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CARACTERISTICAS

Estudio de signos y sintomas

Manifestaciones subjetivas y objetivas del paciente
Proceso Salud - Enfermedad

Expresion de la enfermedad

Lenguaje de la clinica

Importante DATOS

» Anamnesis Exploracion fisica Examenes complementarios
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Llanio Navarro R, Perdomo Gonzalez G. Propedé
Editorial Ciencias Médicas.; 2007.




Anamnesis

Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente
con un objetivo diagnostico.

» Antecedentes familiares: Enfermedades hereditarias
» Habitos toxicos: Tabaco, alcohol, otras drogas

» Antecedentes personales: Historia laboral, vivienda, animales, viajes
farmacos, alergias, etc

» Actividad fisica

» Datos relacionados con la enfermedad o Motivo de consulta




Exploracion fisica

» Caja toracica:

» Evaluacion del térax en estatica: Piel, edemas, atrofias musculares,
configuracion (columna vertebral, esterndn), simetria

» Evaluacion del torax en dinamica:

» Tipo respiratorio (costal, costoabdominal, abdominal)

» Frecuencia respiratoria (taquipnea > 20x’, bradipnea < 12x’)
» Amplitud respiratoria (hipernea o hipopnea)

» Expansion de la caja toracica durante la respiracion: Amplitud, posibles
asimetrias, coordinacion entre los movimientos del torax y abdomen

» Ritmo respiratorio: Normal, Cheyne Stokes, Kussmaul

» Tiraje: tiraje intercostal, aleteo nasal inspiratorio, ...




VIDEOS

» Cheyne Stokes Kussmaul

aleteo nasal




» AUSCULTACION

» Murmullo pulmonar o respiratorio: Ruido normal producido por la distension de
los alveolos pulmonares. = -

» Disminucion del murmullo pulmonar: Puede estar debido a una disminucion de
la transmision de murmullo por derrame pleural o por disminucion de la
corriente de aire en los bronquios o pulmones.

» Respiracion bronquial o tubarica: Sonido parecido a soplar en un tubo. Es
normal en traquea y bronquios gruesos. y:

» Roncus: Estertores secos producidos por secrecion viscosa en bronquios. Tipica
de la obstruccion cronica. = -

» Estertores crepitantes: De burbujas pequenas, indican congestion pulmonar o
entrada de aire en bronquios y alvéolos colapsados. :

» Sibilancias: ruidos espiratorios agudos que aparece en el arbol bronquial como
consecuencia de una estenosis. of:

» Estridor: ruido patoldgico en vias aéreas altas, producido generalmente por
edema o algun proceso viral. 9qQ:




Secuencia Auscultacion

Anterior

17-18 segmento Apical Lobulo Superior
15-16 segmento Anterior Lébulo Superior
14-14’ Lingula Lébulo Superior

13-13' segmento Medial y Lateral Lobulo
Medio (en mujeres solo 13" y 14)

3-4 segmento Lateral (ant) Lébulo Inferior

11-12 segmento Posterior Lobulo Inferior

Posterior

A L SPB ARICEOStLS | 9.10 segmento Apical-Posterior Lobulo

seg pic LI (m Superior

o , _
7-8 segmento Apical (sup) Lébulo Inferior
' 5-6 segmento Apical (inf) Lébulo Inferior

3-4 segmento Lateral (post) Lobulo
Inferior

1-2 segmento Posterior Lobulo Inferior



Examenes complementarios

» Radiografia

» Prueba de esfuerzo

» Positiva: falla cardiaca, bloqueo Negativa: normal
Fraccion de inyeccion: porcentaje de sangre que bombea el corazon +55%N -35% G
Frecuencia cardiaca maxima.- 220-EDAD

Mets.- cantidad de calor emitido por una persona en posicion sentada xm2 de piel

Gasto cardiaco EDAD HOMBRE MUJER
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» Volumen de sangre bombeado por minuto por METS

cada ventriculo. 20-29 12 11

» Normal 5-6 litros x minuto 30-39 12 10
40-49 11 9
50-59 10 8
60-69 9 8
70-79 8




» Electrocardiograma

QRS

FIGURA 2. Posibles respuestas al ejercicio del
electrocardiograma normal (A)
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» Expectoracion

» Coloracion y consistencia

Arés F, Boraita A, Alegria E, Alonso AM, Bardaji A, Lamiel
de la Sociedad Espanola de Cardiologia en pruebas de e
de 2000;53(08):1063-94.

TEST DE ESFUERZO [Internet]. [citado 14 de abril
http://www.basesmedicina.cl/cardiologia/411



http://www.basesmedicina.cl/cardiologia/411_test_esfuerzo/contenidos_INTERIOR_test.htm




Semiologia del Asma

» Enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias

» Condicionada en parte por factores genéticos

» hiperrespuesta bronquial (HRB) ———— obstruccion variable del flujo aéreo total o
parcialmente reversible.

» Problema de salud publica a nivel mundial
» La tos, las sibilancias recurrentes, disnea son caracteristicas del asma.

» Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011) existe cerca de 235 millones de
personas con asma en el mundo.

» Segun cifras del (INEC), en el 2010 se registraron en el pais 3.275 casos de esta
enfermedad.

» Afecta al 10% de la poblacion infantil ecuatoriana, entre los 13 y 14 anos y al 7% de la
poblacion adulta

» Estudios realizados en la Alemania unificada han revelado que es mas importante la
contaminacion intradomiciliaria que la extramuros

Von Mutius E. Difference in prevalence of asthma betwee
sensitization. EurRespir J 1993: 6 Suppl17:223.-225

Informe GINA 2016.Estrategia global para el manej




» SINTOMATOLOGIA
» Comportamiento

» Diurnos, nocturnos, intermitentes, continuos, asociados a factores
desencadenantes de los sintomas provocan limitacion en la actividad fisica

» Factores desencadenantes

» Infecciones de via aérea, alérgicos, cambios climaticos, irritantes quimicos,
ejercicio, asociados ingesta de medicamentos, emociones

» Antecedentes familiares
» Asma, rinitis, dermatitis, alergia a alimento y otros
» Limitacion en las actividades fisicas
> Aysen.ti.smo escolar o laboral y limitacion en las actividades cotidianas incluyendo
ejercicio
» Gravedad de los sintomas

» Frecuencia de los sintomas, visitas a urgencias y hospitalizaciones en el ultimo
ano

» Tratamiento

» Tratamientos previos




Examen fisico

» Triada » tos, disnea y sibilancias.

» Gravedad > musculos intercostales o esternocleidomastoideo
» Aleteo nasal y cianosis

» Taquipnea,

Expansibilidad pulmonar disminuida en ambos pulmones

» Hallazgos extratoracicos:

» un fascie disneica, cara abotagada, cianotica, venas cervicales prominentes y anomalias
en la piel como estrias o aranas vasculares

» SILENCIO TORACICO . Gravedad

Martell JAO. Diagnostico de asma. NEU



Examenes complementarios

» La espirometria es la prueba diagnostica de primera eleccion
» volumenes y flujos pulmonares generados en una maniobra

de espiracion maxima voluntaria

» Pico flujo espiratorio (ninos)
» flujo maximo instantaneo en una maniobra de espiracion forzada.

» Suele estar disminuido en los procesos obstructivos.

Iborra MI, Montaner AE, Gémez JS, Her
diagndsticos en asma bronquial. :16.




Semiologia de la EPOC

» Obstruccion cronica al flujo de aire en la via aérea, progresiva e irreversible,
debido a la presencia de

» bronquitis cronica y enfisema pulmonar (ambos procesos deben existir en conjunto)

» Bronquitis cronica: Tos con expectoracion durante 3 meses de un ano, por al
menos 2 anos consecutivos

» Enfisema pulmonar: aumento anormal y permanente del espacio aéreo distal
a los bronquiolos terminales, acompanado de destruccion de las paredes
interalveolares, en ausencia de fibrosis

» Etio-patogenia: Su principal factor etioldgico es el tabaco

» Epidemiologia: En adultos mayores de 40 anos existe una prevalencia del 16
al 18% a nivel mundial.

Sindromes obstructivos respiratorios - Semi
2019]. Disponible en: http://semiologia.
respiratorios/



http://semiologia.med.uchile.cl/respiratorio/sd-obstructivos-respiratorios/

SINTOMATOLOGIA

» Comportamiento

» habitos tabaquicos (paquetes al aio) ¥ la posible inhalacion de humo de
combustion de biomasa en ambientes cerrados (10hxdia)

» Factores desencadenantes
» factores de riesgo laborales, cocina en lena
» Antecedentes
» antecedentes de enfermedades respiratorias previas
» Limitacion en las actividades fisicas
» Gravedad de los sintomas
» Tratamientos previos

» Uso de oxigeno

» inhaladores

Agiiero Balbin R. Manual de actualizacic
Servicio Cantabro de Salud; 2011.




EXAMEN FIiSICO

» Sintomas: Tos cronica (seca o productiva), disnea de esfuerzo progresiva

> Esputo amarillo verdoso

» Signos: Taquipnea, térax en tonel, hipocratismo digital, uso de musculatura
accesoria, cianosis (poco frecuente) Iy NG e E e teaca i

mas horizontalizacion de las costillas

» Qué examinar: e
» Inspeccion: Uso de musculatura accesoria, presencia de tiraje, térax en tonel
» Palpacion: Disminucion de la expansion respiratoria y de las vibraciones vocales

» Percusion: Hipersonoridad, descenso del diafragma, disminucion de la excursion
diafragmatica

> Auscultacion: Murmullo pulmonar disminuido, espiracion prolongada

Agiiero Balbin R. Manual de actualizacic
Servicio Cantabro de Salud; 2011.




CLASIFICACION

En pacientes con un valor de FEV /FVC -f;f,bfﬂ:

GOLD 1: Leve FEV, 2 80% del valor predicho

GOLD 2: Moderada 50% < FEV, < 80% del valor predicho
GOLD 3: Grave 30% < FEV < 50% del valor predicho
GOLD 4: Muy grave FEV, < 30% del valor predicho

Informe GOLD 2017.Guia de bolsillo para el diagn6

for Chronic Obstructive Pulmonary Disease




Examenes complementarios

» Espirometria

» Patron obstructivo

» Capacidad pulmonar total >120 ——— atrapamiento aéreo

» Radiografia

» Pulmones hiperinflados

DIAGNOSTICO DE EPOC
ESPIROMETRIA

Figure 2: Normal Spirogram and Spirogram Typical of
Patients with Mild to Moderate COPD*

The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) guidelines 2007

Informe GOLD 2017.Guia de bolsillo para el diagnés

for Chronic Obstructive Pulmonary Disease



Semiologia de la Neumonia

>

Es una respuesta inflamatoria de los bronquiolos y los espacios alveolares a un
agente infeccioso (bacteria, hongos o virus).

La mas comun es la NAC (neumonia adquirida en la comunidad)

Morbilidad de 25 a 35 casos por 1.000 habitantes/ano en la poblacion mayor de
65 anos.

Mas frecuente en varones
La mortalidad de la puede oscilar
» 1 al 5% en los pacientes ambulatorios
» 5,7y 14% en los pacientes hospitalizados
» 34 al 50% en aquellos ingresados en una unidad de cuidados intensivos

Segunda causa de mortalidad infantil en 2016 en Ecuador

Menéndez R, Torres A, Aspa J, Capelastegui A,
adquirida en la comunidad. Nueva normativa
Cirugia Toracica (SEPAR). Arch Bronconeu




SINTOMATOLOGIA

» EDAD

» Mas frecuente en nifos menores de 5 anos

» OCUPACION

» Entornos donde inhala polvo, sustancias quimicas, contaminacion del aire o
emanaciones toxicas.

» PROCEDENCIA

» Las personas que viven en clima frio o estaciones frias
Tipo de alimentacion
Tabla completa de vacunas

Antecedentes patologicos

vV v v Vv

Hospitalizaciones previas

Menéndez R, Torres A, Aspa J, Capelastegui A, Prat
en la comunidad. Nueva normativa de la Sociedad
(SEPAR). Arch Bronconeumol. 1 de octubre de 2




Examen fisico

Fiebre o a veces una temperatura corporal baja
velocidad de respiracion elevada (taquipnea)
presion sanguinea baja (hipotension)
ritmo cardiaco elevado (taquicardia)
baja saturacion de oxigeno (Sat02)

disnea >

cianosis atencion inmediata

A la auscultacion crepitantes

vV vV v v vV vV v v Y

Disminucion del murmullo pulmonar

Menéndez R, Torres A, Aspa J, Capelastegui A, Prat
en la comunidad. Nueva normativa de la Sociedad
(SEPAR). Arch Bronconeumol. 1 de octubre de 2




Examenes complementarios

OPAGDAD

» Radiografia e -

» Infiltrados

» Broncograma aéreo

» Pruebas de laboratorio

» Hemocultivo

» Cultivo de secrecion traqueal

Contreras G P, Milet LB, CoriaDelaHP. Usod
endotraqueal para el diagnostico de neumoni
pediatria: estudio prospectivo, analitico.
2011;28(4):349-56.







ANGINA DE PECHO

» Dolor o malestar en el pecho que aparece como consecuencia de la falta de
aporte de sangre al musculo cardiaco

» Presion o un gran dolor en el centro del pecho
» Placa (arteriosclerosis)

» mas estrechas y rigidas se vuelven las arterias coronarias

» menos sangre y oxigeno al musculo de corazdn
» DIAGNOSTICO

» ECG - Prueba de esfuerzo - Rx de térax - EcoCG - Analisis sanguineo
» Tratamiento

» Cambio estilo de vida, medicacion, cirugia

» Rehabilitacion cardiaca .- entrenamiento cardiovascular, fortalecimiento muscular

Giménez Serrano S. Angina de pecho. Farmaci



Infarto agudo de miocardio

>

Principal causa de muerte en paises desarrollados y la tercera causa de
muerte en paises en via de desarrollo

Se caracteriza por un riego sanguineo insuficiente, con dano tisular, en una
parte del corazon, producido por una obstruccion en una de las arterias
coronarias

» ruptura de una placa de ateroma.
CLINICA
» Dolor toracico repentino —— presion intensa
» Disnea, sudoracion, debilidad, palpitaciones, vomito
TRATAMIENTO.- Obj: salvar la mayor cantidad de miocardio
» Farmacologico, antitrombotico, bloqueadores de Beta, antagonistas de Ca

» Rehabilitacion cardiaca.- entrenamiento cardiovascular, fortalecimiento muscular

Esteva Espinosa E. Infarto agudo de miocardio.
2009;28(3):34-9.



Insuficiencia cardiaca

» Alteraciones de la funcion miocardica ventricular izquierda, que, compromete
el llenado o la eyeccion de sangre a nivel ventricular

» Clinica
» disnea, cansancio, limitacion funcional y, en ocasiones, retencion hidrica
» puede haber congestion pulmonar o edemas periféricos.

» CAUSAS
» cardiopatia isquémica y la hipertension arterial

» DIAGNOSTICO

» Radiografia de torax Electrocardiograma, Ecocardiograma, Hemograma,

bioquimica, hormonas tiroideas, pruebas de esfuerzo

Urrutia de Diego A, Santesmases Ejarque J, Lu
Semin Fund Esp Reumatol. 1 de abril de 201




» Clasificacion funcional de la IC segin la New York Heart Association

Clase I. Ausencia de sintomas y de limitacién funcional

Clase Il. Sintomas o limitacion funcional.

Actividades ordinarias producen disnea: Subir cuestas/Subir mas de 2 pisos/Correr o caminar de prisa en plano/Llevar
peso significativo/Coito

Clase lll. Sintomas importantes o marcada limitacién funcional.

Actividades menores de las ordinarias ocasionan disnea: Caminar a paso normal en plano/Subir menos de 2
pisos/Vestirse o desnudarse/Ducharse o secarse

Clase IV. Sintomas graves o limitacion funcional grave.

Sintomas con cualquier tipo de esfuerzo o en reposo: Hablar, levantarse de la cama/Disnea paroxistica

nocturna/Ortopnea franca

» TRATAMIENTO

» Cambio de habitos, vacunacion (antigripal y antineumococica), farmacos, control factores de
riesgo, alimentacion adecuada.

» Rehabilitacidon cardiaca.- entrenamiento cardiovascular, fortalecimiento muscular

Urrutia de Diego A, Santesmases Ejarque J, Lu
Semin Fund Esp Reumatol. 1 de abril de 201




