruidos del organismo

o Se lleva a cabo con el estetoscopio

>
« Examen general

Signos vitales
Dimensiones fisicas y composicidn corporal
Identificacién de signos

o Implica observar el aspecto general o hdbitos exterior del paciente
o Detectar signos de pérdida Se masa muscular, grasa y peso corporal
i e Tensién arterial

o Pulso

« Temperatura corporal

L e Frecuencia respiratoria
re Normal < 120 mmHg sistélica, < 80 mmHg diastélica

i Debe medirse

e Prehipertensién 120 a 139 mmHg sistélica, 80 a 89 mmHg diastélica

e Hipertensién (etapa 1) 140 a 159 mmHg sistdlica, 20 a 99 mmHg diastélica

s Hipertensién (etapa 2) = 160 mmHg sistélica, = 100 mmHg diastdlica

« Mediante el tacto se evalian textura, temperatura, tamafio y movilidad

« Permite determinar si un érgano es sélido o si estd lleno de liquido o gas



Cabeza
Cuello

Cara

Ojos

Nariz

Boca

Piel

URas

Térax
Abdomen
Musculo esquelético
Neurolégico

s

IDENTIFICACION DE SIGNOS <
SE CONSIDERA

\(..........)

Se definen como observaciones del examinador

SIGNOS

Al

z SINTOMAS
EXPLORACION |

[« Algunos son consecuencia de algun tipo
FISICA % on P

e Carecen de especificidad ) de deficiencia o exceso nutrimental

, e Algunos se deben a factores
SIGNOS FISICOS DETECTADOS < . ambientales

EN EL EXAMEN FisICO « No son producto de deficiencia o exceso de un solo nutrimento

 Pueden ser bidireccionales

 Pueden variar de una poblacién a otra

_* Pueden ser miltiples

Al

Son manifestaciones clinicas reportadas por el paciente

(‘

o Grupo 1 i Parte de la evaluacién del estado de nutricidn

LA OMS CLASIFICO LOS en
SIGNOS <

e Grupo 3 i No relacionados con la nutricién
-

:Deben investigarse para relacionarlos con alguna deficiencia

e Grupo 2 e
nutricional




EXPLORACION
FISICA

PARA INTERPRETACION DE
SIGNOS

LA B DEL ABCD

FACTORES NO NUTRICIOS

LIMITANTES INTERNAS

.

-

-

< Tomar en cuenta

| o Edad del px

« Considerarse como una pista, no como un

< diagnéstico final

e La capacidad del observador es muy importante
para determinar la validez

re Pruebas fisicas
e Bioquimicas

Representa los indicadores bioquimicos Como < Moleculares

Las pruebas deben obtenerse

e Microscépicas
L° Laboratorio

(o Tejidos
De {° Células
e

3 :
e Fluidos
l» Desechos corporales

Indicadores bioquimicos detectan deficiencias nutricias subclinicas y clinicas

Limitantes externos {

Limitantes internos {

Pueden afectar resultados de Como{
las pruebas

Pérdida de peso

En el laboratorio y factores no nutricios

Caracteristicas del paciente

Edad

Sexo del paciente

Grupo étnico e historial genético
Estado fisioldgico y hormonal

Hdbitos (consumo de tabaco y alcohol)
Ingestién de medicamentos,
suplementos o complementos
nutrimentales

o\

r

(.« Respuesta metabdlica al estrés
e Presencia de algin proceso inflamatorio, patoldgico o infeccioso

e Consumo reciente del nutrimento en cuestidn

Preparacidn especifica del paciente antes de la prueba



(. f ( . . V4 . Vd .
Mide la concentracidén o tasa de excrecidn de un nutrimento

Pruebas estaticas |4 metabolito

EXPLORACION

FISICA *

Estudia el desarrollo de un proceso fisioldgico especifico del
nutrimento

INDICADORES BIOQUIMICOS :
Pruebas funcionales

- -

@DICIO’N DE LIiPIDOS EN SANGRE { Proporciona informacién acerca de la salud cardiovascular

i (e« Obesidad visceral
, . o | o Dislipidemia
SINDROME METABOLICO (SM) 4 Implica ractores Como 4, Hiperg|ucemiq

e Hipertension

. .
o r

e Obesidad central o visceral
e Nivel elevado de triglicéridos

: e Nivel reducido de |i tel
DIAGNOSTICO DEL SM < El px debe presentar { « Factores dlevzhéedeunilidcc)ud © lipoproteinas

4 e Presidn arterial elevada

PRUEBAS | \. glic\;:Ladevado de glucosa en
ESPECIFICAS . N

Entermedad metabdlica de elevacion de la glucosa en la sangre
PARA EL tfermedad bélica de el de la g | g
. Gl I
DIAGNOSTICO \  piageres mewus (oM) | Proebes pora supenisar || 0100050 ol azaro en ayones
INTEGRAL su control « Hemoglobina glucocilada Ale
g

(
> 126 mg /100 ml

Glucosa sanguinea en ayunas

> 200 mg /100 ml

Glucosa sanguinea al azar

DIAGNOSTICO DE LA DM {

\_ Y

Curva de tolerancia a la glucosa > 200 mg /100 ml

Hemoglobna glucosilada (HbAIC) >6.5%




PRUEBAS
ESPECIFICAS
PARA EL
DIAGNOSTICO
INTEGRAL

/PREDIABETES

FUNCION DE LA TIROIDES

TIROTROPINA

METODOS PARA EVALUAR LA

FUNCION TIROIDEA

PROBLEMAS TIROIDEOS

r
GlUCOSCl sangufnea anéma|a en ayunas

A

100 @ 125 mg /100 ml

Curva andmala de tolerancia a la glucosa {140 a 199 mg/100 ml

-
! Se mide mediante e Tiroxina (T4)

« Hormonas tiroideas
e Triyodotironina (T3)

r

e Regula la secrecién de hormonas por la tiroides

e Es producida por la glandula pituitaria

-

» Captacién tiroidea de yodo radioacti
APFACION HIOIEEE G& Yoo TAdIeattNe -« Nivel elevado de triglicéridos

e Ultrasonido e Nivel reducido de lipoproteinas
< ) de alta densidad
e Presidn arterial elevada

« Gammagrafia de tiroides

e Nivel elevado de glucosa en
. Rayos X L plasma

e Primarios { Ocurren en la propia glandula tiroides

« Secundarios { Fallas en la pitvitaria

o Terciarios { Fallas del hipotdlamo



ESTUDIOS DE
LABORATORIO
Y GABINETE

QUIMICA SANGUINEA

K Refleja pardmetros De

Electrolitos

Glucosa

Creatina

Albumina

 Transaminasas (Enzimas

Componentes
P iberadas en enf hepatica

Fosfatasa alcalina

Calcio total

Bilirrubina total

Fésforo

Colesterol total

Trigliceridos

Nitrégeno ureico en sangr

'« Metabolismo
< . . ar
« Funcionamiento hepdtico y renal
‘Sodio 135 a 145 meq/L
Potasio 3.6 a 5 meq/L
Bicarbonato 121 a 31 meq/L
_Cloro 101 a 111 meq/L
70 a 110 mg /100 ml en ayunas
H: 0.8 a 1.4 mg/100 ml

M: 0.6 a 1.2 mg/100 ml
5a20 mg/100ml 1.8 a7 mmol

{3.5 a5 mg/100 ml
(

e Alanino amino- {. 0a4d5U/L

transterasa
e Aspartato
amino- 1o 1ad40U/L
transferasa
e« Gamma (¢ >45 afios: 8 a
glutamil-trans- | 38 U/L
peptidasa e <45 afios: 5 a
\ | 27 U/L
25a140 U/L

8.5 a10.5 mg/100 m|
0.1 a1mg/100 ml

|

|

|

12.5 a 4.5 mg/100 ml|
' >150 mg,/100 m|

|

40 a 300 mg /100 ml



/ ﬁ%scribe componentes de |la sangre, nimero y tamafio de sus células

e Férmula roja { Determina pardmetros relacionados con los eritrocitos

e Volumen corpuscular medio
. CdlCUlO o|e |'nc|ices eritrociticos ° Hemog|obinq Corpuscu|qr mediq
« Concentracién media de hemoglobina corpuscular

e Férmula Blanca {Determina pardmetros relacionados con los leucocitos y su diferencial

. | [ H: 4.3 0 5.9 x10/mm
KElectrohtos M: 3.5 a5.9 x10 /mm

(H:14 a 17

e Hemoglobina 100 mI)) M: 12 a 15
J o/ )\ Embarazo <11

(H: 39 a 49
M: 35 a 43
. Embarazo <33

Volumen corpuscular medio| 80 a 95

A

Hematdcrito

EASE%IIDQIAQI'SOIIDQEO BIOMETRIA HEMATICA ﬂ?ﬁ%gbbm corpuscular { 27 a 31
Y GABINETE

Concentrlaciénéi.e hemog|obina { 32 a 36
corpusculiar medaia

Componentes
£ « Ancho de distribucién de .
eritrocitos Mal4.5%
« Cuenta de leucocitos {5 a 10 x10/mm

e Neutréfilos 155 a 70

e Eosindfilos {1a 4

< e Baséfilos 0.5al

e Diferecial

{
{

e Linfocitos {40 a 60
{

\ K \ \_* Monocitos |4 a8
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