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VALORACION DE PACIENTES CON
OBESIDAD
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;QUEES LA
OBESIDAD?

Diabetes de tipo 2
I oo 'i‘= 7

g
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Asma o hipertension

Enfermedad de Alzheimer
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VALORACION DE
PACIENTES CON
OBESIDAD

Indice de masa
corporal (IMC)

Perimetro de

la cintura

Razon cintura -

cadera

Otros estudios

de laboratorio

IMC =

o=

TABLA 48-1 Clasificacion del indice de masa corporal (IMC) para sobrepeso y obesidad

Clasificacion

Rango de IMC (kg/m?)

ICC =

Sobrepeso/preobesidad 25-29.9
Peso (Kg)
Obesidad de clase 1 30-34.9
Obesidad de clase II 35-39.9
Altura (m) 2 . »
Obesidad de clase III (también llamada > 40
“extrema” o “grave”) B
Perimetro
Mujeres >90cm
Hombres > 101 cm
cintura(cm) Razén
Mujeres > (0.80

Enfermedades cardiovasculares
Diabetes mellitus de fipo 2

Higado graso
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VALORACION DE PACIENTES CON
DIABETES
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Diabetes mellitus de tipo 1

;QUE ES LA DIABETES?

7 5 Sin insulina, no
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§G>> la glucosa y ésta se
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Criterio basico * Glucosa plasmatica en ayunas (GPA): = 8

. .. 126 mg/dL
para el dlagnOStICO * Examen aleatorizado de glucosa en
de diabetes es plasma: = 200 mg/dL
una glucemi a * Glucemia 2 h después de una carga de

. lucosa: = 200 mg/dL
inusualmente alta. - 9/

VALORACION DE
PACIENTES CON + Explofhcion fisica

DIABETES * Pruebas de laboratorio

* Antecedente

* Derivacio

n
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» ANTECEDENTES J

—é Valorar frecuencia, horarios, gravedad de sintomas de hiper/hipoglucemia.
—© Resultados de la vigilancia de la glucemia.

—© Complicaciones cronicas de la diabetes.

. A‘.—@ Cumplimiento del tratamiento, dietético, farmacologico y régimen de ejercicios.

@ Consumo de tabaco, alcohol y farmacos de venta libre o de prescripcion.
—@ Estilo de vida, factores culturales, psicosociales y economicos.

—©  Efectos de la diabetes o sus complicaciones sobre el estado funcional.




+ EXPLORACION FISICA 10

-Presion arterial /Glucosa en -Exploracién cutdnea
sangre/IMC

-Evaluacion neurologica:

—EXplOraCIOD del fondo de 0JO Exploracién Reflejos tendinosos

vibratoriay profundos
sensorial con uso de

y de la agudeza visual

monofilamento

. . : -Exploracion bucal
-Revision de los pies b
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* EXPLORACI

HAY DANO ENLOS TEADOS
QUE LUBRICAN Y DAN SOPORTE
AL 0JO. POR ELLO, SE PUEDE
PERDER LAVISTA

EL PACIENTE INDICA DOLOR. HORMIGUEO
SENSACION DE CHOQUES ELECTRICOS Y
DEMAS EFECTOS POCO PLACENTERQS

SE TORNA SENSIBLE. SECA Y OPACA,
AL TIEMPO QUE ES PRESA FACIL
DE LAS INFECTIONES

St PUEDE TORNAR GRASO
O BIEN SE GENERA
INSUFICIENCIA

EL PIE DIABE TICO GENERA UNA
HERIDA QUE NO CICATRIZA Y,
POR LO TANTO. SE CORRE

EL RIESGO DE AMPUTACION
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LA ENCIA YLOS DIENTES
COLAPSAN Y ESPOSIBLE

QUE HAYA TAMBIEN PERDIDA
DE PIEZAS DENTALES

LOS INFARTOS SON LA
PRIMERA CAUSA DE
FALLECIMIENTODE LOS
PACIENTES CON DIABETES

HAY FALLA RENAL
Y COLAPSAN LOS ORGANOS




* PRUEBAS DE
LABORATORIO

Prueba

HbA1c (A1C)

Perfil de lipidos

Microalbuminuria

Creatinina sérica

Analisis de orina

Electrocardiograma

;Para qué se usa?
Diabetes: = 6.5%

12

 DERIVACION

* Oftalmologo

Control de la diabetes (promedio de glucosa en 2-3 meses)

Evaluar riesgo cardiovascular

Detectar dafio renal temprano

Evaluar funcion renal

* Pododlogo
* Nutriologo
* Capacitador en diabetes

e Otros, si estan indicados

Buscar glucosa, cetonas, infecciones o dano renal

Detectar alteraciones cardiacas
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VALORACION DE PACIENTES CON
HEPATOPATIAS
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¢QUE ES EL HIGADO

* Funcion: Regula el metabolismo al producir, almacenar,
modificar y excretar sustancias esenciales.

* Ubicacion estratégica: Recibe sangre rica en nutrientes del
tubo digestivo y transforma estos en compuestos utiles.

* Metabolismo: Juega un papel importante en la regulacion

i/ ‘ Conducto hepatico
Conducto hepatigf - — G : D izquierdo
derecho N =

de la glucosa y las proteinas.

Vesicula biliar —8 Bazo
3

: Conducto hepatico ®

Produccion de bilis: Esencial para la digestion y absorcion

Colédoco

de grasas.

Ampolia de Vater A

/ ,,‘ Cola del pancreas

RO * Eliminacion de desechos: Filtra la sangre y excreta

e ~ \— Cabeza del pancreas

Esfinter de Oddi

Duodeno

sustancias a traves de la bilis.
* Almacenamiento de bilis: Se guarda en la vesicula biliar

hasta su uso en la digestion.
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Si los resultados de las pruebas de funcion
hepatica son andémalos, se evalua la

posibilidad de una hepatopatia.

VALORACION DE
PACIENTES CON <alud
HEPATOPAT |,AS * Exploracion fisica

* Antecedentes de
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 ANTECEDENTES DE SALUD
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Cansancio
persistente

‘ Hinchazén y dolor
abdominal
persistentes

Hinchazon de
piernas y
tobillos

‘ Picor en la piel

Orinas mas oscuras
y heces de color

palido

Ante estos sintomas,
sal de dudasy

REVISATU HIGADO

Pérdida de
apetito

A nivel cutaneo, tendencia
a formarse moratones con
facilidad ante cualquier
golpe, o la coloracion
amarillenta de la piel y los
ojos (ictericia)

Un acuciado estrenimiento,
mal aliento, aumento de
peso, sudoracion y mal

olor corporal

Algunas
manifestaciones
de acné quistico
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» EXPLORACION FISICA

Inspeccionar piel, mucosas y escleroticas

en busca de ictericia.

Valorar extremidades en busca de atrofia muscular,

edema y excoriacion de la piel debida al rascado.

Observar la piel en busca de petequias o areas de equimosis

(moretones), angiomas aracniformes y eritema palmar.

5

’ ’ 203 MW
Flgura 49-3 « Angioma aracniforme. La arafia vascular (arterial) aparece en la piel. Por debajo de su centro
elevado y las ramas que irradian, los vasos sanguineos pasan serpenteando de forma tortuosa.

mbres se valora para ginecomastia unilateral

o

Valor stado cognitivo (recuerdos, memoria, pensamient

abstracto) y neurologico del paciente.

Busca sencia de temblor generalizado, asterixis (movimiento

involuntarios de las manos), debilidad y habla poco articulada.
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» EXPLORACION FISICA

1. Inspeccion y palpacion

* Palpacion en el cuadrante

superior derecho.

* Borde definido, firmey
superficie lisa.

* Seregistra tamano,
consistencia, sensibilidad
y contorno (regular o

irregular).
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» EXPLORACION FISICA

2. Percusion

e Estimacion del tamano

hepatico por los bordes

superior e inferior.

* Sino es palpal

ole, se golpea

suavemente e.

tOrax

inferior derecho e

izquierdo para comparar

sensibilidad.



« EXPLORACION FiSICA 6
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Caracteristicas segun la patologio

« Cirrosis avanzada: Higado pequefio y duro.

« Hepatitis aguda: Higado blando con borde movil.
« Hepatitis virica: Doloroso a la palpacion.

« Hepatitis alcoholica: Generalmente no doloroso.

P - — ) P f P 1 i - ¥
Lerpretacion aer aoior a ia paipacion

« Dolor presente: Crecimiento agudo con expansion de la capsula hepatica.
« Ausencia de dolor: Crecimiento de larga evolucion.
« Crecimiento hepatico: Hallazgo anomalo que requiere evaluacion.
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VALORACION DE LA FUNCION DIGESTIVA
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Una valoracion digestiva dirigida empieza

con una anamnesis completa.

Sintomas

VALORACION
DE LA FUNCION
DIGESTIVA

frecuentes

* Antecedentes de

Antecedentes de salud, familiares

salud

y sociales

* Exploracion fisica
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 ANTECEDENTES DE SALUD

-Dolor abdominal
-Dispepsia (Indigestion)
-Gas intestinal
-Nauseas y vomitos

-Cambios en habitos intestinales

Sintomas |
* Diarrea
fl‘e()uentes * Estrenimiento
-Alteraciones en las caracteristicas de
las heces
* Melena

* Hecesrojas u oscuras
* Grisclaro o arcilla
* Heces con moco, pus o grasas

Antecedentes de salud,

familiares y sociales




« EXPLORACION FiSICA 6

* Incluye la evaluacién de la boca, abdomen y .

E——=

recto.

* Requiere una buena fuente de luz, exposicion
completa del abdomen, manos tibias con unas
cortas.

* Paciente comodo y relajado con la vejiga vacia.
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» EXPLORACION FISICA

Inspeccion y
palpacion de la

cavidad bucal

Labios: Se inspeccionan para evaluar humectacion, color, textura, simetria y

presencia de lesiones.

Encias: Se examinan en busca de inflamacion, sangrado, retraccion y cambios de

color. Se observa también el olor del aliento.

Lengua: Se evalta textura, color, lesiones y movilidad para valorar el nervio
hipogloso (NC XII). La superficie ventral se examina en busca de anomalias, ya que

es un area frecuente de cancer bucal.
Faringe y amigdalas: Se inspeccionan con un depresor lingual para valorar su

color, simetria y posibles lesiones. Se verifica la elevacién de la Givula para evaluar

el nervio vago (NC X).
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» EXPLORACION FISICA

Inspeccion, auscultacion,
palpacion y percusion

abdominal

1. Posicion del paciente: Declbito dorsal con rodillas flexionadas.
2. Division del abdomen: Cuatro cuadrantes o nueve regiones para facilitar la valoracion.

3. Inspeccion: Se observan cambios en la piel, cicatrices, coloracion, inflamacion, masas o

movimientos peristalticos.

4. Auscultacion: Siempre antes de la palpacidn y percusion. Se evaldan ruidos intestinales y soplos

vasculares con el estetoscopio.
e Frecuencia de ruidos intestinales:
¢ Normal: Cada 5-20 segundos.
e Hipoactivo: 1-2 ruidos en 2 minutos.
¢ Hiperactivo: 5-6 ruidos en menos de 30 segundos.
¢ Ausente: Ningun ruido en 3-5 minutos.
5. Percusion: Evalia tamafio y densidad de drganos, presencia de aire, liquido o masas solidas.
e Timpanismo: Aire en estdmago e intestino.
¢ Matidez: Sobre organos sdlidos o masas.
6. Palpacion:
e Superficial: Identifica dolor o resistencia muscular.
* Profunda: Detecta masas o anomalias.

¢ Prueba del rebote: Se evita por el dolor intenso; se usa percusion ligera para valorar irritacion

peritoneal.
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» EXPLORACION FISICA

Cuatro cuadrantes

1 - Cuadrante superior
derecho (CSD)

2 - Cuadrante inferior
derecho (CID)

3 - Cuadrante superior
izquierdo (CSI)

4 - Cuadrante inferior

S izquierdo (ClI)

Figura 43-4 « Division del abdomen en cuatro cuadrantes o nueve regiones.
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Nueve regiones

1 - Epigastrica

2 - Umbilical

3 - Hipogastrica
0 suprapubica

4 - Del hipocondrio
derecho

5 - Del hipocondrio
izquierdo

6 - Lumbar derecha

7 - Lumbar izquierda

8 - Inguinal derecha

9 - Inguinal izquierda



» EXPLORACION FISICA
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» EXPLORACION FISICA

1. Objetivo: Evaluar el recto, region perianal y ano.
2. Estructura del conducto anal:
e |ongitud de 2.5-4 cm.
e Esfinteres interno y externo mantienen el cierre.
3. Materiales: Guantes, lubricante hidrosoluble, linterna y campos de cobertura.
4. Posiciones para la exploracion:

Inspeccion y palpacion + Genupectora,

¢ Decubito lateral con rodillas flexionadas (mas comoda).
reCtal e De pie con caderas flexionadas.
5. Inspeccion externa:

¢ Se buscan masas, inflamacion, cicatrices, fistulas, fisuras, prolapsos o hemorroides.
6. Tacto rectal:

e Seintroduce el dedo indice enguantado y lubricado.

e Se evalia el tono del esfinter y presencia de nédulos o irregularidades.

* Se recomienda al paciente respirar profundamente para mayor comodidad.
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THANK YOU
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