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MAPA CONCEPTUAL 



SEMIOLOGIA 

CAVIDADES 

Válvulas 
auriculoventriculares: 
válvulas mitral y tricúspide

Válvulas semilunares: 
válvulas aórtica y pulmonar

2 Auriculas: Derecha e 
Izquierda

2 Ventrículos: Derecho e 
Izquierdo

soplos
cardiacos

Son ruidos anormales 
producidos en el interior 
del corazón o paredes de las 
grandes arterias, por lo 
general duran mas que los 
ruidos cardiacos.

Son una serie prolongada de 
vibraciones sonoras, de 
intensidad, frecuencia, timbre, 
duración variable; que se 
auscultan durante los silencios 
del ciclo cardiaco.

Presion venosa yugular y 
pulsaciones

La presión Venosa Yugular 

La PVY refleja la presión en la aurícula 
derecha, que a su vez es igual a la presion 
venosa central.

La PVY se calcula mejor en la vena yugular 
interna derecha, la cual es el conducto más 
directo hacia la auricula derecha. 

Indica el volumen de sangre que regresa al 
corazón (retorno venoso) y es un buen 
parámetro indirecto para evaluar la 
precarga del ventrículo derecho, es decir, el 
volumen con que se llena este ventrículo al 
final de su relajación (diástole).

SÍNTOMAS FRECUENTES O 
PREOCUPANTES

Dolor toracico

Dificultad para respirar

Dolor toracico

El dolor clásico por esfuerzo, compresión o 
malestar en el tórax, hombro, espalda, 
cuello o brazo.

Se observa en el 18% de los pacientes con 
IM agudo; tambien son frecuentes los 
descriptores atípicos, como calambres, 
dolor punzante o, rara vez, dolor de dientes 
o mandibula.

¿El dolor tiene relación con el esfuerzo?
¿Qué tipos de actividades desencadenan el 
dolor?
¿Que tan intenso es el dolor, tomando en 
cuenta una escala del 1 al 10?”
 ¿Se irradia al cuello, el hombro o la 
espalda, o desciende por el brazo?
¿Hay algún otro síntoma acompañante, 
como falta de aire,sudoracion, palpitaciones 
o nauseas?
 ¿Le ha despertado en la noche? 
¿Con que mejorá?

 Palpitaciones
 

Son una percepcion desagradable del latido 
cardiaco .

Los pacientes utilizan diversos términos 
para describirlas, tales como salto, 
aceleración, aleteo o pausa del corazón. 

 Las palpitaciones pueden ser irregulares, 
volverse más lentas o acelerar con rapidez, 
o pueden surgir de una contracción 
cardíaca muy fuerte.

¿Está consciente de sus latidos en algún 
momento?
¿cómo son?
Solicita al px que percuta el ritmo con su 
mano o un dedo ¿Es rápido o lento?
¿regular o irregular?
¿Cuánto tiempo duró?
Si se produjo un episodio de latidos rápidos.
¿Comenzó y se detuvo de forma abrupta o 
gradual?

 Dificultad para respirar 

La disnea es una sensacion de incomodidad 
al respirar que no corresponde con cierto 
grado de esfuerzo. 

Es una queja frecuente en las personas con 
problemas cardíacos o pulmonares

1.- ¿Ha experimentado algún episodio 
nocturno de disnea repentina que lo 
despierte generalmente 1 o 2 h, después de 
quedarse dormido, que le incita a sentarse y 
levantarse? (Disnea paroxística nocturna)
2.  Sibilancias y tos asociadas

 Edema(tumefaccion)

acumulación excesiva de líquido en el 
espacio intersticial extravascular.

Las causas pueden ser 
sistémicas o locales

INTERROGATORIO

 Enfocate en la localización
cronología
circunstancias del edema
sintomas asociados
¿Ha experimentado hinchazón en algún 
sitio del cuerpo? ¿dónde? ¿en algún otro 
sitio?
Cuando esto ocurre, ¿es peor en la mañana 
o en la noche?
¿le aprietan los zapatos?
¿le aprietan los anillos en los dedos
¿se despierta con los ojos hinchados en la 
mañana?
¿ha tenido que aflojarse el cinturón
¿la ropa le aprieta en la región de la cintura?

 Lipotimia (sincope)

Es la pérdida transitoria de la consciencia 
después de la cual se recobra el 
conocimiento.

crisis conversiva

Exploración Fisica 

El lugar de la examinación debe ser 
silencioso y  con la iluminación adecuada
El examen se realiza asumiendo 3 
posiciones:
-Supina con la parte superior del tronco 
elevada a 30°
-Decubito lateral izquierdo
-Sentado, con leve inclinación al frente

INSPECCIÓN

Evalúar 
conformación 
y simetría de 
la caja torácica

Evalúar 
choque de 
punta: 
localizado en 
el 5to espacio 
intercostal de 
línea media-
clavicular

Observable en 
posición 
sentado

PALPACION 

Utilizamos la cara palmar 
de las manos, empezando 
con las yemas de los 
dedos, subyacentes a la 
presión del tórax.

Localizar el 4to y 5to espacio y 
palpar el diámetro del latido de 
la punta, amplitud, duración

Descartar presencia de 
hundimientos o 
levantamientos

Verificar la sincronía de S1 
y el choque de punta

Descartar la presencia de 
frémitos que indiquen soplos 
cardiacos

AUSCULTACIÓN

En una habitación silenciosa, haciendo uso 
del estetoscopio, ausculta el corazón, en el 
tórax superior del paciente elevados 30°. 
Comienza en la base o la punta y ausculta 
primero con el diafragma y después con la 
campana.

*Aortica: 
2do EID con LPE derecho

pulmonar: 
2do EII CON LPE izquierdo

aortica accesoria: 
3er EII con LPE

mitral:5to EII con LMC Tricúspide:5to EII con LPE

EXPLORACION

Floating Topic
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