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SEMIOLOGIA
CARDIOVASCULAR

* El lugar de exanimacion debe ser
silencioso y con buena iluminacion.

Clasicamente, el
examen se realiza con
el

paciente asumiendo
tres posiciones:

° Supina con la parte
superior del tronco
elevada a 30°

° Decubito lateral
izquierdo.

o Sentado, con leve
inclinacion al frente

\

Los sintomas que
se deben
priorizar son

Sintomas frecuentes
0 preocupantes:

*Dolor toracico

+Palpitaciones

+Dificultad para
respirar

*Edema
(tumefaccion)

sLipotimla (sincope)

Inspeccion

. Evaluar conformaciény
simetria de la caja toracica,
constitucion del paciente

Localizar limites teoricos
de la region precordial.

° 2do EICD 1 cm por Evaltua‘r Gieepr2 ¢
fuera del borde esternal unta:

[ ] | ]
Localizado en  5to

espacio intercostal a
nivel de la linea media-

° Articulacién condro-
esternal del 5to cartilago

Caredi clavicular

| [}
5to EICla 7-8 cm de la = Observable en
linea media posicién de sentado o

de Pachon

Palpacion

+ Utiizamos la cara palmar de las
manos, empezando

con las yemas de los dedos,
subyacentes a la presion

del térax con la almohadilla
metacarpiana de la

palma.

* En primer termino se
coloca la palma por debajo
del

pezén izquierdo

.Se localiza el sitio
del latido de la
punta del corazén (apex).

«Verificar + Descartar la
sincronia de S1 presencia de
y del choque de los  frémitos
punta con que indican

la pulsacion de soplos

la carétida cardiacos.

Percucion
1

- Es para limitar el &rea del
corazén.

. Se utiliza para limitar el borde
superior del

higado.
- Y para delimitar zonas de
derrame pleural.

. Descartar la presencia de
levantamientos o
hundimientos,
especialmente en el borde

esternal
izquierdo

Soplos inocerees o
* Detectar Tercer y cuarto T

tono cardfaco.

Estos son muy comunes,
especialmente enninos
adokescentes no son un

sgnode
erfermeckd  cardiaca  y.
generaimente  desaparecen

porsi
Salo ocurren por un fujo de

Posicionar al paciente sangre
en dectbito supino con
la cabecera a 30°

. Lleve las yemas de los
dedos a los 3°,4°y 5°
espacios intercostales.

Los tonos R y 4 se suelen
parpar enlos 4y
5° espacios intercostales.

—
Ruscultacion

|

Ruidos
cardicos

Focos
Cardiacos

' 1
Soplos

Un soplo. cardiae o5 un
Sonido.
adciona, o un murmulo

escucha entre os latidos del

B sondo e produc
cuandola ngre

flaye de forma turbulenta a
través el

corasin o de los grandes

sanguineos cercanos

I SEGUNDO  RUIDO

2)
Soplos anormales

Causa:  Cierre  de
cotos puct Valvulas semilunares
stos pueden pulmonar yabrtica)
ser un signo de un Indica: Inicio e
problema didstole
cardiaco.

TERCER RUIDO(53)

Cuse Faze de llenado
ventricular
ripido en didstole

INFLUENCIAS ExTERNAS:
n sjarcico, al elevar s
plernas

Despuds des2

CUARTO RUIDO (Sa)

Aress  precordidles  de
ausaultadén

CAUSA  Fuerte eyecddn
auricular rea adrtica



Titulo: Bates. Guia de exploracion
fisica e historia clinica

Autor(es) principal(es): Lynn S.
Bickley, Peter G. Szilagyi

Editorial: Wolters Kluwer/
Lippincott Williams & Wilkins

Ano de publicacion: 2021 (en
espanol)



