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INTRODUCCION 

El objetivo de la Facultad de Odontologia es la formaciOn de -
profesionales con conocimientos eficaces que lleven al anfili-­
sis mesurado del estado de salud bucal y general de los pacien 
tes y a la adopci6n de medidas convenientes en la terapeOtica 
a seguir. 

Por los adelantos de la ciencia médica, cada día más avanzados, 
he considerado de suma importancia el estudio de cada uno de -
los elementos que formen parte de la historia clinica, así co­
mo la acuciosa observaci&n del anfilisis de laboratorio para ob 
tener un dingn&stico personal acertado. -

Se pretende proporcionar una visi6n global y a la vez detalla­
da, del estudio clinico médico-odontolllgico del enfermo, seña­
lándose la disciplina que debe seguirse en el examen del enfe~ 
mo. 

El objetivo concreto será la delimitaci6n de las conductas mé­
dicas que se deben tener en cuenta y la evaluaci6n del rendi-­
miento de las mismas, con el interés fundamental de establecer 
un diagn6stico presuncional de la enfermedad bucal en general, 
a trav@s de las directrices de una historia clínica exhausti-­
va, 

El estudio se inicia con el diUlogo enfermo-paciente, en que -
este Oltimo denuncia, con palabras y frases los trastornos y -
enfermedades, que por fragmentarias que sean, brindan directrl 
ces a seguir. Estos hilos orientadores de informaci6n que sue­
len llamarse síntomas, son datos subjetivos de enfermedad y -­
signos que son manifestaciones objetivas de la misma, y que -­
formarfin posteriormente la historia clínica médico-odontologi­
ca. El interrogatorio es un arte refinado y perfeccionado que 
solamente se adquiere después de mucha experiencia. En segui­
da, no menos importantes estfin los datos de exploraci6n física 
que deber5n ser la explicaci~n clara y lógica de las anomalías 
físicas del paciente, o la mezcla confusa de datos contradicto­
rios que pueden desorientar al clínico. 

Para ayudar al lector presento el esquema de una historia clí­
nica adecuada scgan mi conceJto. En 1:1 primera parte se eran~ 
cribe el interrogatorio y la exploraci6n física; y en la segu~ 
da vaciamos el estudio clínico del laboratorio. 

La intenci6n del manual de análisis clínicos es referida para 
que el odont6logo conozca la variedad de éstos, Ellos estfin -
a su disposici&n para el ejercicio de su profesión. 



Ademas se señalan las enfermedades que causan las modificacio­
nes de los valores normales de los diferentes analisis clini-­
cos. Los que señalo son los minimos que debe conocer el odon­
tólogo. La interpretación clinica del análisis hace responsa­
ble al odontólogo y lo capacita para el estudio y reflexión de 
la enfermedad. La descripción de cada an5lisis del laborato-­
rio la hago de la siguiente manera: 

1.- Tipos de an§lisis de laboratorio. 

2.- Valores normales. 

3.- Enfermedades que causan los resultados de los análi 
sis, cuando Sstos se modifican. 

Deseo aclarar que los valores señalados son los que el I.M.S.S. 
maneja en sus laboratorios, pero.que podrian ser los de cual-­
quier otro gabinete de estudios. Pueden variar estas cifras s~ 
gan las técnicas de laboratorio empleadas, pero lo importante 
es conocer e interpretar. si esos valores se encuentran norma-­
les, aumentados o disminuidos, o si son positivos o negativos, 
y en estos casos a qué enfermedades corresponden. También es 
importante que se conozca si el paciente está preparado para -
ser sometido al an~lisis requerido, por su propia enfermedad, 
por su estado animice y hasta por su situación económica. 

Deseo que esta modesta aportación sea atil para futuros Odont~ 
lagos, toda la cr1tica al respecto ser~ bien recibida. 



I N D I C E 

FICHA DE IDENTIFICACION 

01. Nombre del enfermo. 

02. Edad 

03. Sexo 

04. Estado civil 

os. Ocupaci6n 

06, Lugar de nacimiento 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

07, Signo de Combe 

08, Neoplasias 

09, Alcoholismo 

1 O, Diabétes 

11 . Obesidad 

12, lnmunoalergia 

13, HipertensiOn arterial 

14, Padecimientos mentales y neurol6gicos 

15, Artropatías 

16. Litiasis 

17, Malformaciones congénitas 

18, Padecimientos hcmatológicos 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

19. Padecimientos de la infancia y vacunaciones 

20. Fiebre reumática 



21, Parasitosis 

22. Inmunoalergias e hipersensibilidad 

23, Enfermedades venereas 

24. Enfermedades febriles 

25, Tuberculosis 

26, Artropatías 

27, Ictericia 

28, Intervenciones quirargicas 

29. Traumatismos 

30, Hipertensi6n arterial y enfermedades vasculares 

31, Padecimientos mentales y neurol6gicos 

32, Endocrinopatias 

33, Hemorragias y enfermedades hemorragiparas 

34. Transfusiones 

35. Exposici6n a radiaciones 

36, Malformaciones congénitas 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

37, Res idenci.1 

38, Habitaci6n 

39, Alimentaci6n 

40. !lllbitos higiénicos 

41. Alcoholismo 

42. Tabaquismo 

43. Dependencia a drogas y medicamentos 



IN.TER R.0 GATO R I O 

APARATO DIGESTIVO 

44. Dolor 

4S. Pirosis y agruras 

46. Regurgi tacitln 

47. Eructo 

48. Disfagia 

49. N:lusea 

so. Vtlmito 

s 1 • Hematemesis 

S2. Ictericia 

S3. Acolia 

S4. Coluria 

SS. Estrefíimiento o constipaci6n 

S6. Diarrea 

5·7. Rectorragia 

58. Melena 

S9. Pujo o tenesmo 

60. Flatulencia 

61. Prurito anal 

62, Parásitos 

PARATO CIRCULATORIO 

63, Disnc" 

64. Dolor precordial 



65, Palpitaciones 

66. Edema cardiaco 

67. Sincope y lipotimia 

68. Fen!imenos vasculares pcrif!!ricos 

69. Hipertensi!in arterial 

70, Cianosis 

APARATO RESPIRATORIO 

71. Tos 

72, Disfonia 

73. Expectoraci6n 

74. Dolor toracico 

75, Hemoptisis 

76, Cianosis 

77. Disnea 

78, Estertores 

APARATO URINARIO 

79, Diuresis y alteraciones de la orina 

80, Piuria 

81 , C61 i co re na 1 

82, Expulsi6n de cfilculos 

83, Dolor 

84. Tumoraci6n 



APARATO GENITAL FEMENINO 

85, Menar ca 

86, Gestaciones 

87. Partos 

88. Aborto 

89. Cesáreas. 

90. Leucorrea 

91. Lactancia 

92. Hemorragia transvaginal 

93, Alteraciones menstruales 

94. Trastornos del climaterio 

95, Menopausia 

96, Amenorrea 

97, Embarazo 

98, Prematuros 

99. Ultima fecha menstrual 

APARATO GENITAL MASCULINO 

100, Escurrimientos uretrales 

SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LlNFATICO 

101, Anemia 

102. Fenómenos hcmorragiparos 

103, A<lcnopatias 



SISTEMA ENDOCRINO 

104. Hipófisis 

105. Tiroides 

106. 'Suprarrenales 

107. Plln-creas 

108. Pariitiroi,des 

SISTEMA NERVIOSO 

109, Cefalea 

11 º· Temblores 

111. Convulsiones y epilepsia 

112. Dolor 

113. Parestesias 

114. Hipoestesia o anestesia 

115. Parfilisis o paresia 

116. Coordinaci6n 

117. Marcha 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y NERVIOS CRANEALES 

118, Olfato 

Diplopía 

Desviación de rasgos faciales 

Audici6n 

Acufcnos 



Vértigo 

Dificultad en la degluci6n 

119, Esfintercs 

FUNCIONES MENTALES 

120. Ansiedad 

121. Depresi6n 

122. Orientaci6n 

123. Atención 

124. Alucinaciones 

125. Memoria 

126, Lenguaje 

127. Suefio 

SINTOMAS GENERALES 

128, Fiebre 

1 29, Adinamia 

130, Astenia 

131. Aumento o disminución de peso 

132. Modificaciones del apetito 

133. Peso actual 

134, Peso ideal 

EXPLORACION FISICA 



135. Estatu'ra 

136. · Pulso 

137 ••. Températ:ura 

13S J Réspiiaci6n 

139. · Presi6~ general 

.140, . Actitud somfitica 

1 41 • Facies. 

142 ,: Biotipo 

143~ Estado·nutricional 

144, Coloraci6n·de la piel 

145. Forma y volumen del crllneo· 

146, Pelo 

147. Cejas 

., 48. Parpados 

149. Ojos 

150. Reflejos pu pi lares 

151. Agudeza visual 

152, Fondo de ojo 

153. Ictericia conjuntival 

154. Nnriz 

155. Labios 

156. Encia y dentadura 

157. Lengua 



158, Amigdalas 

159. Faringe 

160, Piel 

161. ·Oídos 

C U E L L O 

162. Forma y movimientos 

163. Vasos 

164. Ganglios 

165. Tiroides 

166. Tráquea 

T O R A X 

167. Forma, pared, volumen y movimientos 

)68, Gllndulas mamarias 

EXPLORACION DEL CORAZON 

169, Alteraciones de la frecuencia y del ritmo 

170. Ruídos cardiacos 

171. Ruídos agregados 

172, Exploración broncopulmonar 

A B D O M E N 

173, Forma y volumen 



174. Pared 

175. Hernias 

176, Hígado 

177. Bazo y Riñ6n 

17 8. Dolor 

179. Tumoraciones 

180. Ascitis 

181. Ruidos intestinales 

182. Tacto rectal 

DORSO Y EXTREMIDADES 

183. Piel y faneras 

184, Columna 

185. Regi6n cervical 

186, Regi6n dorsal 

t87. Regi6n lumbar 

188. Región sacrocoxigea 

189, Extremidades 

190, Masas musculares 

191. Osteoarticular 

192. Circulaci6n arterial de los miembros 

193, Circulaci6n venosa de los miembros 

194, Reflejos 



ANALISIS DE LABORATORIO 

ESTUDIOS DE LA SANGRE 

195. Composici6n. 
196. Des6rdenes de la sangre. 
197. Cuenta de gl6bulos rojos. 

198. Hematocrito. 
199. Hemoglobina. 
200. Volumen corpuscular medio. 
201. Concentraci6n corpuscular media de hemoglobina. 
202. Concentración corpuscular de hemoglobina. 
203. Cuenta de glóbulos blancos. 
204. Neutrófilos. 
205. Eosin6filos. 
206. Bas6filos. 
207. Monocitos. 
208. Linfocitos. 
209. Tiempo de sangrado. 
210. Aumento del tiempo de sangrado. 

Zll. Tiempo de coa$ulaci6n. 
212. Aumento del tiempo de coagulaci6n. 
213. Tiempo de tromboplastina parcial. 
214. Aumento del tiempo de tromboplastina parcial. 

215. Disminución del tiempo de tromboplnstina parcial. 

216. Tiempo de protromhina. 
217. Aumento de tiempo de protrombina. 

218. Cuenta plaquetaria. 
219. Aumento del númc-reo de plaquetas. 
220. Disminución del número de plaquetas. 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

221. Densidad baj: .. 



222. Aumeúto a la.densidad. 
223.· Concentraci6n. 
224. Color. 
225. Olor'. 
2Í6. Ph 
221. o;in~ .alcalina 
228. Sángre o hemoglobina en la orina . 

. 229. Albúmina en la orina. 
230. ~r.oteína en la orina. 
Í31. Glucosa en la orina. 
232. Acetona en la orina. 

QUIMICA SANGUINEA 

233. Glucosa 
234; Creatinina 
235. Urea 
236. Acido úrico 

REACCIONES SEROLOGICAS EN SANGRE 

237. V.D.R.L. 

BACTERIOLOGIA 

238. Hemocultivo. 
239. Urocultivo. 
240. Exudado faringco. 
241. Cultivo nasofaringco, 
242. Prueba para hepatitis viral. 
243. Reacci6n de Widnl 

244. CONCLUSIONES 
245. BIDLIOGRAFIA 



FICHA DE IDENTIFICACION 

O 1 • . NOMBRE DEL ENFERMO. 

si an~tará· el apeilido paterno, materno y nombre. 

02. EDAD. 

Se deben anotar los años cumplidos. 
·Se debe tener en cuenta que hay padecimientos que con más 
frecuencia aparecen en la infancia como son las enfcrmed'!. 
des exantemáticas, las de la adolescencia, las inflamato­
rias y las de edad adulta que son las crónico-degenerati­
vas. 

03. SEXO. 

Se anotará una 11M" en caso de que sea masculino y "F" si 

es femenino. 

04. ESTADO CIVIL. 

Se anotard el estado que corresponda: soltero, casado, -­
viudo, divorciado, uni6n libre. 

05, OCUPACION. 

Es necesario especificar las ocupaciones a que se ha dedi 
cado por más de 3 años, esto debe interrogarse debido a -
las consecuencias que producen ciertas clases de trabajo, 
como los que están expuestos a traumas, acción nociva de 

los agentes climáticus, <le microtraumatismos repetidos, -

substancias venenosas, ruidos continuos, cte. Todo esto 
es necesario investigar para ciar posibles orjcntucioncs -

de un diagnóstico preciso. 

06. LUGAR DE NACDIIF~TO. 

Anotar el lugar en que naci6 y el estado a que pertenece. 



ANTECEDENTES FAMILIARES~ 

07. SIGNO DE COMBE; 
¿Convive el padente con nlgiin ~rifermc( tuberc.uloso y des­
de cúando? 

08. NEOPLASIAS. 
Si ha habido neoplasias de cu.alquier tipo, ésta.dio ·y lu-­
gar. Recordar que éstas se repiten con frecuencia en al~~ 
nos familiares. 

09. ALCOHOLISMO. 
Sobre todo en los familiares directos, ya que produce al­
teraciones genérticas, provoca desequilibrio en el ambie~ 
te familiar con repercusi6n psicol6gica y emocional e in­
duce al desarrollo de la toxicomanía en los miembros de la 
misma. 

1 O, DIABETES, 
Es un padecimiento hereditario que dehc de investigarse -
minuciosamente. Anotar qué miembros de la familia padecen 
o padecieron la enfermedad, a su vez es conveniente en b~ 
se al cuadro clínico, interrogar si alguno de los miem- -
bros de la familia es sospechoso de diabetes. 

11, OBESIDAD. 
Quiénes de la familia lo son, sobre todo si el paciente 
es obeso, Identificar si es causn cnd6rcna o ex6rcnn. 

12. INMUNOALERGIA, 
Se conocen familiares alérgicos y de qué tipo. Es mU)' fr~ 

cuente encontrar en la anamncsis f;1n1iliar y <le los asm5ti 
cos la misma cnfcrmcd3d y otras de cnrfictcr n16rgico como 

rinitis, traqucítis, eczema, cdcm:1 angioneuróticos, ncur~ 
dcrm:i.titis, cte. 



13. HIPERTENSION ARTERIAL 
La hipertensi6n arterial es una enfermedad en la que pue­
de haber predisposici6n famÚiar. La hipertensi6n arte- -
rial sistémica sostenida' es cauja de cardicipatia hiperte[ 
si va, de enfermedad coronaria, de· accidente"s cerebrovascu 
lares y enfermedad renal. 

14. PADECIMIENTOS MENTALES Y NEUROLOGICOS 
Quién de los miembros de la familia .. han. presentado idio- -
cia, retraso mental, parálisis ·o alguna otra alteraci6n -
del sistema nervioso central'.Y.P.erif(!ri.co, anotando la -­
probable causa. 

15. ARTROPATIAS 
Esta enfermedad tiene frecu~ntem~nte carficter familiar. -
Recordar la nefrcilitiasii como complicaci6n. 

16. LITIASIS 
Las litiasis son también procesos que pueden tener predi~ 
posici6n familiar. La litiasis biliar y la urinaria, son 

frecuentes en sujetos con trastornos mctab61icos como: -­

obesidad, gota, hipercolcstcrolcmia, trastornos del meta­
bolismo del calcio y embarazo. 

17. MALFORMACIONES CONGENITAS 
Las rnalfomacioncs cong~nitns se asoci~n a defectos cromo­
s6micos específicos: se invcstignrfi qui~n de los familia­
res ha cursado co11 ulpún tipo de malformación cong6nita y 

si se ha repetido. Invcsti¡~ur consanguinidad. 

18, PADECHIIENTOS llE~IATOLOGrcos 

Ciertas anemias l1umolitic~1s l1crcditarias que se obscrv~n 

casi cxclusivame11te en ciertos grupos 6tnicos (anemia de 
c61ulas falciformes, persistencia hereditaria de hemo~lo-



bina fetal; talasemia menor y_ mayor, _·etc,), La. hemofilia 
se investigar:! ~iemp~e .. · 

PADECIMIENTOS PERSONALES PATOLOGICOS 

19. PADECimENTOS DE_LA INFANCIA Y VACUNACIONES 

S~ inveiti~aci6n debe ajustarse a las necesidades de cada 
tipo de paciente (padecimiento actual, edad, etc,) rubéo­
la, varicela, sarampi6n, cuadros de amigdalitis de repeti 
ci6n, parasitosis y otros que de una u otra forma se pre­
sentaron con frecuencia, Investigar a su vez si se reci-­
bi6 tratamiento m~dico y de qu~ tipo, Si se tienen antec~ 
dentes de vacunaci6n y a qué edad aproximadamente; espec! 
ficamente de poliomielitis, difteria, tosferina y téta­
nos (DPT), tuberculosis (BCG), sarampi6n, tifoidea y si -
alguna vez se le ha aplicado la antirrábica humana. 

20. FIEBRE REUMATICA 

Antecedentes de amigdalitis de repetici6n o caries dental 
o cualquier infección por estreptococo beta hemoUtico -­
con proteína 11 C11 reactiva y anticstrcptolislnas positivas. 

Artralgias, astenia, pérdida de peso, palidez, corca de -
Sydcnham, anemia y repcrcusi6n cardíaca. 

2.1, PARASITOSIS 

Si hay antecedentes demostrados de pnrasitosis, cu5les, -

en cuñntas ocasiones y si se recibió tratamiento médico. 

22. INMUNOALERGIAS E HIPERSENSIBILIDAD 

Ha presentado reacciones aldrgicns a medicamentos, plan-­
tas, ropa, alimentos o causa inaparentc. 

23, ENFERMEDADES VENEREAS 

Ha tenido algún padecimiento venéreo y a qu6 edad se pre­
sent6, Escurrimiento, ardor, dolor, se presentnron nodul~ 

cioncs en genitales externos o lesiones ulcerativas (cha~ 



ero duro o·blando) ¡se recibió algOn tratamiento, de qué 
tipo y rin qüé c~ntidad;· si en la actualidad presenta al-­
g!in signo ci síntoma de éstos; pruebas serológicas positi­
_vas_~-

24. ENFÉRMEDADES FEBRILES (laudismo, tifoidea, brucelosis) 
·Ha estado en lugares que se consideren !1alíldicos, cor.to 

Oaxaca, Guerrero, Michoacán, Sinaloa, Tabasco, etc., o si 

h.a recibido transfusiones; si han cursado con fiebre in te_!: 
mitente y anemia crónica y si se ha comprobado por el la­
boratorio infección. Las zonas endémicas de brucelosis -­
son los estados del centro de la Rep6blica. 

ZS. TUBERCULOSIS 
Antecedentes de vacunación BCG, a qué edad·, si ha presen­
tado tos crónica con o sin expcctoraci6n, hemoptisis, do­
lor en regi6n dorsal, convivencia con enfermos tuberculo­
sos (signo de Combe), si se le han practicado bacilosco-­
pias, culles han sido los resultados y si se han ~ractic! 
do catastros torácicos y con qué resultados. 

26. ARTROPAHAS 
Articulaciones involucradas, dolor, flogosis, evolución y 

secuelas. 

27. ICTERICIA 
Ha estado ictérico, ha tenido hepatitis o enfermedades hu 
patobiliares diagnosticadas y hace cuanto tiempo. 

za. INTERVENCIONES QUIRURGICAS 
Lo han in tcrvenido qui rúr~ icamente en alguna ocas i 6n. - ~ 

Cuál fue lJ. causa, en qué fcchn,--hllb_O_ o no complicaCioncs. 



29. TRAUMATISMOS 
Qué tipo de traumatismos, cuándo, qué parte <lel cuerpo, -
de qué·intensidad y qué tratamiento recibi6. 

30. HIPERTENSION ARTERIAL Y ENFERMEDADES VASCULARES 
Cuadros de cefaleas, acompañadas de acúfenos, fosfenos, · 
si se sabe hipertenso, desde cuándo y si ya se encuentra 

·en control médico, qué tipo <le antihipertensivos son Jos 
C!UC _toma y cufinto tiempo tiene tomándolos, 

31. PADECIMIENTOS MENTALES Y NEUROLOGICOS 
Ha presentado trastornos mentales, confusiones, ausen­
cias~ pérdida de la conciencia, convulsiones, estados de 
ansiedad o depresi6n, cuadros de arresi6n. Procesos t6xi· 
coso infecciones en la infancia como meningitis, encefa­
litis y traumatismos crancocncefálicos. 

32. ENDOCRINOPATIAS 
Ha preseptado alteraciones de la función de las glándulas 
end6crinas, tumores u otras enfermedades que haya ~roduc~ 
do trastornos hormonales (tiroides, p5ncrcas, suprarrc- -

nal, hipófisis, ovario, etc.). 

33, HEMORRAGIAS Y ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS 
Ha presentado hemorragia de cualquier tipo: del tracto ·· 
gastrointestinal alto o bajo, hcmnturia, epistaxis fre- -

cuentes, uterina, respiratoria, pGrpttra o equimosis, Es -

importante investigar a su vez <lcsJc cufindo se presenta-­

ron, su frecuencia, el sitio y si recibió tratamiento m6-
dico. 

34, TRANSFUSIONES 
Ha recibido transfusiones sanguíneas, y cufil fue la c~1u--

sa. 



35. EXPOSICION A RADIACIONES 

Los efectos dañinos de la radiaci6n son determinados por 
la extensi6n de la exposición, la cual a su vez depende -
no s6lo de la cantidad de la radiaci6n aplicada al cuerpo 
sino. también del tipo (rayos X, neutrones, rayos gamma, · 
partfculas alfa o beta) y la duraci6n de la exposici6n. -
Cuando se sobrepasan los lfmites recomendados para la se­
guridad contra la radiaci8n en las personas expuestas en 
el trabajo o en el ejercicio clfnico, pueden ocurrir le-­
siones graves por radiaci6n (dermatitis, proctitis, alop~ 
cia, anemia). 

36. MALFORMACIONES CONGENITAS 

Algunas malformaciones congénitas pueden ser visibles y -

se investigarán alteraciones cardiacas, uri~arias, diges­
tivas, etc, 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

37. RESIDENCIA 

Residencia actual, desde hace cuánto tiempo. Otros luga-­
res de residencia y por cuánto tiempo radic6 en ellos. R~ 
cardar la existencia de sitios endémicos de ciertas enfe~ 
medades. 

38, HABITACION 

Calidad y tipo de vivienda, agua potahle, drenaje, venti­
lación, hacinamiento y convivencia con animales. 

39. ALlMENTACION 

Calidad y regularidad tratando de identificar su valor -­
energético y la proporción de Jos diferentes nutrientes -



(proteínas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas .• mine­
rales y fibra). 

40. HABITOS IHGIENICOS 
Aseo general, lavado de boca, c'!mbio de ropa y·ccin .qué -­
frecuencia, 

41. ALCOHOLISMO 
Desde qu6 edad ha ingerido bebidas alcoh6licas, de qué -
tipo, en qué cantidad, y si llega a la embriaguez, con - -
qué frecuencia. Hay que tener en cuenta que el alcohol -
es causa de gastritis, cirrosis hepfitica y hepatitis apu­
da alcoh6lica, así como graves alteraciones neuropsiquil­
tricas y desnutrición, ademas de las implicaciones socia­
les y económicas tan frecuentes. 

42. TABAQUISMO 
Interrogar el tiempo y cantificar el consumo diario de -­

cigarrillos. Es importante recordar que lo qt1c se presen­
ta primero son los procesos irritntivos de las vfas rcspl 
ratorias altas; laringitis y hronquitls crónicas. El ta­
baquismo es factor de riesgo de clncer de laringe y bron­
quial, enfermedad coronaria y artcriopatfas periféricas. 

43. DEPENDENCIA A DROGAS Y MEDICAMENTOS 
Desde qu6 edad, cómo se inició, con qu6 tipo de s11bstan-­
cia o medicamento, en qué cantidad y con qué frecuencia. 



INTERROGATORIO 

APARATO DIGESTIVO 

44. DOLOR 
Anotar sitio, intensidad, radiaciones, modalidad, hora- -

rio, durnci6n 1 ritmo, periodicidad, evolución, slntomns 
que lo acompafian, factores que lo disminuyen, reloci6n -­
con la ingestión de alimentos, defecación y expulsi6n"de 
gases. 

45. PIROSIS Y AGRURAS 
Es la sensación de ardor o quemadura retroesternal. En -­
ocasiones esa sensación ardorosa, quemante, ácida, puede 
discurrir hasta la garganta, produciendo la sensaci6n que 
se conoce como agrura. Ambas tienen la misma significa- -

ci6n. 

46. REGURGITACION 
Es llegada a la boca sin esfuerzo, del contenido esoffigi­

co o gástrico. Debe distinRuirse del v6mito, en el que -­
hay esfuerzo y síntomas vagales. 

4 7. ERUCTO 
Expulsi6n por la boca del aire contenido en el est6ma~o -
o a veces en el cs6fapo. Es normal CUil11do es ocasional, -

des~u6s de una comida copiosa o de inQcrir !1cl1i<l:1s gaseo­
sas. Cuando el olor es a putrefacción, indica cstnsis y 

dcscomposici6n de ali1nc11tos que puede estar en rclnci6n -

con divcrtfculos o retención g5strica. 

48. DISFAGIA 

Es la dificultad al poso de los alimentos. 



49. NAUSEA 

Es una sensaéí6n dcsa~radablc\que:püj:lde Ji:;~sentá~se aisl!!_ 
da o preceder al vómito. IJ!ual qiie eL vómito; indica alt~ 
ración gásfricá o (luéde ser ele orl¡!en reflej~. 

SO. VOMITO 

Es la expulsión violenta por la b6ci del ~ontenido gfistr! 

co. Generalmente está precedido de náuseas, sudoración )' 
salivaci6n abundante. El v6mito "cerebral" es decir, de 

cnusa central, no es precedido de náusea ni de síntomas -
vagales se le llama también vómito en ,royectil. 

Sus causas son múltiples, pueden ~ertcnecer a patología 
propiamente gílstrica: r.astritis, úlcera péptica, ncopla-­
sias y estenosis pil6ricas, Puede poner en peligro la vi 
da por deshidratación y de•equilibrio electrolítico si 
son muy abun-antes y frecuentes, sobre todo en niños o an 
cianos. 

51. HEMATEMESIS 

Es la expulsión de sangre fresca o digerida que proviene 
de la parte alta del tubo digestivo. Dche diferenciarse -
de la hemoptisis en donde la sangre viene :tcrcadn, acomp~ 

fiada de tos, con esputo hemoptoico. Debe anotarse cufindo 

apareci6, su frecuencia, st1 intensidad, si se ncompaftn o 
no de síntomas de nncmia. 

Sus causas m5s frecuentes son: ruptura de v5riccs csof5-­
gicas, gastritis erosiva, Glccra p6ptica. cfinccr r5stri-­

co, hernia hiatal y divertículos. 

52, ICTERICIA 

Es la coloración amarilla de piel y mucosas debido al - -
aumento de las hilirrubinas circulantes, Dche interrogar­
se la presencia o :-i"•;cnci:i <l'c: colurin, acolia y prurito. 



Su causa: puede ser hepfitica: cirrosis .o hepatitis; posth! 
pltica: cálculos enclavados en col~doco, néoplasia de ca­
beza de páncreas, de coledoco, 6 de ám¡Íula de· Va ter; pre­
h~pática: herit6lisis exagerada por ingcisti6n dé medicamen­
tos' paludismo. anemias cong6ni tas:, transfus iories incomp!!_ 
tibles. 

53. ACOl.IA 
Es la·depigmentacilln de la maté'ria fecal; blanca o amad­
lla muy plldila, debido a Ja falta de pigmenio biliar ~n -
el tubo ·digéstivo. 

54. COLURIA 
Es .la hiperpigmentación amarilla de. la orina debida a la 
eliminación de bilirrubina directa. Se presenta eri las -­
ictericias de origen hep5tico o biliar. 

55. ESTREfHMIENTO O CONSTIPACJON 

Puede ser hor:1ria, cuantitativa y cualitativa. Indican -

un tránsito lento en el colon, su cnusa más común es fun­

cional (constipación simplcl por malos hfibitos higi6nico­
diet6ticos, ingestión de poca fibra de poca agua, h5hitns 
sedentarios, bloquear el deseo de la dcfcc;1ci6n, cmbarn-­
zo o problemas psicol6gicos: pero pueden deberse a p¡1dcci 

mientas org~nicos como neoplasias del tu110 Ji~cstivo, 11ct1 

ro11atías, cndocrinopatías. 

56. DIARREA 
Evacuaciones de mayor contenido nc11oso y tr~nsitn int~stj_ 

nal acelerado. Anot~lr si es aguda o crónica, el 11Gn1cro de 

evacuaciones, color, c:111tidud, presencia de alimentos no 

digeridos; presencia de ~rasa o fibras musculares: r~rfisi 

tos, espuma, moco o sangre. 



En las a.gudas, preguntar antecedentes d.e ingestión de ali_ 
mentes sospechosos y. si otras personas que los ingieren -
tienen diarrea; investigar cambios en la costumbre alime! 
ticia; Uso de antibióticos, o de laxantes, ·preseneia de -
parásitos u otras anormalidades. En las crónicas, si al-­
terna con perro.dos de constipación o de normalidad. 

57. RECTORRAGIA 
Es la expulsión de sangre fresca ·por el .recto. Su signif.!_ 
cado cll'.nico es presencia de lesión .activa ·de la porción 
inferior del tubo digestivo, Las c~~sas.son variables, h! 
morroides, ulceraciones, divertfculos, cáncer y pólipos. 

58. MELENA 
Es la expulsión por el recto de sangre dir.erida, Puede ser 
de color negro o rojizo, lfquida, pastosa o sólida. Debe 
distinguirse de las evacuaciones n•~rus producidas por i! 
gestión de medicamentos: subnitrato o subcitrato de bism~ 
to, carb6n o J1icrro¡ o de alimentos: bctabel, espinacas, 
tunas rojas, etc, Anotar frecuencia, si se acompañó o no 

de hematemesis, volumen, duración y síntomas de anemia. 

5 9. PUJO O TENESMO 

Se denomina así a la scnsaci6n de evacuación incompleta, 

o a la sensación de tener el recto ocupado, sin lograr ~­

evacuación, o sólo de pequefias cantidades de materia fe-­
cal, de moco o de san~re. Indica inflamación a nivel del 
recto; se debe n espasmo <le los rnOsculos intrínsecos del 
recto y de los esfínteres. 

60. FLATULEllCI,\ 

Es la expulsión en mayor cantidad que lo normal de gases 
por el recto, Debe investip,arsc la alimentación: invcsw w 

ti6n exagerad~ de ali111cntos que producen gas: farin5ccas, 
celulosas, Jfictcos, ·2t.::. 



61. PRURITO ANAL 
Puede tener causa local: hemorroides, fisuras, fistulas, 
parásitos is especialmente por oxiuros, tdcoc6falos y as­
cárides; falta de aseo adecuado postdefecación, alergia a 
ciertos alimentos. Puede tener causa general: dermatosis 
generalizadas, ictericia y aan causas psic6genas. 

62. PARASITOS 
5610. se pueden identificar los helmintos: asdridés; pro­
gl6tidos de tenias. tricoc@falos y oxiuros. 

APARATO CIRCULATORIO 

63, DISNEA 
Es la sensaci6n molesta de la necesidad de respirar con -
esfuerzo que el paciente expresa como ''necesidad de aire'~ 

Es normal despues de un ejercicio y anormal cuando se pr~ 
senta en reposo o con esfuerzos menores, Existen diversos 
tipos de disnea. 

a), De esfuerzo, - Depende del e,iercicio y debe investiga!. 
se si es de grandes, medianos o peque-­
ñas esfuerzos, 

b), De decübito,- Aparece en la posición horizontal. 

e). Paroxística.- Es de apariciOn súbita, nocturna (asma 
cariaco), 

d). Ortopnea.- Disnea que mcjorn al clcvnr el tronco -

de ln posici6N horizontal n la vertical. 

La disnea por causas patoldpicas puede cxplicnrsc por in­

suficiencia cardiorespiratori;1, anemia, aciJo~is, par51i­

sis de músculos rc~pirntorios. 



64, DOLOR PRECORDIAL 
El carácter .del dolor. propio. del· .corazón P.uede ·S.cr: opre­
sivo o cbnstTictiVo, 

Dolor anginoso,- De presentación con el .. esf.uerzoc~·.~ituac. 
ciones e qui va lentes ·tales como lii dÍ!(csÚií'ni''e~trcis · é~o-+ 
ciOn:1~, ~ activid3-d sexual, et~., ··.cede é~~···c( r~-p~~~-~o·:_Con 
nitritos de acción rnpida en pocos minutos. 

Dolor de infarto miocardico,- .De instalación brusca, in-­
tenso, irradiado a mandfbula, miembro superior izquierdo, 
dorso, De mds de 20 minutos de duración, acompnfiado de -­
síntomas vagalcs como náusea, vómito, deseo de defecar, -

diaforesis. Sensaci6n de muerte inminente, disneiznntc, -

no cede con nitritos de acción rápida. Sólo disminuye con 
analgésicos potentes, 

65, PALPITACIONES 
Percepción molesta del latido cardíaco en el pecho, rápi­
das e intensas en ejercicio físico pero desproporcionado 
a la cantidad de esfuerzo, traducen alteración de la fue~ 
za contr5ctil del miocardio. 

Palpitación anica intermitente u ocasional que se percibe 
como 11vuclco 11 del corazón, traduce cxtrn.sistolia ventric!:.1.. 

lar aislada o periódica, 

Palpitaciones r5pidas de inicio brusco, disncizantes, que 

cesan repentinamente o con ellas acuden a consulta médi-­
ca, traducen taquicardia paroxisticn supravcntricular, 

Palpitaciones rftpidas de inicio brusco acompofiadas de da­
tos francos de bi1jo gasto cardíaco. 

66, EDEMA CAHDlACO 
Blando, <l11ro, no doloroso, en sitios declives del c11crpo, 



vespertino y bilateral, .Generalmente acompafiaa otros si!!_ 

tainas ca.rdiovasculares o a alguna patología· ;ciir?io\1as·cu- -
lar ya detectada. Se identifica por medio del .signo. de G2_ 
dete; 

67. SINCOPE Y LIPOTIMIA 

Síncope es la pérdida sObita y temporal de Ja conciencia, 
con incapacidad para mantener el tono muscular; puede re­
cuperarse en algunos minutos, suele precederse de lipoti­
mia, pardida del equilibrio y sensaci6n de caer al vacío. 
ReC:onoce varias causas:· colapso vascular !1Criférico, accl 

dente vascular cerebral, trastorno del ritmo cardíaco, -­
por ejercicio exagerado, hipoglucemia, etc, 

68, FENOHENOS VASCULARES PERIHIUCOS 

Síntomas y signos clínicos de insuficiencia arterial de -
miembros inferiores; se 1"anifiesta!1 por dolor en las ma-­
sas mucuslares de las extremidades y claudicaci6n al cam! 
nar, 

6.9, HIPERTENSION ARTERIAL 

Se define como presidn arterial elevada. Las cifras me- -
dias normales son de 120/80 mm Hp, , y se aceptan como 1 ím! 
tes máximos 140/90 mm Hg . 

Existen dos formas cllnicas de hi~crtcnslón arterial sis­
t6mica: In primari:1 (de causa desconocida o escncinl qtJC 

es la m5s frecuc11tc) y 1n secun<lnria debida a !lnclccimicn­

to renal, Cusl1in,1 , nrtcrionatfas, cte.). 

La importancia de la J1ipcrtcnsi6n arterial radica en el 

l1ec110 de que n la larga r11~tlc repercutir sohre diversos 

6rganos y ocasionar dafto irreversible en ellos (cornz6n, 

riftón )" cerebro), J.;1 lrtportancia de los aumentos oc~1sion~1 

les de Ju presión orteriul, tombi6n llamado lOhil y a los 



70, 

. . : . 
sujet'os q·~-~-- \~"p_i~~e~.~an1:·hi~e~r~nctores, .radican en el -

'hecho, de que'..c'on:'iei ,'fiempo :se,'puéden convertir en en fer--

Es 1a;~~J.'braC:Í6n/a'z~1ada de piel, mucosas, lecho un¡!Uea 1, 

etc, '.-R~y'<{ú;,~ra~tÓr~os de la hematosis tisular o hipoxe- -

1~ª1t~~~,~~:!~~~:~~~ar;s::~~~a~: hemoglobina no saturada 

:¡_~ '.>· ;-· 

APARATO ~Js;IRATORIÓ 

71, TOS 

Si el enfermo tiene tos, el médico deberá-de resolver 3 -
problemas fundamentales: ¿es aeuda O,cr6nica? aqUi debe-­
mas evaluar si el síntoma es pasajero o de evolución bre­
ve. ¿Es de origen respiratorio? ¿Es de oriren extrarespi­
ratorio? 

72, DISFONIA 

Es un sintoma que puede representar alguna rcl¡1ci6n con -

el aparato respiratorio, Existe la posibilidad de neopl! 
sias primarias benignas como pólipos, nali~nas como el -­

cfinccr de la larin~a e mctastfisicas; puede estar dnda por 
trastornos de tipo par6sico o paralítico de uno de los -­

nervios recurrentes por enfcrmednd intrator5cicn, ancuri~ 

ma de la aorta y ncoplnsins pl1lmonarcs que los engloben o 
cornprinrnn. 

73, EXPECTORACI0N 

La cxpcctoraci6n estfi intiinamcntc lig3dn con 1:1 to5, en 
algunas ocnsiones existe y ésta no es cxpulsnUa ya sea, -



porque los enfermos la de~luten como sucede frecuen,temen­
te en las mujeres y en los niños o por la sencillaraz6n 
de que no saben expectorar. Se ~,ebe observar, color, can- ,, 
tidad, olo~, sab6r y consistencia. 

Cuando se trata de expectoración mucosa su tolot es blan­
quecino' la expectoraci6n mucopurulenta es de "co1o'r vcrd2 
so, mientras que la expectoración purulenta es amarilla, 
ambas nos dan una idea del proceso infeccioso que está -­
originando estos datos, 

La expectoración de color roJlZO es conocida como esputo 
hemoptoico y se caracteriza porque con la ex~ectoración -
aparecen 11hilos" sanguinolentos o bien un franco color - -
rojizo. La cxpcctoraci6n 11 achocolatada 11 es en algunos ca­

sos muy sugestivos en abscesos hcriáticos que se han abic!. 
to a bronquios, la expcctoraci6n que se produce en el cd~ 

ma agudo de pulm6n es de color "salmón" y finalmente la -

expectoración negruzca es debida a la antracosis, la oh-­
servamos con frecuencia, 

Finalmente, cuando el olor es fétido y el sabor dcsaRrad~ 
ble podemos tener la certeza de que nos encontramos ante 
un cuadro de oripcn infeccioso causado ~redominantcmente 
por g6rmenes anaerobios y Gram nepativos. 

74, DOLOR TORACICO 
El dolor torácico es un síntoma de pran importancia den-­
tro de la patología del a~arato rcsniratorio, adcmfis dcb~ 
mas tener presente que en la mayoría <le los ~recesos res­
piratorios con manifestaciones dolorosns ln ~lcurn se en­

cuentra intcresndn. 

7 S, HEMOPTISIS 
Clrnicamente se designa con este nombre a las hemorra~ias 
del aparato respirat0rio provenientes de trlquca, bron- -



quíos y pulmones. Cuando la sangre es en pequeña canti-­
dad y viene mezclada con la expectoración se habla de es 
putos hemoptoicos, 

Es necesario y muy importante diferenciar hemoptisis con 
cuadros de epistaxis, Rin~ivorragias y hematemesis; cua~ 

do la epistaxis, hematemesis y las vingivorragias son -­

abundantes, puede originar que parte de la san~re ~ase a 
laringe produciendo tos con expectoración hemoptoica or! 
ginando desde un principio errores en el proccdimcinto -

diay,n6stico y generalmente existen antecedentes que son 
muy útiles para determinar el sitio donde se origina el 
sangrado. 

En la hemoptisis franca podemos observar que la mayoría 
de las veces se acompaña de esfuerzo de tos y la sangre 
es aereada, roja, presentando posteriormente el enfermo 
esputos hemoptoicos. 

76. CIANOSIS 
La palabra cianosis proviene del ·grie~o y designa "azul 
obscuro", este nombre es a!)licablc a todos aquellos en-­

fermos que presenten esa coloración en Jos tegumentos y 
mucosas siendo más aparente en la nariz, lahios, 16bulos 
de las orejas, lengua y uñas. 

77. DISNEA 
La palabra disnea proviene del griego y designa 11 dificu..!_ 
tad para respirar''. Clínicamente la disnea presenta dos 

formas principales: Ja subjetiva y la objetiva. 

Ante un enfermo con disnea habr& que precisar si ésta es 
de grandes, medianos o pequcftos esfuerzos, si es contr-­

nua o se presenta en fase de agudizacidn Je n1g0n proce­
so cr6nico ngrcga<lo :' si es en dccabito. 



78. ESTERTORES 
Los estertores son ruidos anómalos que acompañan a los -­
ruidos respiratorios, modificados o no en sus caractc1·es, 

y se:pucden originar en diferentes porciones del aparato 
respiratorio, cambiando sus particularidades y denominán­
dose de diferente manera. 

Cuando su origen es en tr5quea y bronquios gruesos se les 
denomina roncantes y sibilantes; cuando su origen es en -
las porciones ter!"inales alveolares se les llama crepita!!_ 
tes y cuando indican la presencia de secreciones en los -
bronquiolos terminales, estertores subcrepitantes o de -­
burbuja, y de acuerdo a las caracterrsticas de éstas en -
su timbre e intensidad se les puede diferenciar en peque­
ñas, medianas y erandes burbujas. Cuando el ruido es ex-­
trarrcs9iratorio, en la propia pleura, se les conoce cono 
frotes pleurales, 

.APARATO URINARIO 

79. DIURESIS Y ALTERACIONES DE LA ORINA 
Los signos y srntomas que frecuentemente encontramos son: 

a), Los que habitualmente son usados en nefrologfa, ~ues 

tienen que ver con la función renal de formación de -
la orina: 

1. Poliuria 
2, Oliguria 
3. Anuria 

b). Los que tienen relación con la función excretora de -
la orina y por lo tanto son urológicos: 

1 .. Pcilaquiuria 



2. Disuria 
3. Hematuria 
4. Pujo y tenesmo vesical 

c). Otros signos que frecuentemente econtramos son: 
1. Cambios de color de la orina, 

80. PIURIA 

2, S~creciones uretrales. 
3, Enuresis, que se usa exclusivamenté para 

aludir a nicturia con incontin~ncia invo~ 
!untaría en nifios. 

Puede ser macro y microsc1lpica, La piuri.a tiene la parti­
cularidad de enturbiar la orina, pero existen otras cir-­
cunstancias que pueden darle el mismo aspecto: fosfatu~ -
ria, quiluria-lipuria. La fosfaturia o alguna otra clase 
de despeños de sales alcalinas con la orina se ven fre- -
cuentemente. 

La piuria puede ser total, inicial o terminal, siendo es­
to un dato para la localización de la fuente que la origl 
na (riñ6n, vejiga o uretra resnectivamente. 

El dolor, la hematuria y la piuria, son los dnicos datos 
de interrogatorio que pueden recogerse en los padecimien­
tos renales. 

81, COLICO RENAL 
El riñ6n duele por l• distensión de sus cavidades [pel- -
vis' cálices), de al 1 r r¡ue los padecimientos obstructivos 

ureteropiélicos, particularmente la litiasis, cursen con 

dolor como sfnto1nn predominante y frecuentemente tlnico. 

Las irradiaciones del dolor renal, siguiendo el cur·so del 

ureter, se situar5n en hinocondrio, v:icfo o cuadrante y -



fosa Haca correspondiente y, particularmente si aumenta 

su intensidad, siguiendo el trayecto de los nen•ios abdo­

min?genitales, podrá incluir en sus irradiaciones al tes~ 

tl'.culo y_ la cara interna del muslo en el lado afec.tado. 

82. EXPULSION DE. CAL CULOS 

83, 

El ureter. como las cavidades renales, duele· también por - . 

su distensi6n, siendo la causa casi siempre, un olistÍícul~ 
al libre. tránsito de ia: orina p.ór sU luz; •-e' 

DOLOR 
·Lo·s 

tes 

b). Dolor uretral, Produéid~t~~bi~n por ·la distensi6n, -

siendo la causa casi siempre un obstáculo al libre -· 

tránsito de la orina, 

c), Dolor prostático.- El dolor es producido por procesos 

inflamatorios agudos y crónicos, 

d). Dolor testicular y/o epidcdimario.- Los dolores tes-· 

ticulares se presentan en lesiones inflamatorias y e~ 
mo en estas circunstancias el epididimo es la parte 
más comúnmente lesionada, es realmente el cpididimo -
el que duele. 

84. TUMORACION 

a), Adenocarcino~a del rinón (hipernefroma). Es el tumor 

del par6nquima renal mfts frecuente. 

b), Embrioma del riñón (tumor de Wilms), Por definición -

de niños. 



c). Tumores·-dci la ~elvi~ renal y ureter. Son menos fre- -
éuentes:.:que'. los:·dcil ·parénquima' pueden dar. sicmbrns -
tumorales a. vejiga. El sintoma más común es la hemat.':!_ 
ria,total y a veces dolor ¿6iico cuando hay obstruc-­
ci6n por un coligulo, 

d) .. Tumores de la vejiga. Las bases para el dia~n6stico -
son "prostatismo" con esfuerzo y dificultad para ini­
ciar la micci6n, crisis de polaquiuria y disuria, por 
ingesti6n de irritantes como café o licores, reduc- -
ción de la presión y calibre del chorro de orina, ni~ 
turia, retenci6n urinaria, y por tacto rectal aumento 
de volumen de la próstata. 

e). Carcinoma de la pr6stata, Las bases para el diagnóst! 
co son prostatismo frecuentemente de evolución rfipi-­
da, consistencia dura de la pr6stata, las metástasis 
Oseas producen dolor especialmente en Ja columna lum­
bar, pelvis 6sca, y costillas entre las más frccucn-­
tes. 

f). Tumores del testículo, Las bases para el diugn6stico 
son crecimiento indoloro de los testículos. 

APARATO GENITAL· FEMENINO 

85, MENARCA 
Es la presentaciGn de la primera menstruación. 

86, GESTACIONES 
Por gesta, se entiende el nGmero Je embarazos que una mu­
jer presenta, Tiene importancia sal1er que tanto dcspu~s -

de iniciadas las relaciones sexuales fccundantcs presentó 



su primer embarazo. La fecha del último embarazo, también 
es fundamental preguntar. Las gestas incluyen: partos a -
término, prematuros y abortos. 

De las gestas, hay que preguntar la sintomatología del -­
primer trimestre: nduseas, vómitos, polaquiuria. Del ter­
cer trimestre: sangrados, edema de miembros inferiores o 
generalizados, hipertensión. 

87. PARTOS 
Se refiere al número de productos prematuros o de térmi-­
no, nacidos por vía ViRinal. Se debe de investi~ar, si h~ 
bo alguna maniobra quirúrp,ica durante el parto y el tipo 
de puerperio que presentó la paciente: fisiolóFico o pat~ 
lógico. En el patológico, los principales signos son: fi~ 

bre y hemorragia, 

88. ABORTO 
Es la expulsión del producto de la concepción antes de -­
que sea viable. Puede ser espontdneo o provocado. Hay - -

tres tipos clínicos: Amenaza de aborto, aborto en evolu-­
ci6n y aborto incompleto, En el aborto incompleto puede -
haber retención en la envidad uterina, de partes del pro­
ducto, o de placenta y membranas. 

89. CESA REAS 

Se investigará el namcro de cesáreas rcnlizadas, si es p~ 
sible investiFando la causa de ellas. 

90, LEUCORREA 
Por leucorrea, se entiende todo escurrimiento por vía va­
ginal, no hcmfitico, Es el signo mfis importante Ctl gincco­

logla. Las características del flujo pueden variar y en -
alpunos casos ser patop.nom6nico de la etiología, 



Un fl~jo .verde, .ligado, espeso, aeread~',yfét¿o,<con pu!!_ 
tilleo hemorrágico de las muéosas' corr~s¡,ó.nde.generalme!!_ 
te a tric~moniasis, 

Un flujo blanco, grumoso, espeso, no fé.tido. ·per.o con enr~ 
jecimiento de la piel de la vulva y de las·,mucosas .•. co- -
rresponde a moniliasis. 

Un flujo abundante, no fétido, generalmente espeso, amari 
llo o verde, puede corresponder a un infección por gonoc~ 
co, o a mGltiples gérmenes no específicos, 

91, LACTANCIA 

La secreci6n láctea se inicia en una mujer pGerpera a las 
24 horas del parto con la expulsi6n del calostro. 

Calostro.- Es la secreci6n de las mamas durante los prim~ 
ros S días después del nacimiento del producto. Posee un 
color amarillo, reacción alcalina y densidad media de - -
1.040 - 1.060 

92. HEMORRAGIA TRANSVAGINAL 

Se llama así a Ja salida de sanpre ~or vía vaginal que -­
puede coincidir con la fecha menstrual o fuera de ella y 

tener como etiología trastornos enddcrinos; tumores beniR 
nos del Otero y tumores malignos uterinos del cuello. 

93, ALTERACIONES MENSTRUALES 

Las alteraciones menstruales pueden ser por disminuci6n -

del flujo hcm9tico con aumento de lo~ <lfílS intermcnstrun­

les, o por aumento de los dlas menstruales y cantidad del 
flujo hem5tico y dlsminucidn <le los <llas intcrmenstrualc~ 

94, TRASTORNOS DEL CLHIATERlO 

Estgn c:iractcrizados principalmente por alteraciones en 



la menstruacióri sobre todo con aumento del escurrimiento 

en los di as menstruales y la disminudón de los días in- -
termenstrualelÍ, además de presentar ·~iclos ·anovulatorios. 
O. b.ien· aumento· de los dias intermenstruales con disminu-­
ción .de los dias de san~rado y cantidad.durante ellos, -­
·ocasionalmente alternando con ausencia menstrual de algu­
nos meses·. 

95. MENOPAUSIA 
La menopausia está caracterizada Pº! la.ausencia menstrual 
la ausencia de ovulación y trastornos neurovegetativos, -
como son: bochornos. sudores. labilidad emocional. insom· 
nio y aumento de peso, 

96, AMENORREA 
Las amenorreas pueden ser ~rimarias o secundarias. Se di­
ce primaria cuando en ninguna ocasión ha tenido la mujer 
escurrimiento hemático vaginal. 

97, EMBARAZO 
Fecha de última regla, Si la mujer está embarazada debe­
rá dividirse en: Je, 2e y 3er, trimestre el embarazo. 

En el primer trimestre se investigara: anorexia, náuseas, 

v6mitos, lipotimias, cefaleas, disminuci6n de peso, aumc~ 
to de volumen de las glándulas mamarias, frecuencia en el 
nGmero de micciones y sangrados en poca o mucha cantidad, 
coincida o no con la ícclia menstrual que le tocarfi. Pre-­

sien arterial, pulso y respiraciones, Debcrd pedirse cit~ 
logia hcm5tica, química sanguínea, examen de orina, grupo 

sangu!neo y fnctor Rh, V.D.R.L. 

Segundo tirmestre: Se investigará la dieta y cantidad in­

~erida, presión arterial, ~ulso, respiraciones, frccuen-­
cia cardiaca, aumci1!:0 de peso, aumento del volumen de las 



mamas. ·.A partir del S~ mes se debe de auscultar el foco -
fetal. La madre debe percibir los movimientos fetale·s. 

- ·- ___ , . 

Terc~r· trimesire: Presión arterial, pulso, respirriciones. 
Vi.gilar.::si

0

'hay edema, san¡!rado en poca o mucha cantidad, 
6 s~lidri'; trav~s ~e los renitales de liquido con los ca­
·racterés .. del amni6tico. 

La'.presi6n arterial y el examen de orina durante todo el 
embarazo, deben de ser normales. La elevación de la !Jre-­
~iOn art•rial, edema y albdminn en la orina en el tercer 
trimestre, de inmediato debe de remitirse al médico de la 
especialidad: se trata de embarazo de alto riesgo. 

El aumento de peso deberá ser de un kilogramo al mes. Pue 
de a partir del segundo trimestre haber un incremento de 
1 ,300 6 1, 500 mensuales, el cual se debe de controlar dis 
minuyendo los hidratos de carbono. 

Si el aumento en el tercer trimestre coincide con edema -
en miembros inferiores y aumento de la presi6n arterial, 
debe internarse a la paciente. 

98. PREMATUROS 

Se entiende por prematuro a todo niño nacido a partir de 
la semana 28 de gestación. 

99. ULTIMA FECHA MENSTRUAL 

Debe de preguntar el primer día de la ültima menstruación. 

APARATO GENITAL MASCULINO 

100. ESCURRIMIENTOS URETRALES 



Buscar .datos •. de .t:elaci6n sexuat con pareja sospechosa de 

tener ,i~fec~~~n genital.• 

//: •.. : ¿; :) 

SISTEMA 

101. ANEMIA 

Se define como la reducción;~n.l• ¿cincentraci6n de hemo­

globina en la sangre por abajo· de las cifras aceptadas. 

El síndrome clínico de anemia cr6nica está formado por: 
palidez, disnea, fatigabilidad, astenia, palpitaciones y 
soplo funcional en drea cardiaca. 

La forma de confirmar su existencia es por medio de la -
micción del hemat6crito y la hemoglobina, que al mismo -
tiempo servirfi para clasificar la variedad de anemia con 
los ]ndices hematológicos correspondientes. 

102, FENOMENOS HEMORRAGIPJ\ROS 

Deben investigarse a11tcccdcntcs hemorrtlgicos, prcsenci¡t 

ctual de fen6mcnos de sangrado, equimosis y petequias -­

que pongan de manifiesto una posible tendcncin a padeci­
mientos hcmorragíparos, 

Recordar que en los fcn6mcnos hemorragíparos pueden par­

ticipar factores vasculares (fragilidad capilar), tras-­
tornos plnquctarios (tromhocitopcnia) y problemas en la 

coagulación sanguínea (hipoprotromhincrnia, Jc·ficicncia -

de diversos factores de coagulación, ere.). Tom~r en 

cuenta que, adcmfis de litS enfcrmcd:1dcs primarias del s~! 

tema hcmatol6gico como leucemias o pGrptirns, existen ca~ 

sas diversas que provoca11 fenómenos hcmorr5gicos como la 

desnutrición, la insuficicnci~ l1epfiticn, etc, 



103, ADENOPATIAS 

Debe investigarse si el pacic~te ha notado la presencia 

de tumoraciones eri cuello' axilas o regiones inguinales 

(ver explóración de cuello y cxploraci6n de dorso y mic!!!_ 

bros} sugestivós de creciriiien'to ganglionar f si se acom­

pafia de datos :cu:nicos gene_rales como fiebre_, anemia y -

pérdida de pes(); 

104. llIPOFISlS 

'a)._,:Hiperfunci6n (acromegalia) 
·se debe al aumento anormal en la producción de horm~ 

·na ·de crecimiento (Gil); cuando se l lev" a cabo pre- -

vio a la pubertad se expresa clinicamc11te como ~iga~ 
tismo. La causa reside en un tumor llipofisiario. 

b), llipofunci6n (panhipo¡iituitarismo) 

La deficiencia de las honnonas producidas en la ¡1ar­

tc anterior de la hipofisis tiene como causa lcsio-­

nes por traumatismo, prcscnci:1 de tumor, infiltra- -

ci6n linfocitnria, metástasis. 

105. TIROIDES 

a), lliperfunci6n (hipcrtiroiclismo) 

Ln sintomatología que aparece ~n el hipcrtiroidismo 

es: insomnio, ncr\•iosismo, irritabilidad emocional, 

ancicdad, intolcra11cia nl calor, sudor, calda del p~ 

lo, hambre, astenia, fi~hrc, ~nlpitncionrs, tnqt1ic:1~ 

dia, disnea funcio11;11, ufias quehrndi~¡1s, trastornos 

menstruales y ginecomnstin. 



b). Hipofunción (hipotiroidismo) 
El hipotiroidismo es la entidad dada por la deficie!!_ 
·cia .en la cantidad ·a fa acÚvidad de las hormonas ti_ 
~oideas, lo cual obedece a déficit en la producción 
de tirotrofinn; o m5s frecuentemente una falla in- -
trínseca de la propia glandula tiroidea 

La sintomntología que predomina en el hipotiroidismo es: 
sensación de frío, somnolencin,pcrcza mental, pereza fí­
sica, intolerancia al frio, constipación, piel secn, es­

camosa, pelo seco, quebradizo, anorexia, voz grave, len­

ta, palidez y mixedema (sensación de piel gruesa). 

106, SUPRARRENALES 
a). Hiperfunci~n. Síndrome y enfermedad de Cushing. 

Es una entidad patol6p.ica en In oue existe un exceso 
de corticoestcroidcs, fundnrncntalmentc cortisol y e~ 
ya etiología puede lotalizarse en la Rlfindula supra­
renal o fuera de ella. En el primer caso, se puede -

deber a carcinomn, hiperplasia o más comúnmente ndc­
noma y el scrundo, a tumor hi~ofisiario 11roductor de 
adrenocorticotropina (ACTll) , !'roducci6n cxt rahi paf i -
siaria de ACTll y uso de estcroides con fines terapé'!_ 
tices por diversas enfermedades. 

b), Hipofunci6n (insuficiencia suprarrenal, síndrome de 
Addison). 
La disminución de las hormonas producidas en la cor­
teza suprarrenal puede estar condicionada por afec-­

ci6n propia de la ~15ndula en cucsti6n. Los infoccl~ 

nes, principalmente la tuberculosis, so11 la causa 

más frecuente, Puedo expresarse desde el punto de 
vista clinlco de una manera cr6nica o apu<la, 6sta ~l 

tima pone en peligro la vida del pac!ente. 



107, PANCREAS 
Hipofunci6n (diabetes mellitus) 

Antecedentes. El antecedente de familiares diabéticos en 
.el paciente con esta entidad es frecuente. La obesidad -
es un acompañante frecuente de la diabetes mellitus tipo 

II, no asi de la tipo I. Es tan importante el hecho que 
en ocasiones el control de la diabetos mellitus se lo~ra 

s6lo al realizar el control del sobre ~eso. El tipo de -
alimentación es importante, ya que en pacientes con dic­

ta rica en carbohidratos, lo cual es usual en la ~ayoria 
·de ln población mexicana, favorece el desarrollo de ln -

obesidad que por sí misma hace evidenciar a la diabetes 

y dificulta el control de la enfermedad sacarina. 

La dicta rica en carbohidratos hace dif1cil el control -
del sujeto diabético. Dada la relaci6n estrecha, espe­
cialmente en nuestro medio del alcoholismo y la pancren­
titis, scrfi necesario e} intcrro~atorio a este respecto, 
ya que la pancrcatitis e intrínsecamente el daño de las 

células beta de este órgano co~o resultado de la arre- -
si6n del t6xico en cuestión, puc<lc llevar a la expresión 

cl1nica de la diabetes mellitus. 

108, PARATIROIDES 
!lipofunci6n (hipoparatiroidismo) 

La deficiencia de la paratl1ormona se encuentra frccucnt~ 
mente posterior a la cirugia de cuello, cspccinlmentc la 

extirpación del tiroides, el d!ficit puede 9er temporal 
o permanente, micntr:is más extensa sea 1n cirurfa mnyor 

será el riesgo para ~resentar la enfermedad. 



SISTEMA NERVIOSO 

109, CEFALEA 

Tiempo de evoluci6n, localización, irradiaciones, tipo,­
frecuencia, duraci6n, causas que la desencadenan o la -­
exacerban, factores con los que desaparece o calma, sín­
tomas que lo acompañan y fenómenos que la preceden. 

a). Hipertensión endocraneana. Cefalea sorda u opresiva, 
se acompaña de náuseas, vómitos, visión borrosa, di­
plopia; se exacerba con los esfuerzos, se calma con 
reposo o analgésicos. En la exploraci6n hay edema de 
papila. 

b). Migraña. Cefalea nrecedida o no de síntomas neuroló­
gicos, de tipo pulsltil, hemicraneal y generalizada, 
acompañada de náuseas, vómito fotofovia e intolernn­
cia al ruido. 

c), Psicógena. Cefalea de localización variable, o~resi­
va ~ de carfictcr lndefinido se desencadena o exacer­
ba con problemas emocionales, se acompafta de 11ervio­

sismo o depresión. 

11 O. TEMBLORES 

Los temblores pueden aparecer durante el reposo o con la 
actividad. Los primeros sugieren lesión del sistema ex-­
trapiramidal y los temblores de actividad, lesiones de -
los centros ccrebclotfilnmo-cortczn. 

Las causas que pueden originar temblores mfis frecuentes 

son: 
n). Tetan in 
b). Tumores cerebrales 



c). Encefalitis 
d). Choque hipoglucémico 
e). Alcoholismo crónico 
f). Enfermedad de Parkinson 
g). Polineuritis 

111. CONVULSIONES Y EPILEPSIA 
Son movimientos anormales involuntarios, <le presentación 

sObita que aparecen por descargas bruscas de las neuro-­
nas cerebrales. Si las descargas son bilaterales y extc~ 

sas darán origen a convulsiones gcneralizndas, procluci-­
r5n manifestaciones circunscTitas dependiendo del área -
estimulada 11 convulsiones jacksonianas, atnquc psicomotor11

• 

Asf tenemos tres tipos de convulsiones: 
a). Convulsiones t6nicas: se observan en el 

tétanos y la tetania. 
b), Convulsiones cl6nicas. 
e). Convulsiones mixtas: se observan en ln .. 

epilepsia esencial, 

Los factores que intcrvicnc11 en Ju producci6n de con~ul­
siones son: 

a). A<lministraci6n de sustancias tóxicas: al 
cohol, r>lomo. 

b). Administraci6n de medicamentos: cafeina, 
alcanfor, car<liazol. 

e), Lesiones de la cortczn cerchral motriz: 
tumores cerebrales, m0ni11gitis, cncefali 
ti s. 

d). Alteraciones vasc11larcs: v:1socs1lasmo, -­

atcroesclcrosis cerebral. 
e), Alteraciones del mctobolismo: hipocnlce­

miíl, edema cerebral, hipoglucemia. 



11 Z. DOLOR 

f). Desequilibrio hidroelectrolítico: alcal~ 
sis con hiperpnea. 

g). Traumatismos craneoencefálicos. 

Investigar descartando su origen: neurológico, musculo-­
esquelético o visceral. Tiempo de evolución, localiza- -
ción, irradiaciones, tipo de dolor, duración, causas que 
lo exacerban o lo calman. 

113. PARESTES !AS 

Sensaciones anormales de tipo tactil, doloroso o térmi-­
co. Pueden ser episódicas o constantes. Debe estudiarse 
su localización, irradiaciones y duración. 

114. HIPOESTESIA O ANESTESIA 

Tiempo de evolución, localización inicinl; corroboración 
a la exploración de los tipos de sensibilidad afectndos. 

115. PARAL!SIS O PARESIA 

Si la alteración motora es total se habla de pnr~lisis -
o plejin, cuando es parcial de paresia. 

Si la alteración afecta a uno de los cuatro miembros se 

hablará de monoparcsia o monoplejia; si son ambos micm-­
bros inferiores se denomina paranarcsin o parnplcjia; si 

se encuentra afectado a la mitad del cuerpo se conoce -­

como hcmiparcsia o hcminlcjin y si son lns cuatro extre­
midades se llama cua<lriparcsia o cua<lriplejia. 

Se determinarfi tiempo de evolución, locali:aci6n inicial 
y evolución, si existen alteraciones en el tono muscular 
y en el trofismo, 



116. COORDINACION 
Tiempo de evoluci6n, forma de instalaci6n que puede ser -
brusca o de carácter progresivo. _En _la exploración hay a}_ 
tcraci6n en la metría, sinergia y_ diádócocinesia. 

a). La instalación brusc·a_ sugiere trastorno vascular cer~ 
bral o padecimiento -desmie_l inizante. 

b). La instalaci6n progresiva nos orienta a procesos ex-­
pansivos. 

117, MARCHA 
a). La marcha en Steppage se caracteriza por la caída pe~ 

dular del pie que obliga a elevar demasiado ln ,1erna 
y el muslo: Indica lesi6n del nervio ciático poplíteo 
externo; se observa en las poli11curopntfas, en la - -

afección de las motoncuronas de las astas anteriores 
de la mddula espinal y en lesiones traum5ticas. 

b), Marcha hemipl6jica por lesión de la vía piramidal; se 
efecttla con hipcrcxtcnsión de la extremidad inferior, 

con el muslo en abducción y dirigiendo la extremidad 
hacia afuera (marcha en SeRador) 

e). La marcha en la paraplcjia cspdstica es a pcq11cftos p~ 

sos, arrastrando los pies, diri~icndo las cxtrernidn-­

dcs hacia afuera (marcha en tijera). 

d). Marcha ccrebclosn se realiza con :111mcnto de ln base 
de sustei1taci6n y con <lcsvinción hacia los Indos. 

e), Marcha vestibular: se caractcri:~i por desviación ha-­

cin el lado Je \¡1 1csi6n al cnminar l1acia a<lclante )" 

al lado opuc5to al caminar hacia atr5s lrnnrchn en es­

trella). 



f). Marcha miopltica: se realiza buscando la pelvis ha-­
cia uno y otro lado. 

g). Marcha Parkinsoniana: es a pasos cortos, arrastrando 
los pies, con la cabeza y tronco flexionados, con -­
pérdida de l. balanceo de los brazos, a veces con di f.!:_ 
cultad para que el paciente la inicie o para detener 
se (marcha·procursiva). 

h). Marcha tab!!tica: con separación de las piernas, con 
taconeo, se efectüa con ayuda visual, existe signo -
de RomberR. 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y NERVIOS CRANEALES 

118, OLFATO 
Alteraciones: hiposmia o anosmia. Se investira tiempo de 
evoluci6n y forma de instalaci6n. Arudeza visual y cam-­
pos visuales. Se investiga cuando existen cambios y cómo 
se hnn instalado, 

DIPLOPIA 
Tiempo de instalaci6n, forma de evolución, si es en sen· 

tido vertical u horizontal, si se acompafi6 de ptosis .Pª! 
pcbral. 

DESVIAC!ON DE RASGOS FACIALES 
Forma de inicio, evolución, si afectn todn ln hcmicara -

(pardllsis perif6rica) o s6Jo en sector inferior (parftl! 
sis facial central). 

AUDICION 
llipoacusin o anncusia. 



119. 

. . 
Cuando se inici6 y si file de· aparic'i6n. brusca o ha sido 

progresiva. 

ACUFENOS 
Tiempo de evoluci6n, du~a.ci6~, fre~u~~Í::in ,• tipo, intens!_ 

dad .. 

VERTIGO 
Tiempo de evoluci6n·, di recci6n, duraci6n, en qué cond i- -

cioncs nparece, se exacerba, qu~ factores lo disminuyen 
o lo suprimen, síntomas que lo acompnftan (marcha inesta­

ble, nfiuscns, vómito, cefalea, etc.) 

DIFICULTAD EN LA DEGLUCION 

Tiempo de evolución, si ha sido estacionaria o proeresi­

va, si se presenta con sólidos y ll~uidos o con ambos. 

ESFINTERES 

Vesical. - Incontinencia o retención. Fecha de inicio y -
evolución, 

Rectal,- Incontinencia o rctenci6n. Fecha .de inicio y -
evolución. 

FUNCIONES MENTALES 

120. ANS !@AD 

Se dcfi11c como tcnsió11 cn1ocional, aprensión. inquietud, 
sc11sación de pcliRTO sin qtie exista causa evidente para 

ello. Es u110 de los sintornns psicológicos m5s frect1cntcs 

y es cquiv:1lentc: c0n diferencia de grado, con la an~us­

t in. 



1 21 , DE PRES ION 

Es la experiencia subjetiva de tristeza, infelicidad )' -

falta de esperanza. El paciente difícilmente experimenta 
ln sensación de placer durante el estado de depresi6n y 
no raramente se contemplan actitudes suicidas. Es un fe­

n6~eno clínico muy frecuente; puede ser primario, por -­
problema psiquiátrico o secundario a diversos padecimie~ 
tos orgánicos o a la acción de ciertas drogas, 

122. ORIENTACION 

Es la determinación consciente de la propia posición con 
respecto a espacio, tiempo y a la identificación de sr -
mismo, o sea las tres esferas que deben investigarse CJl 

todo paciente. Alteraciones de cualquiera de estos con-­
ceptos ponen de manifiesto la plrdida de la percepción -
relativa que puede deberse a problemas psiquifitricos, le 
si6n orgánica, aterosclerosis, senilidad, cte. 

1 23, ATENCION 

Entre los trastornos de la conciencia están los relacio­

nados con los de ln ntcnci6n q11e es la reacción conscicn 
te, selectiva, por medio de la cual el sujeto examina el 
mundo externo y extrae datos tltiles, para lo c11al se re­

quiere cierta agilidad o viveza elemental. 

La fatip,a, las intoxicaciones y nadccimil·ntos org5nicos 
tienden a disminuir cst3 disposici6n. La incnpacidnd pn­

ra mantener la atenci6n se define como distrnctibilidad. 

124, ALUCINACJO'.'<ES 

Son percepciones que oc11rrcn sin objeto por no existir -
impulso creado por l;:i estimulación de un rcct•ptor o se~, 

que es una imagen rl'al que sur~c del interior del pacie!!_ 

te. 



125. MEMORIA 
Memoria es la capacidad mental de almacenamiento de da-­
tos, ·información e imágenes a lo. l~igd ~e la existencia 
de un individuo que es fundamental para el aprendizaje y 

como mecanismo de protección instintiva del individuo. 

Los trastornos de la memoria son propios de estados de-­
menciales como la senilidad, el sfndrome de Alzheimer, -
esquizofrenia, etc. En el anciano es frecuente la pérdi­
da paulatina de la memoria para hechos recientes con pr~ 
servaci6n de la memoria de hechos antiguos. Se pierde la 
capacidad de recordar hechos recientes, de aprender nue­
vos conocimientos, olvido de citas o ~ersonas e incapaci 
dad para retener datos; por el contrario puede existir -
memoria fresca de hechos ocurridos en la infancia o ju-­
ventud del paciente, 

1 26. LENGUAJE 
Es la comunicación verbal a través de la palabra habla-­
da, capacidad que se adquiere y forma desde los primeros 
años de la vida, 

Los trastornos del lenguaje pueden ser cong6nitos o ad-­
quiridos; en estos Oltimos se pueden descubrir manifcst~ 
cienes de conflicto, la exprcsi6n de emociones ocultas y 

formas sutiles de esconder dichas emociones. Otras veces 
son manifestaciones de padecimientos orgfinicos ccrcbra-­
les manifestados por disartria, afasia, cte., o exprc- -

si6n de enfermedades metabólicas como el corn:l l1cpfitico. 

127, SUEllO 
El sueño es un elemento ft1nc.1amcntal de carácter físico y 
psicológico en la vida de los individuos. Es un factor -
reparador de energfa y base indudable de equilibrio f!sl 
ca y mental. 



1 za. 

129. 

Sus alteraciones pueden. ser en un sentido u otro, o sea, 
por falta o por defecto; la falta conocida como insomnio 

es propio de ciertas edades o Circunstancias psicoldgi-­

cas; el exceso puede ser manifestación de anemia, dcbili 

dad, de altera¿iones orgflnicas o m~tab6Jicas. 

Entre los trastornos del sueño se· consideran como causas 

la ~nquietud, las pósadillas, terrores nocturno! y el s~ 

riambul i smo. ·" 

FIEBRE 

Se define a la fi~b~; ¿orno un síndrome c;;;.~t.~~i~ado por 

hipertermia (temperat\Jra corporal !J()-r 'árrlba .d~ 37ºC.), 

taquicardia, malestar general; intranqufUdad cfcstupor, 
cefalea y calosfrío. ··-

ADINAMIA 

Es la disminución de In fuerza muscular. 

130, ASTENIA 

Sensación de debilidad generalizada con fatiga fiel! con 

el deseo intenso de estar acostado. 

Es un síntoma q11c es muy frecuente en padecimientos in-­
fecciosos, diabetes, anemia e insuficiencia renal; es -­

ffiltY comú11 c11 el pcrro<lo !1rodr6mico Je la hepatitis infec 
ciosa. 

131, AUMENTO O DISHJ'iUCJO'i lll' PESO 

La ohcsidad es uno de los factores que p~rticipan en la 
morbilidad y mortalidad de muv diversas patologlns de la 



poblaci6n. Las circunstancias que cursan con aumento de 
peso pueden incluir factores hereditarios, psicológicos, 
neurológicos, endócrin~s y hlbitos dietéticos. 

La pérdida de peso puede estar en relación con alimenta­
dón insuficiente, catabolismo patol6gico que puede de- -
berse a infecciones crónicas, sistémicas (t~berculosis), 
padecimientos neoplásicos e insuficiencia hcpltica. Pue­
de relacionarse con hi~ertiroidismo, enfermedad de Ad- -
dison, diabetes mellitus, etc, Puede tener relación con 
alteraciones neuropsiquiátricas como la anorexia nervio­
sa y la depresión, o con padecimientos que afectan ni -­
aparato digestivo en su proceso de absorción intestinal. 

_132. MODIFICACIONES DEL APETITO 
Puede~ ser_ por aumento o disminuci6n. 

La polifagia (asociada con polidipsia y poliuria) es un 
dato clásico de la diabetes mellitus. 

La anorexia de frecuente obscrvaciOn se presenta en ca-­

sos de desnutrición, padecimientos febriles, hcpatopa- -
tras agudas y crónicas, insuficiencia renal, cte. Exis-­
ten casos de anorexia por problemas psicol6picos en neu­
róticos o psiconeuróticos y en la llamada 11 anorcxia ner­
viosa" cuya etiología se desconoce. 

Terap6utica empleada.- Se anotrnrfin todos y cada u110 de 

los medicamentos utiliz:1dos por el r~cicntc, J1acicndo -­

hincapié en el nombre del medicamento, culndo se utilizó 
por cufinto tiempo, ~or qu6 vfa y a ql16 dosis. 



EXPLORACION FISICA 

133. PESO «ACTUAL 
Guarda relación con estatura, edad, sexo y con la superfi 
cie corpóral. Se mide e~ kilo~ramos. Tiene importancia 
cl!nica si se observan desviaciones de más o de menos, 
respecto ,al peso ideal (obesidad, desnutrición, etc.) 

134, PESO IDEAL 
Es importante siempre calcular el peso ideal del paciente 
ya que as! podemos identificar si existe algun~ patolo­
gía, Para obtener el peso ideal podemos ayudarnos con la 
regla de Brocca, esta regla indica que el peso es i~ual -
a las dos dltimas cifras de la talla del individuo, por -
ejemplo: talla de 1,70 m. su peso promedio será de 70 Kr. 

En nifios de 2 a 10 afios, la regla será multiplicada por -
2 la edad en afios y sumarle 8, por ejemplo: un niño de -­
tres afias, pesarU 14 kg. (3 x 2 = 6 + 8 = 14). 

135, ESTATURA 
Es el resultado de factores genéticos y nutrlcionales y -

puede haber problemas de crecimiento como resultado de -­
condiciones patológicas tales como anomalías congénitas o 
adquiridas, 

136, PULSO 

Frecuencia: la frecuencia normal está entre 75 y 80 puls~ 
clones por minuto. 

Diferentes tipos de pulso que frecuentemente encontramos 
en la práctica médica puede tener significación clínica. 

Pulso alternante de Traube: se encuentra en padecimientos 



que afectan la fibra estriada del 'córai:6n'.de causa nutr!_. 

cional, t6xica;.infécciosa tóxica () de;ge;)~raÚva: -· 

Pulso salt6n (Úpo cort'iga~):·i.o óti~~·fJa.~~~ ~ri l~Únsufi 
:, . . o•<}'· ~ ,·~·;º- ;·.','-~"-.'.{.f~ ~'.~.'~frf ~;t~f-~-;; ,j~=··;-ciencia átlrtica: · 

.,.·,:.~ 

Pulso capilar o ,Pulso <ié QüinM: .}~ ;~i;e~'.~'iit.~¡;id~~ién en 
la insuficienciá aórtica.··· :~'.¡;·· ·- /,, 

. ' ' . ' .. , "h:'-\~- -:-.~f/- '"'"'º 

Pulso de la estenosis a6rti~a{~~ ,íiie~~d~~A~i/i;~g~~ -
miento de la· sístole ventricular· :y: .apa·rec<f momentos .·dé~~,, 
pu@s del latido de la puntá; : /}é~'{,I•. 

Pulso parad6j ico de Kussmaul: ·se· prei;'e_nta .~-~'·J.'a peric'ar-

ditis constrictiva. 

137. TEMPERATURA 
La temperatura corporal normal oscila entre 36 y 37ºC., 

se modifica poco en las 24 horas llegándose a obtener v~ 

riaciones hasta de 2 a 10 d6cimas de grado. Puede haber 

disminucitln de la temperatura en ciertos estados patoló­

gicos que cursan co11 metabolismo basal bajo, por ejemplo 

desnutrición, hipotiroidismo e insuficiencia hipofisia-­
ria, o elevación como en el hipertiroidismo, infecciones 
neoplasias, cte. 

138. RESPIRACION 
A la respiraci6n se le investiga: 

Tipo: puede ser costal superior o tipo diafra~mático. O~ 

pendiendo de edad, constitución física o condiciones pa­

tológicas. 

Amplitud: se deber~ considerar la amplitud o extensi6n -

de los movimientos respiratorios. 

Frecuencia: 16 por minuto en condiciones normales. 



Ritmo: dentro de las alteraciories mis. frecuentes del ri1 
mo estln las siguientes: taquipnea (aumento en el ndmcro 
de movimientos respiratorios) ·se preserita en esfuerzos; 
emociones, insuficiencia re~piratoria, et~.i 

Respiraci6n de Cheyne-Stokes: se ~resenta en diver~is -­
cardiopattas, arterioesclerosis, ·ure~i.a, Íntox_ic~.~'i~~··in~ 
dicamentosa {ácido acetilsalicilico, b~rbitdricos, eti~­
lismo agudo) y en la anemia gr.ave. 

Respiración de Biot: se presenta ~n., e~fermedades · :Í.nfec- -
ciosas de las envolturas. del cerebró; por'~je~plo menin­
gitis, meningocncefalitis, etc,· 

139. PRESION SANGUINEA 
Es variable segOn edad, sexo y ciertas condiciones pato­
lógicas. En el sujeto adulto normal es de 120/80 mm llv. 

Es un signo clinico que siempre se investigará de rutina 
en todos los pacientes sin importar la edad o el sexo. -

las modificaciones que sufra la tensión arterial junto -
con otros signos clínicos scrvirfi para sospechar hiper-­
tcnsi6n, cardiopatías, padecimientos rcnalPs y otr;1s. 

INSPECCION GENERAL 

Dentro de las particularidades de orden general cst9n: 
sexo, edad aparente, intcHridad y co11stitt1ci6n fisica, 
actitud somfitica y postura, facies, estado nt1tricional, 
marcha, movimientos y actitud psicol6gic;1, 

140. ACTITUD SOMATJCA 
Los enfermos adoptan instintivamente la que hace su mal 

mfis llevadero. Es necesario especificar si el paciente -

tiene unn actitud libre o forzada por el padecimiento -­
que presento, 



141. FACIES 

142. 

143. 

La expresión de la cara es determinada por las modifica­
ciones que en ella imprimen las enfermedades, por ejcm-­
plo: facies hipocrática, facies dolorosa, ansiosa, -dejir.!:_ 
siva, agónica o renal, tiroidea, hcpatica o parkinsonia· 
na, según la enfermedad causal. 

BIOTIPO 
Desarrollo corporal dependiente de la r~laci6n\mo_;f.C>16gi 
ca en sus sep,mentos. Para efectos de la 'cllni.ca',diÍl'_ri'~< 
se consideran tres biotipos que son: lonr.iÜn:~os c(~H~s­
Y delgados), brevilíneos (bajos y gordos) y•:nórÍiiciÜneos 

(intermedio entre 1 os anteriores) ~.Ú.• i•.t:"'-
ESTADO NUTRICIONAL 
El estado nutricional de un orgnnismo se rifleja ~n,to"" 
das sus funciones y sus deficiencias.Actualminte·1a_va12.­
raci6n del estado nutricional se divide en tres~ar~n~e~ 
capftulos: 

I. So~atometrfa corporal 
II. Mediciones bioquímicas 

III. Respuesta inmunol6p.ica 

144. COLORACION DE LA PIEL 
La palidez transitoria generalizada ~ucdc ser consecuen­
cia del influjo emocional, hipovolcr.ii:i o choque, cte., -

la palidez gcncralizn<l;1 ,ersistcntc es propia <le lus nn~ 

mi ns p:ravcs, de la fiebre rcumfltica, e.le lns infecciones 

crónicas, <le la hi!>ertcnsi6n malipna, de Jos riroccsos -­

neopltísicos y df' la insuficiencia renal crónica. La pa1l_ 

de: circu11scrita puede ser debida íl procesos Vílscul~trcs 

arteriules obstructivos coMo tromhosis :1rtl·rinl o proce­

sos csp.1smó<licos como el sindrome de f<t1yn:-iud, a dC'S!lig--



mentación de la piel o infecciones locales. La colora- -
·ción· rubivonda cútánea generalizada puede deberse a est!!_ 
do Cmocional transitorio como pudor o ria, esfuerzos co~ 
porales violentos, enfermedades febriles, intoxicaciones 
agudas (intoxicaciones por mon6xido de carbono), hiper-­
globulina (aumento de la cantidad de hemoglobina en san­
gre que se denomina plétora) y policitemin. La colora- -
ción rubicunda circunscrita puede ser debida a diversos 
factores locales o sistémicos, 

Coloración ictérica, 

Coloración cianótica. 

CABEZA 

14 5. FORMJ\ Y VOLUMEN DEL CRANEO 

Debemos reconocer tres tipos de cráneo principalmente: 
normocéfalo, dolicocéfalo y braquic6falo, Se buscarán -
deformaciones del cráneo (hundimientos y cxostosis). 

El volumen pequeño del crgneo (microcefalia) se debe a -

la osificación temprana de las suturas craneales produ-­
ciendo dificultad en el desarrollo del sistema nervioso 
central y a •u vez deficiencias mentales y retardo en el 
aprendizaje. 

La macrocefalia es resultado de hipcrtcnsi6n intracrane~ 
na congénita o adquirida antes de que las suturas cranc~ 

les se fusionen, 

146. PELO 
Al pelo se le estudia implantación, color, cantidad y -­
textura. Presencia de padecimientos locales, i11fccciosos 
micOticos y parasitarios, 



En algunos padecimientos sistémicos la caida del pelo -­
como manifestaci6n secundaria (trastornos psiquiátricos, 
desnutrición, quimioterapia del cáncer, radiaciones, - -
etc.). Observar las alteraciones de su calidad que se -­
presentan en la desnutrición y en algunas enfermedades -
metabólicas. 

147, CEJAS 
Es importante observar la pérdida del pelo de la ceja 
(alopecia supraciliar) ésta puede ser total o parcial; -
si es total se encuentra en hipopituitarismo, enfermedad 
de Simmonds, mixedema; hemiatrofia-facial o sífilis. Si 
es parcial, en sffilis, mixedema, lepra, queratosis pi-­
lar Q intoxicación por talio. 

148. PARPADOS 
Se les estudia simetría, implantación de las pestafias y 

movilidad. La presencia de edema palpebral unilateral es 
secundaria a padecimientos locales (blefaritis, conjunt! 
vitis, etc.). Cuando es bilateral es secundario a padeci 
mientas generales (desnutrición, cnfcrmcda<l renal, o en­

fermedad cardíaca, etc,) 

Si existe parllisis o ptosis palpebral unilateral se de­
be a lcsi6n del 11crvio motor ocular coman o del facial. 
Cuando es bilateral se encuentra en Miastcnia gravis o -

en el síndrome de llorner, 

149, OJOS 
Se les estudia simetri~, ~ovimientos, grado de humedad, 
estado conjunti\·al, c6r11c;1, iris, ¡1t1pil:1s y tono ocular. 

La conjuntiva es 1:1 mcmbran~l mucos:1 q11c cul1rc la ~orción 

posterior de los n5rp:1<los y 1:1 anterior de l;1 csclcr6ti­
ca, estil ¡1crma11cnten1entc hu1ncdcciJ¡1 ¡>or la sccreció11 la-



grimal, como mecanismo de protección permanente. Existen 
casos·· de ausencia de lágrimas que propidnn irritación y 

lesiones conjuntivales y corneanas. En los casos de exc!:. 
so de lagrimeo (~pffora) se deben a problemas inflamato­
rios o mecánicos de las vías lacrimales. 

La esclerótica es la porción blanquecina del ojo, repre­
senta uria ~ubierta resistente y que junto con la córnea 
forma la capa protectora externa del ojo. 

·La córnea es la porción transparente de la cubierta ex-­

terna del ojo, que forma la pared anterior de la clmarn 
anterior y está recubierto por la conjuntiva. Las lesio 
nes más frecuentes sonficatrices (nube), dlceras, cuer­
pos extrafios, pterigiones y vascularizacidn. 

El iris es la membrana circular coloreada suspendida por 
detrás de la córnea e inmediatamente por delante del 
cristalino, Por medio del oftalmoscopio se pueden dese~ 
brir trastornos tales como tumores, nódulos, anomalías -

pigmentarias y sinequias, La pupila no es Mfis que el or! 
ficio redondeado en el centro del iris, asiento de los -
reflejos oculares. 

150, REFLEJOS PUPILARES 
Las alteraciones en la pupila (midriasis o miosis) pert!:. 
neccn al conjunto de padecimientos de los nervios cranc~ 
les (II y III) y del simpático cervical. Los reflejos -­
que se estudian son principalmente: reflejo fotomotor, -

reflejo consensual y reflejo de acomodación o motomotor. 

La ausencia de uno o todos los reflejos indicaran alter~ 
cienes de los nervios craneales II, III y IV y del simp~ 
tico cervical, 



151. AGUDEZA VISUAL 

La determinaci6n de la ap.udeza visual debe ser parte de 
un examen rutinario en todos los pacientes. El matado h~ 
bitual para estudiar la agudeza visual es ~ar medio de -
cartillas especiales con letras de prueba. Los trastor-­
nos mfis frecuentes que encontramos a este respecto son -
In miopfa, hipcrrnetrop!a y prcsvisia, que conforman los 
llamados vicios de refracci6n. 

152, FONDO DE OJO 

El examen del fondo ocular incluye la .. inspección del di~ 
co óptico, de Ja m~cula, de la ·re.tina;'·'de .. los vasos ret,!_ 
ncanos, de la coroides y de .la és.clerÚi.~a~: 

153. ICTERICIA CONJUNTIVAL 

Se presenta en hepatopatfas, obs'tru~ciorie~ ·hÍliar-~s e if 
tericias pre-hepáticas. 

154, NARIZ 

A Ja nariz se le estudiará principalmente forma, volumen 

y estado de Ja superficie, asi como la exploración de -­
las fosas nasales que permite comprobar si hay o no per­
meabilidad de las vías aercas superiores, estado de la -
mucosa, presencia <le secreciones anormales (catarro, 
pus, etc.) o ln presencia de ulceraciones o lcsiones·5a~ 

grantcs, pOlipos, etc, 

La exploruci6n armada permite identificar tam;1fio y situ~ 

ci6n de cornetes, hipertrofia <le los mismos, etc. 

La epistaxis pucJC> ser uni o hil;1ter:il ¡ los padccimicn-­

tos c¡uc cursan con c¡Jlstaxis son ac¡11cllos que afectan la 

m6dula ósea (hipcrplasi.1 mcdul:1r, leucemia, púrpura), -­

otros como son l1ipcrtcnsi6n :1rtcri:1l primaria o secuit<la­

rin, infecciones (fi:cbrc rcum5.ti:ca, fiebre tifoidea), --



p6lipos y ,tumore.s nasales y fracturas. del piso anteri.or 

de 11Lbase .. d.el .cráneo. 

155. LABIOS 

El color de los labios puede cambiar por procesos loca-­

les o generales que actfian aumentando o disminuyendo los 
pigmentos de la sangre, de las vias hiliares y de subs-­
tancias tóxicas. Coloración prtlida se observa en desnu-­

tridos, anémicos, sfndrome ncfr6tico, mixedema. Colora-­
cl6n amarillenta se observa en insuficiencia hep5tica, -
ictericia obstructivn, e ictericia prehepática. Colora-­
ci6n vioUlcca en insuficiencia respiratoria, aguda o cr~ 

nica, insuficiencia cardiaca y sfndrome de Addison. La -

coloraci6n rojiza la ohscrvamos en traumatismos, infec-­

ciones locales y poliglohulinas. Manchas obscuros en la­
bios o en mucosa bucal puede sugerir póliros del tipo de 

Peutz-Jaeger, 

156, ENCIA Y DENTADURA 

La encla normal es sonrrosada y 110 sangrante, el sa11rra­

do de la encia puede ser debida a 9inrivitis crónica, d~ 
ficiencias vitamfnicas, discTasias (púrpura tromhocitop~ 
nica, aplasia medular, hemofilia) y procesos mieloproli­
ferativos (lctJccmias). Puede existir secreción ~ingival 
purulenta como sucede en la parodontitis. 

Debe investigarse la 1>rcscncia de adoncia total o ¡1ar- -

cial así como su alinc~micnto y fort:n de los dientes, -­

existencia de caries, infecciones de 9iezas dentales que 
so11 poco activos de padecimientos infecciosos del tipo -
de la fiebre rcur.1:hica 1 !~lomcruloncfriti:', artritis rcu­

matoidca, endocarditis bactcri:111a, etc. Los dientes de -
ll11tchinson es un defecto congénito Jtribt1iJo ¡1 la sifi-­

lis. 



157, LENGUA 
Se estudia estado de la superficie, movilidad, presencia 
de placas o lesiones blanquecinas, infecciones por cánd!_ 
da, etc. La lengua despulida es propia de la desnutrí- -
ci6n o hipovitaminosis, La lengua saburra! es propia de 
padecimientos infecciosos. A la re~i6n sublingual se le 
estudia la coloración de la mucosa, desembocadura de los 
conductos de Warton en la base del frenillo de la lengua 
nodulaciones, tumoraciones o cálculos de las ~lándulas -
submaxilares. 

La región palatina se revisará en busca de infecciones o 
·bien cualquier tipo de estomatitis (gomas, neoplasias, 

tec.). 

158, AMIGDALAS 
Frecuentemente sufren modificaciones en su forma, color, 
tamafio y en su superficie por infecciones, supuraciones, 
etc, Recordar que las amígdalas crtpticas son focos de -
infección crónica. Para hacer diagnóstico diferencial -­
entre amigdalitis hipertrófica y tumores de la región -­
tonsilar se hará palpación de estos órganos adenoides. 

159, FARINGE 
Es frecuente asiento de irritaciones o infecciones vira­
les o bacterianas, Tiene una red linfática rica que con~ 
tituye la capa linfática de Valdeyer que suele aparecer 
hipertrófica en estos casos. 

1~0, PIEL 
Ver piel. 

161, OIDOS 
La exploración de o!do externo incluye pabellón auricu--



lar, conducto auditivo externo proiamente y la parte ex­
terna de la membrana timpánica. Recordar que son asiento 
frecuente de lesiones cutfineas, bac~crianas, micOticas o 
parasitarias; con frecuencia el conducto auditivo exter­
no puede ser obstruido por tapón de cerúmcn o cuerpo ex­
traño y que interfieren en la audición normal y en algu­
nos casos pueden desarrollar vertigo .. 

Es importante revisar la coloración de la membrana timp~ 
nica; una coloración amarillenta es debida a acumulación 
de serosidad en oido medio. El color blanco sucio corre~ 
pande a procesos infecciosos, y la coloración rojo púr­
pura es secundaria a infecciones del oído medio. 

La sordera total es secundaria a procesos infecciosos 
(encefalitis, escarlatina, sarampión), fracturas de la -
base del cráneo y administración de antibióticos por la~ 
go tiempo o en dosis elevadas (kanamicina, estreptomici­
na, etc.). 

La sordera parcial es debida a procesos locales como os­
teomastoiditis aguda o cr6nica, cuerpos extraños en con­
ducto auditivo externo, otoescrerosis. La falsa sordera 
se observa en taponamiento por cerOmen, trastornos ment~ 

les, deficiencia mental y afasia auditiva congenita. 

CUELLO 

162, FOINA Y MOVIMIENTOS 

Dimensiones del cuello (cuello corto se observa en el -­
cretinismo, enfermedad de Morquio, gargolismo y sindrome 
de Klippel-Feil), El aumento de volumen de la cara ante­
rior del cuello casi siempre es secundario a procesos 
neoplásicos, metabólicos o infecciosos de la tiroides y 

paratiroidcs. 



La deformaci6n de la cara lateral del cuello es debida a 
crecimientos ganglionares (tuberculosis, rubéola, leuce­
mia, linfosarcoma, enfermedad de Hodgkin) y crecimiento 
de los vasos del cuello (ingurgitaci6n venosa, fistula -
arteriovenos a). 

Los movimientos del cuello ueden estar limitados en la 
adenitis cervical, costilla cervical, traumatismos del 
cuello o procesos inflamatorios. La rigidez del cuello 
e$ un signo neurol6gico y aparece en procesos inflamato­
rios de las meninges, poliomielitis, tétanos, encefali-­
tis y traumatismos cerebrales y hemorragia cerebral. 

163. VASOS 
La ingurgitación yugular es un signo que aparece cuando 
existe aumento de la presión venosa en el sistema de las 
cavas, La trombosis de la vena cava superior, pericardi­
tis o insuficiencia del corazón derecho son padecimien-­
tos que cursan con ingurgitación yugular. 

Las venas del cuello ingurgitadas son gruesas, distendi­
das, que pueden .tener pulsaciones visibles, aumentando -
su llenado en decdbito dorsal y disminuyendo con la posl 
ción erecta o semisentado, La ausencia del pulso de cual 
quiera de las car6tidas puede indicar obstrucción. 

Puede palparse "Thrill" o auscultarse un soplo en cual-­
quiera de los vasos del cuello, secundario a aneurismas 
arteriovenosos, hipcrtiroidismo o estenosis a6rtica. 

164, GANGLIOS 
Al explotar las cadenas ganglionares del cuello se busc~ 
rá la presencia de ndenopatfa, Son mOltiples las causas 
que pueden ocasionar infartaci6n ganglionar, las m5s fr~ 

cuentes son: enries, gingivocstomntitis hcrpt!tica, sinu-



sitis, tuberculosis y neoplasias. Si todas las cadenas 
ganglionares del cuello se encuentran crecidas o infar­
tadas, se deberd de pensar en un padecimiento generali­
zado como la leucemia, rubéola, mononucleosis infeccio­
sa o enfermedad de Hodgkin. 

165. TIROIDES 
En la exploraci6n de la glandula tiroides se precisará 
su tamal\o, cons_is tencia, dolor, desplazamiento durante 
fa deglución, nodulaciones, tumoraciones, "Thrill", ad!O 
nopatias y obstrucci6n traqueal. 

166. TRAQUEA 
A la inspección se observarán los movimientos que sufre 
durante la deglución, ya que la falta de movilidad pue­
de indicar enfisema bronc6geno o un proceso infiltrati­
vo del mediastino (linfoma, tumor bronc6geno y aneuris­
ma a6rtico), 

TORA X 

167, FORMA, PARED, VOLUMEN Y MOVIMIENTOS 

Clinicamente se han señalado diferentes tipos de tórax 
en condiciones normales: 

Longilineo 
Brevi l lnco 
Normolfneo 

(Ectom6rfico) 
(Endomórfico) 
(Mcsom6rfico) 

Cualquier modificaci6n que sufra la envidad torácica -­
puede ser secundaria a padecimientos ostcomusculares, -

pleuropulmonarcs o mc<liastlnales. 

a). Modificaciones generales del tórax (las mis frccue~ 
tes). 



T6rax enflsematoso. Conocido también como t6rax en -
tonel, globoso; en barril.y·t6rax en inspiraci6n -
permanente. 

T6rax paral1tico, Conocido también como tórax aplan! 
do, tísico o tórax en espiración permanente. Se oh-­
serva en desnutrición avanzada y en enfermedades ca­
quect izan tes (infecciones crónicas o neoplasias, tu­
berculosis pulmonar), 

Tórax raquítico. El carácter fundamental es el rosa­
rio costal y las deformaciones del t6rax. 

Tórax cifoescoliótico, Se observa en la enfermedad -
de Pott, traumatismos de la columna dorsolumbar y -­
cong4!nito. 

b). Modificaciones localizadas a un hemit6rax, 

Abombamiento, Por lesiones pulmonares (enfisema vica 
riante o enfisema hipertr6fico, tumores pulmonares, 
neumonías basales). Por lesiones pleurales (síndrome 
de condensaci6n pleural, derrame !'leural y empiema). 

Retracci6n. Lesiones pleurales (cualquier proceso i~ 

feccioso. traumAtico, degenerativo o neoplásico que 
pueda provocar enQrosamiento de las hoja< pleurales 
(paquipleuritis), 

Lesiones pulmonares (fibrosis, tuberculosis nulmona­
res, resecciones pulmonares y costnles). 

c). Modificaciones parciales. 

Abombamiento. Por enfisema subcutáneo, c<lcma de ln · 



piel, lipom~s. Lesiones osteomusculares (fracturas -
costales, miositis, procesos inflamatorios de las a~ 
ticulaciones condroesternales, fracturas vertebra- -
les). 

Retracci6n. Por lesiones parietales (fracturas o re­
secciones de las costillas, deformaciones 6seas pos­
traumaticas, atrofias musculares). Lesiones pleura-­
les (pleuritis hemorrfigica, pleuritis reumática, - -
pleuritis neoplfisica). Lesiones pulmonares [esclero­
sis pulmonar, tuberculosis). 

168. GLANDULAS MAMARIAS 

Forma y volumen.- Las mamas hipertr6ficas pueden depen-­
der de embarazo, obesidad o edema y administraci5n de e~ 
tr5genos. La asimetria de los senos pueden deberse a -­
abscesos, quistes y tumores. 

Estado de la superficie. Son muy frecuentes las infecci~ 
nes superficiales (moniliasis del pezón y del surco in-­
framamario) y profundas (mastitis) la "piel de naranja" 
sugiere neoplsias y las lesiones superficiales del pez6n 
(grietas) y las mfis profundas (fisuras) aparecen los pri 
meros días del puerperio. 

Palpaci6n. La fijaci6n a planos profundos debe sugerir 
neoplasia o adherencia por procesos infecciosos cr6ni- -

cos. La glfindula mamaria es ligeramente nodular, por lo 

uqe se buscartln siempre masas de consistencia dura y fi­

jadas en la parte mds profunda. Se hnrfi palpación de l¿lS 

caddnas gar1glionarcs rcgio11alcs. 

Secreciones del pezón. Los ti,os mis frecuentes de sccr! 
ci6n del pezón son: lcchosn, rrumosa, purulenta. acuosa, 



serosa;_ serosariguinolenta -y _hernorrllgica. 
- -

<;' 

a), Se_crei:i6nlecnosa·o·galactorrea: siempre es bilate-­
rai, ~Sp()nttlh~a, ·persistente y no relacionada con el 
pu

0

e~p~tid? E~ un· lfq~ido arnari llento, viscoso, coag':!_ 
lable,y en cantidad variable. 

b), s~~reci6n ~urulenta: se presenta en la rnastitis puer 
peral aguda, rnastitis cr6nica de la lactación y en -
los abscesos generales del seno. 

e), Secreciones serosas, scrosanguinolcntas y hemorr§gi­
cas: son las rn5s frecuentes; se han reportado en pa­
piloma intraductal, cáncer mamario, enfermedad fibr~ 
qufstica, dilatación avanzada de los condurtos y en 
la hiperemia durante el _embarazo asf corno en los se­
nos notablemente ingurgitados. 

Examen de la mama masculina. Son rnQltiples las anomalías 
que se encuentran en la mama masculina, dentro de las ·· 

rnlls frecuentes se incluyen la rnastitis quística crónica, 
cllncer y ginecornastia. 

La ginccomastia es muy frecuente y las causas son muy -­
variadas; durante la pubertad es bilateral, y se rnani- -
fiesta por hinchazón blanda, dolorosa a la presión. La -
Rinecomastia con hipcrpigmcntaci6n es secundaria a la a~ 

ministración de grandes dosis de estr6genos que son tom~ 
dos por los hombres para el tratamiento del carcinoma -­
prostático. 



EXPLORACION DEL CORAZON. 

El choque .de .la punta .se localiza en el 5! espacio intercostal 
izquierdo. sobre la líÍuia med.io clavi.cular. Su desplazamiento 
se debe a crecimiento 'cardíaco: ·hacia' abajo, por crecimiento -
del ventriculo izquierdo y hacia afuera, por crecimiento del -
derecho. Puede tambi@n desplazarse a causa de padecimientos me 
diastinales y pleuropulmonares, 

169. ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA Y DEL RITMO 
La frecuencia normal es variable, se cncuentrn entre 60 

y 80 por minuto, El deportista de alto rendimiento puede 
bajar hasta 40 por minuto en reposo. En el síndrome de -
Stockes-Adams y en pacientes que reciben beta bloqueado­
res, la frecuencia puede ser muy baja. 

Las arritmias cardiacas pueden deberse a trastornos en -
la formaci6n de impulsos (bradicardia sinusal, arritmia 
sinusal, aleteo, fibrilaci6n auricular o fibrilaci6n ve~ 
tricular), O alteraciones en la conducci6n (bloqueo car­
diaco sinoauricular, bloqueo auriculoventricular, y blo­
queo de rama), 

Entre las alteraciones del ritmo se encuentran la extra­
sistolia, que puede ser normal en j6venes y deportistas, 
la taquicardia sinusal, taquicardia paroxística, flutter 
y fibrilaciOn auricular, tnquicnrdias ventriculares y -­

trastornos de la con<lucci6n A-V, 

170, RUIDOS CAT\DIACOS 
Los ruidos c;11·<liacos normales pueden estar alterados en 
su intensidad; cuando ln fucr:a del corazón cst5 dismi-­
nuid3 por cho.que, insuficiencia cardíaca o alp,,una otra -

cnusa, los ruidos Sf.' escuchan d(3bi les o a.p~1g.idos. Las le 



siones valvulares .p.ueden aumentar· .O disminuir la intensi­
dad de l,os· ruidos 'cardhcos (estenosis·· mitral, ·'eStenosis 
a!lrtica), · · .. · :,.:. · · · · · • · · , 

\, ··.··•·• \ .· ;<··· El desdobla;.ieni:o de los rutdos corresponde a al teracio- -
nes •del; sist.emá de conduéd6n ''e1¿é:t~i~i1~~Í corazOn como 

' . . 
sucede en el bloqueo de rama y se'.·deli§ iÍl'cierre asincr6-
nico de vdlvulas, 

171. RUIDOS AGREGADOS 

Los soplos cardiacos son ruidos que se agregan al ciclo -
.normal del corazón, y que se presentan en los sitios don­
de el flujo, normalmente laminar.de la sangre, se hace -­
turbulento. 

Deben investigarse las siguientes caracteristicas de los 
soplos: 

a), Sitio de máxima auscultacidn e irradiación del soplo. 

b), Influencia de los movimientos respiratorios y el ejcI 
cicio sobre el soplo, 

c), Calidad e intensidad del soplo. 

d), Ubicación del soplo en el ciclo cardíaco. 

Pueden ser causados por insuficiencia o estenosis de las 

v~lvula" o defectos con~~nitos y procesos inflamatorios -
del endocardio. 

172, EXPLORACION BRONCOPULMONAR 

Se estudiaran los ruidos rcs~ir3torios normales, la tran~ 
misión de la voz, la presencia de soplos (estridor larín­
geo}, y la de ruidos advcnt icios (estertores trnqucobron~ 

quialcs, bornquialvcolnrcs y frotc3), 



ABDOMEN 

173. FORMA Y VOLUMEN 

Existen tres diferentes tipos patol.dgicos del abdomen: -
abdomen globoso, abdomen en batra.do y· abdomen en batea: 

Abdomen globoso, Se presenta si existe una causa que pr~ 
vaque aumento de la presidn intraabdominal. Si la pre- -
siOn dentro del abdomen es muy marcada puede lle par a - -
provocar protrusidn de la cicatriz umbilical; si persis­
te o aumenta la presión intraabdominal puede favorecer -

'1a formaci6n de hernias umbilicales. Esta variedad de a~ 
domen se observa en el embarazo, tumoraciones intraabdo­
minales, quistes gigantes del ovario, ascitis libre, 
!leo paralítico o tumoraciones retroabdominales, 

Abdomen en batracio. Se presenta esta variedad cuando se 
pierde el tono de los mtlsculos antcrolaterales del vien­
tre y la presión intraabdominal o de las vísceras vence 
la resistencia, Este tipo de abdomen se observa en los -
ancianos, obesos, embarazo a t~rmino (multíparas), tumo­
raciones intraabdominales y en casos de pacientes cirró­
ticos con ascitis. 

Abdomen en batea. Es consecutiva a perdida del tejido -
celular y de las mnsns musculares. Las salientes óseas · 

se accntQan, lu piel se torna seca y lisa)' los pliegues 
cut5ncos se hacen mfis acentuados; la cicatri: umbilical 
se encuentra retraída. Este tipo de abdomen se observa -
en la desnutrición, nroplasins avn11zadas. infecciones -­

cr6nicas y procesos dc~c11crativos en general, procesos -

caquccti:::antcs. 



174. 

175. 

PARED 
Se pueden presentar alteraciones. cut5neás de. la. pared - _ 
abdominal por causas.colocaies o sisté!11ii:'as 

:-'.:,·,,:/:·:.:~,;:,· ,, . 

::R~~~~mina herni~ él~ ~~~}~,~ :~fi.1"~Clntenú'()' abdominal 
a travi!s de un oriffe:l.o efat.ür_al"c;(ombfigo, cánal irigui-­
nal. crural) . 

Hernia umbilical. Protrusi6n a trav@s del orificio umb~ 
lical dilatado del contenido adbominal, puede ser epi-­
pl6n o intestino. 

Hernia de la linea blanca, Generalmente es de grasa sub 
peritoneal, produce mucho dolor, se encuentra en la li­
nea media entre el ombligo y la punta del esternón. 

Hernia inguinal, Se produce a través de los orificios -
inguinales, puede ser directa o indirecta. Reductible o 
no, Su tamaño es muy variable; su contenido puede ser 
intestino delgado, colon, vejiga, o epipl6n, Debe expl2 
rarse tanto en decabito como de pie. 

Hernia Crural, Se produce a través del orificio crural, 
se dirige hacia el muslo, es más frecuente en mujeres -
que en hombres, Puede ser reductible o no. Su tamaño r.~ 

neralmente es pequeño. Dificil de diagnosticar en pers2 
nas obesas. 

Eventraci6n, Se producen nivel de cicatrices quirarRl­
cas de operaciones previas o d0 dinstasis de los múscu· 

los rectos del abdomen. 



176. HIGADO 
La palpaciOn es el procedimiento que mayor ndmero de sig_ 
nos nos aporta en la exploraciOn del higado, Se le estu­
dia tamafio, consistencia, estado de la superficie (liso, 
rugoso, nodular), sensibilidad y movilidad. En la cirro­
sis, el borde anterior es cortante, de consistencia du-­
ra, no .doloroso, se palpan nodulaciones de forma y tama­
fio variable y se desplaza con los movimientos respirato­
rios. 

PercusiOn. Por medio de la percusi6n se delimita el área 
hepática. A trav@s de este procedimiento se podrá demos­
trar si el higado conserva su tamaño, estn disminuido o 
aumentado, 

177, BAZO Y RI~ON 
Bazo. Normalmente el bazo no es pal~able, el bazo palpa­
ble generalmente es indicativo de problema clinico que -
requiere aclaraci6n. Son diversos los factores que pue-­
den provocar crecimiento del bazo, 

Las principales causas que originan aumento de este 6rg~ 
no son: 

a). Cirrosis hepáticas: por obstrucci6n de la circula- -
ci6n portoespl~nica, 

b), Infecciones: septicemias~ endocarditis bacteriana, -
mononucleosis infecciosa, 

c), Metabólicas: hcmosiderosis, amiloidosis, porfiria, -
gnlactoscmia. 

d). llematol6gicas: anemia hemolitica, esferocitosis, an~ 
mia de Cooley, lcuccml3s, 



e). Neoplasias; lirifosáicónia) sarco111a: celul~r, reticu--

lare~.,·:; etc'• .':::~·- : : 

f); Otras: i~~~fi-2ie~e'i~ card1aca congestiva¡ pericardi 

tis consfr~étiya r poÚd t~mia vera. 

Riñ6n. _La:exploraci6n de la regi6n lumbar puede ser - -
Qtil para-descubrir la presencia de patolo~la renal, -­
pnrtiéularmente de cuadros inflamatorios como en la pi!:_ 
lonefritis cr6nica o el absceso perirrenal. En los pad!:_ 
cimientos inflamatorios renales o de las vras urinarias 
altas la maniobra de puño-percusión es dolorosa, pero -
tambi~n puede ser positiva esta maniobra cuando existe 
inflamaci6n de las masas musuculares. 

178. DOLOR 
Durante la exploraci6n manual del abdomen es posible co~ 
probar la presencia del dolor relatado por el paciente -
o bien durante la palpaci6n profunda originar este signo 
cuyo sitio, intensidad y cnrnctcrísticas puede orientar 
al cllnico a identificar el 6rgano involucrado. Con este 
propósito y por razones prácticas se ha acostumbrado a -
dividir el abdomen en cuadrantes que se identifican co-­
mo: superior e inferior, derechos e izquierdos. 

En el cuadrante superior derecho (CSD) , los cuadros dolo 
rosos pueden deberse a patolop,fa hepatobiliar, gastrodu~ 
denal, pancreática o renal derecha. 

En el cuadrante superior izquierdo (CSI) suelen expresar 
se órganos como páncreas, colon izquierdo, ba:o, riñ6n -

izquierdo. 

En el cuadrante inferior derecho (CID) el dolor puede --



ser originario _ep .región ileocecal, apfodice, ·ovario -de­
recho, uréter Y.riñ6n derechos. 

En el cuadrante• :inferior izquierdo (CII) se expres'an ór­
ganos como ~l colon izq~ierdo, ur~ter; riñón yovario_iE_ 

"'. ' ' '.· '· ·. '··' ·! 

quierdos. : .. <.'· -· .. : ,: .. ,,'.«".' :.; 

El epigastrio suele ser el sitio d~~de'.~¿Í:rradi~ el .do.-
lor de diversas viséeras ahdominaÚs: t~~ttul~. ~péi\di- -
ce, ovario, est6mago, intestino, colori, e.te. ' 

1 7 9 • TUMORACIONES 

A toda tumoración que se encuentra en el abdomen, se le 
estudiardn las siguientes características: sitio, forma, 
sensibilidad, consistencia, tamaño, desplazamientos que 
sufre con los movimientos respiratorios, caracteres de 
su superficie, y su relación con los órganos abdomina- -
les. 

180. ASCITIS 

Es la presencia de liquido acumulado en la cavidad peri­
toneal, puede llegar a tener rran volumen observlndose -
tensión de la piel y la cicatriz umbilical sobresalien-­
te, 

181, RUIDOS INTESTINALES 
Normalmcn te se escuchan a la au scu 1 tac i em 1 os T\J ~dos in -

tcstinolcs y la transmisl5n del latido aórtico. El ruido 
intestinal es un sonido grave, nrrftmico, crcpi tan te, - -

que varia de intensidad de unn -cgi6n a otra, no tiene -

relaci6n con los movi~icntos respiratorios y la frecuen­
cia en la unidad de ttcm!10 varía de una persona a otra. 



182. TACTO RECTAL 
El tacto ,rectal debe practicarse siempre. Su indicación 
p'recisa es Ía detecci6n oportuna de lesión tumoral. Se -
podrán encontrar procesos locales como hemorroides, fis!:!_ 
ras, abscesos, etc. y es de primordial utilidad en el.-­
diagni5stico de a!Jendicitis aguda, 

En la mujer el tacto rectal permitirá palpar el cuello -
u~erino y detectar neoplasias en caso de que el tacto 
vaginal est~ proscrito por la integridad del himen. A -­
trav6s del saco de Douglas, se identifican Jos anexos, -
tumoraciones ancxiales, miomas y fibromas, colecciones -

del fondo de saco (hematocele p6lvico), flemones de los 
ligamentos anchos, tumores intraligamentarios y absce- -
sos, embarazo extrauterino y abscesos de trompas. 

En el hombre se realiza para el estudio de próstata y v~ 

sículas seminales. En pr6stata se investiga tamaño, con­
sistencia y presencia de n6dulos. 

DORSO Y EXTREMIDADES 

183. PIEL Y FANERAS 
Las enfermedades de la piel, 

Lesiones elementales. Son los si~nos de las enfermedades 
de la piel, como las letras del nlfaheto dermatol6gico, 
con ellas se construyen todas las entidades dermatol6~i­
cas y de su idcntificació11 Jepc11Jc en buena parte el 
diagnóstico. Se dividen en primitivas y secundarios. 

Las lesiones primitivas son; 



1). M~ncha, Simple cambio de color de la piel. Puede -­
ser de tipo vascular y de tipo pigmentario. Entre -
la~ primer~s tenemos: eritema o mancha congestiva -
que ·se borra con la presión (psoriasis, lupus erit~ 
mntoso), mancha de tipo purparico o por extravasa-­
ci6n, no se borra con la presión (petc~uins). Entre 
las pigmentarias tenemos las acr6micas por ausencia 
de pigmento (vi ti ligo), hipocr6micas por disminu- -
ci6n de la melanina (pitiriasis alba) e hipcrcr6mi­
cas por aumento del mismo pigmento (mclasma, Addi-­
son). También tenemos manchas por de~6sito de sus-­
tancias extrañas: tatuajes, carotcnodermia, icteri­
cia. 

2). Levantamientos circunscritos de contenido liquido. 
Dentro de éstos tenemos a: 

a) Ves1cula y ampolla. De contenido seroso, la ves! 
cula es de milimctros y la ampolla es mayor. El 
herpes simple da vesículas, el pénfi~.o ampollas. 

b) Pdstula y absceso. Son de contenido purulento, -
La pdstula es de milimctros y la colección es -­
siempre epid~rmica, no tiene tendencia a dejar -

cicatriz si no se le maltrata (impétigo, acné), 
el absceso es mayor y mfis profundo, es dérmico, 

deja cicatriz (acné furunculosis), 

3), Levantamientos circunscritos de contenido sólido -­
(celular), Entre ellos tenemos: 

a) Pápula. Lesión inflamatoria, resolutiva (no deja 
cicatriz si no se le maltrata), de corta cvolu-­
ci6n, cuyo contenido es un infiltrado en dermis 



y epidermis de polinuc:leár'es y linfocitos, ejem­
plo: a.cné, prurito, sífilis temprana, 

b) N6dulo, Lesión inflamatoria no resolutiva d.e la!:_ 
ga evoluci6n (meses o afias) cuyo contenido es a 
base de células histiocitarias. Caracteriza las 
infecciones cr6nicas como lepra, tuberculosis y 
a las micosis profundas. Cuando el n6dulo sufre 
un proceso de necrosis, se reblandece y abre al 
exterior recibe el nombre de goma (sífilis tar-­
d1a, esporotricosis), 

4). Levantamient.os no precisos 

a) Roncha. ·Lesi6n fugaz, pruriginosa, debida a un -
edema transitorio vasomotor de los vasos dérmi-­
cos. Caracteriza al sindromc urticaria. 

b) Nudosidad. Lesión hipodérmica, más palpable que 
visible, dolorosa, de corto evoluci6n debida a -

una vasculnritis de los vasos hipodérmicos y un 
infiltrado de polimorfonuclenres y linfocitos. 
Caracteriza al sindrome eritema nudoso (lepra, -
medicamentos, virus). 

Las lesiones secundarias son: 

1). Costra, Concreción de un exudado que se seca. 

2). Escama, Desprendimiento en bloque de la capa c6rnca. 

3), Escara. Desprendimiento de una zona necrosada de la 
piel. 

4), Liquenificaci6n. Enfrosamiento de la piel, marcados 
los pliegues los5nr,icos, señal de rascado crónico. 



5). Ulceración. Í'é~Úd~'de sti~t~nda, c~ánd6 es.sól~ de 
hs capas superficiales ·de la epidermÚ •. no defá d.­
catriz y. s~ Íiam.C'~l"~sidn. Ejemplo: co~plcjo Ú pie!: 

º·:~·, 
-:; '.~;;;;_' ,:~ -.. '-~~~.:;,;;: 

6). Atrofia; 'Di;Mfriu'2ióff de todas o algunas de las capas 
de'1a'pier·;'i8·¡ii~1 se ve adelgazada, con talangiec­
ta~i~s '{ltipus\érltematoso, esclerodermia). 

7). Escle.rosis •. Enrasamiento y endurecimiento de la piel 
a "base del tejido conjuntivo (esclerodermia). 

8), Cicatriz. Reparación de una solución de continuidad 
por tejido fibroso (acné, queloide). 

9). Verrugosidad. Lesión seca, áspera, anfractuosa resul 
tado de una hiperqueratosis y papilomatosis. 

10). Vegetación. Lesión húmeda, anfractuosa, mal oliente 
debida a papilomatosis. 

1 84, COLUMNA 
Xlfosis. Se observa engargolismo, enfermedad de Morquio, 
necrosis as6ptica de los cuerpos vertebrales, tumores -­

vertebrales, cspondilitis, osteomielitis vertebral, pad! 
cimientos pulmonares crónicos, enfisema toracógcno, asma 

bronquial crónica) cspondilitis anq11ilosantc, fracturas 
vertebrales, de oripen postural y xifosis en el adolcs-­
centc. 

Lordosis. Se presenta en raquitismo, <listrofi3s muscula­
res, poliomielitis, cspondilolistcsis, es~ondilosis fdc! 
p1az.amicnto <lC' un cuerpo ve>rtchral), ;:icond·roplasia, tras 

tornos de la articl1l;:ici6n de la ca<l~rJ, multíp;1r:1s. 



Escoliosis, Pueden ser congénitas (hemivértebras, anom!!_ 
_Has vertebrales con aplasia o fusión de las. v~rt.ebras 
correspondientes) o ser secundarias a otros procesos -­
morbosos de· etiologia diversa, raquitismo, poliomieli--. 
tis, distrofia muscular, ataxia de FTiedrer.ich., sindro.­
me de Marfan, espondilitis tuberculosa, neurofitiromato­
sis. 

185, REGION CERVICAL 
L'ós movimientos del cuello pueden estar limitados en - -
uno: o todos sus movimientos y las principales causas -­
son: adenitis cervical, fiebre reumática, costilla cer­
vical, traumatismo del cuello o procesos inflamatorios 
de las estructuras blandas del cuello y tortícolis. 

La-rigidez del cuello es un signo neurol~gico qué apar~ 

ce en procesos infecciosos o degenerativos; se ha obsc~ 
vado en hemorragia cerebral, poliomielitis, tétanos, e~ 
cefalitis, meningitis, o traumatismos craneoencefáli- -
cos, 

186, REGION DORSAL 
Se debe valorar la movilidad de la región dorsal, se e~ 
tudiara conjuntamente con los movimientos respiratorios 
y su disminución provoca trastornos en la mecánica pul­
monar. 

18 7, REGION UJMBAR 
Se pueden encontrar a los lados de las np6fisis espino­
sas una serie de nódulos, fibrolipomas y pelotones grn­
sos dolorosos, se pt1cdc rercibir dolor a la moviliza- -

ci6n de los cuerpos vertebrales por procesos degcnerat~ 

vos articulares. 



188, REGION SACROCOXIGEA 

(La exploración se compl~menta con el ta~to rectal). Con 
frecuencia se Óbserva el quiste-pÚonidaL Ú ,coxis' fre~ 
cuentemente se lesiona por traumntis,;¡o,' 

189. EXTREMIDADES 

La inmensa mayoria de las alt.eracion·es del volumen 'son -
secundarias a procesos infeC~·~oso-_:;·; -.¡.tuTito·re~, nCo~ormaci.2. 
nes vasculares, traumatismos y enfermedades neurológi- -
cas. 

El edema puede ser unilateral o bilateral¡ cuando es uni 
lateral o localizado se debe generalmente a traumatismos, 
infecciones locales, insuficiencia venosa o linfática. -
Cuando es bilateral debe hacernos pensar en cirrosis, -­
desnutrición, síndrome nefrótico, insuficiencia cardíaca 
y mexedema, 

Se analizará la marcha, sentarse, escribir, levantarse u 
otro tipo de movimientos anotándose al final si los movi 
mientas se encuentran conservados, disminuidos, aboli- -

dos, alterados o existen movimientos anormales. 

19 O, MASAS MUSCULARES 

Se investigarán antecedentes sobre la existcncin de pad~ 
cimientos cong~nitos musculares, traumatismos, enfcrmed~ 

des de la colágena del tipo de la dermatomiositis, y pa­
decimiento de origen neopldsico, 

191. OSTEOAHTICULAR 

En la exploración física del sistema osteonrticular se -
debe confirmar la integridad de huesos, articulncioncs y 

sistema muscular, asf como tnmhien la función normal de 

locomoci6n y movimientos. 



192. CIRCULACION ARTERIAL DE LOS MIEMBROS 

Las lesiones arteriales de los ,miembros ,pueden ma1Úfes· 
tarse precozmente por hinchaz6n, cambt~s." de"d)ioi:~cion 
de la piél, de temperatura, ausencia de·puisád,ories y -

'"··;, .{: ·,.: ·~. -'z'.,;' ·'-'. ," .'-:': 
Úmitacitlll de los movimientos. 

Pulsos arteriales: 

Radial.- El pulso radial muestra a veces ~rritmia com-­
pleta, lo que traduce una fibrilaci6n auricular. 

Femoral,- El pulso femoral se investiga palpando en el 
punto medio entre la espina del pubis y la espina ilia­
ca anterosuperior por abajo del pliegue inguinal; su -­
disminuciOn indica obstrucci6n a su nivel por encima, -
es decir, de la ilíaca externa o de la ilíaca primitiv~ 
si el pulso femoral estil ausente en ambos lados, indica 
obstrucci6n de la aorta. 

Popliteo.- Si no existe pulso femoral es muy remoto que 
exista pulso popliteo. 

Pedio.- Se investiga en el dorso del pie por fuera del 
tend6n del extensor del dedo grueso, en la parte proxi­
mal del canal que separa el primero del segundo metata! 
siano; existe ausencia congénita del mismo en el 10\ de 
los sujetos, Es importante inve~tigarlo en el paciente 
diabético o cuando se sospeche insuficiencia arterial -
periférica. 

193, CIRCULACION VENOSA DE LOS MIEMBROS 

En los miembros inferiores se encuentra un sistema ven2 
so profundo, un sistema venoso superficial y ramas com!:!_ 
nicantes que unen al primero con el segundo. 



194. REFLEJOS 

Rotuliano.- También llamado patelar; da informac 6n acer 
ca de la integridad funcional de los nervios esp nales. 

Aquiliano. 

Babinski.- Debe diferenciarse cuidadosamente del reflejo 
plantar que se logra al estimular la zona media de la -­
planta del pie, La respuesta completa consiste en la for 
iiflexión del primer artejo al mismo tiempo que los de-­
mfls se abren en abanico. 



ESTUDIO DE SANGRE 

195. COMPOSICION . 

Aproximadamente un adulto tiene 5 litros de sangre, que pueden 
ser separados en tres litros de plasma y 2 de células; el pla~ 
ma es un liquido derivado de los int_estinos y 6rganos del cue;: 
po, y las células de la médula6sea, éstas clasificadas en cé­
lulas blancas (leucocitos] y célulás rojas (eritrocitos] y pl! 
quetas (trombocitos). 

Los leucocitos (células blancas] se clasifican en: 

1. - Granulocitos (Leucocitos granuiare_s) 
a] Neutrófilos 
b) Eosin6filos 
c) Bas6filos 

2.- Agranulocitos (Leucocitos agranulares] 
a) Linfocitos 
b) Monocitos 

3.- Trombocitos o plaquetas 

196. DESORDENES DE LA SANGRE 

Los des6rdenes de los gl6bulos rojos están agrupados dentro -­
del grupo de las anemias, debido a la reducción en la produc-­
ci6n y destrucci6n de las células rojas y aumentos anormales -
en las mismas en la sangre que son lns Policitemias. 

Los desórdenes de los gl6bulos blancos puede ser el aumento de 



ellos, denominado Leucocitos:is 6 disminución llamada Leucope­
nia. 

. .. .'· . :' : - ·;, .::.: 

Los d~ferentes tipos d~ gl6b~lós brincos ~ued~·n ref.lefnr difo 
rentes d~s6rdencs; infecciones¡ leti~emi.a.; ~kra~u10C:itéisis. -~ 
agranuloci topenia. !.a disminucÚn .. de. j.~;;_;ít-ci~bocÚo; o pla- -

qué tas re.sul ta en la TromboCi ~o¡Íerd.a; que púede ·mdnifestarse 
en hemorragia. ' :::·· :·:,:~.:···· 

::.:::·:::::::~:~¡¡:f 5~i&1~~~:~·i~~rf !:~;: '~:::::::::·: 
diagn6stico', pró'nds'~ico y t~dtamiento, •· La B.H.c. consiste 

en: 

197. 

···-:::::,~: .};·~-~-

· Cuenta de glóbulos blancos 

Cuenta· diferencial de gl6bulos blancos 

Cuenta de gl6bulos rojos 

Hematocrito 

Volumen corpuscular medio 

Concentracilln de hemoglobina 

Concentraci6n de hemoglobina corpuscular 

CUENTA DE GLOBULOS ROJOS 
(cuenta eritrocitos) 

Valores normales: 

Hombre: 4. 2 

~lujer: 3,6 

5,4 millones /cu mm. 

5.0 millones /cu mm. 

El procedimiento mrts usuc! en el momento presente paro deter­
minar el ndmero de glóbulos rojos, es el mltodo electrónico -

automatizado. 



SIGNIFICADO CLINICO 

A) Valores disminuidos. 

1. Anemias debldo al 
"a) Disminud6n en la producción de gldbulos rojos. 
b) Aumento en ln destrucción de glóbulos rojos 
c) PCrdida de sangre 
d) Dictas insuficientes de hierro, ciertas vitaminas 

especialmente n6 , B12 y dcido f6lico. 

2, Padecimientos de la m@dula 6sea. 
a) Enfermedad de l!odking 
b) Mieloma mOltiple 
c) Leucemia 
d) Anemia perniciosa y hemolttica 
e) Lupus eritematoso 
f) Enfermedad de Addison 
g) Fiebre reumatica 
h) Endocanlitis 

3, Valores aumentados, 
a) Policitemia Vera 
b) Policitemia secundaria 
c) Diarrea severa 
d) Deshidratación 
e) Envenenamiento apudo 
f) Fihrosis pulmonar 

g) D0spuCs y durante hemorragias 

!lay factores intcrcurrentcs que varian fisiol6gicamente los -
valores como son: ejercicio, cdn<l, altitud, embarazo, medica· 
mentas (gcntnmicina, mctildopa, etc.) 



198. H E M A T O C R I T O 

Valores normales: 

Hombre: 40\ - 54\ 
Mujer: 37t • 47\ 
Reci~n nacidos: SO\ - 62\ 

El propósito de esta prueba es determinar el espacio ocupado 
por el paquete de gldbulos rojos y se expresa como el porcen­
taje de glóbulos rojos en un volumen de sangre, separándolo -
de p~asma de los G,R, por centrifuRación, La sangre se obti! 
ne por cualquiera de los m@todos empleados con un anticoagu-­
lante. 

SIGNIFICADO CLINICO 

A) Valores aumentados. 
a) Polici temia 
b) Severa deshidratación 
c) Shock 

B) Valores disminuidos, 
a) Anemia 
b) Leucemia 
e) Hipertiroidismo 
d) Cirrosis hepatica 
e) Pérdi~a masiva de sangre 
f) Reacciones hemoliticas (transfusión por sangre incomp~ 

ti ble, !leacc iones quim i cas o drogas. Agentes infecci9_ 
sos, va1vulas protésicas cardiacas). 



FACTORES INTERCURRENTES 

La gente que vive a grandes alturas puede tener valores altos, 
de la hemoglobina, Disminuye el hematocrito en los hombres y 
mujeres después de los SO años y varia con el sexo y la edad -
del individuo. 

199. H E M O G L O B I N A 

Valores normales: 

Mujer: 12 - 15 g/100 ml. 
Hombre: 14 - 16,5 g/100 ml, 
Recién nacido: 14 - 20 g/100 ml, 

La hemoglobina es el componente principal de los eritrocitos, 
es un medio para el transporte del o2 y co 2 , está compuesta -­
de aminoácidos que forman una proteína llamada globina, y un -
componente llamado "heme" que contiene hierro y el pigmento 
rojo porfirina se estudia en la sanr.re venosa utilizando el -­
sistema automfitico clcctrdnico, 

SIGNIFICADO CLINICO 

A). Disminución de valores: 

a). Anemia 
b). lliportiroidismo 
e). Cirrosis hepdtica 
d), Reacciones hcmotilicns (transfusiones por sangre in-­

compatible. Rcnccioncs quimicas y drogas. Infcccio-­
nes, reacciones a agentes ffslcos (quemaduras, válvu­
las prot~sicas cardiacas). 



e). Enfermedad de Hodking 
f). Leucemia 
g). Linfoma 
h). Lupus eritematoso sist.éinico 
i). Carcinomatosis 
j). Sarco idos is 
k). Necrosis renal cort:i~al 

B). Aumento de valores:._, 
a)-. llemoconcentración de sangre ,(PolicÚemia, quemaduras 

severas. 
b). Enfermedad pulmonar crónica obstructiva 
c). Insuficiencia cardlaca -

200. VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 
(V .C.M.) 

Valores normales: 87 - 103 mm3 

El estudio se hace por el tamaño o volumen individual de ia -
célula, y es el mejor metodo para clasificar anemias, e indi­
cará si los glóbulos rojos aparecen Normocíticos, microcíti-­
cos o macrocíticos. 

SIGNIFICADO CLINICO 

A). Disminución de valores, 
a), Anemia por deficiencia de hierro 
b). Anemia perniciosa 
c). Talasanemia 
d). Anemia por p8r<l ida crónica Je- sangre--

B). Aumento de valores 
a). Enfermedades hepdticas 



ZOl. 

b). Alcoholismo 
c). Sprue 
d). Terapia antimetab61i~a 
e). Deficiencia de ácido fdliéo o v,~tamina B1 z 

CONCENTRACÍoÑ' CO~~uscb~ARiMEDÍA 
DE HEMCJGLOBINÁ ' 

Valores normales: 3Z\ ~ 36\ 

Esta. prueba es la medida de concentración media de hemoglobi­
na en glóbulos rojos, es importante en la evaluación de ane-­
mias y su tratamiento, 

SIGNIFICADO CLINICO 

A). Disminución de valores, 
Significa que una unidad de glóbulos rojos contiene me-­
nos hemoglobina que el normal. 
u). Deficiencia de hierro 
b), Anemia macrocitica 
e). Talasanemia 
d), Anemia hipocrómica 

B), Aumento de valores 
a). Esferoci tos 

ZOZ. CONCENTRACION CORPUSCULAR DE 
HEMOGLOBINA 

Valores normales: Z7 - 3Z picogramos 



Es una prueba del pes6 de la hemoglobina en los glóbulos ro-­
jos, utilizádo.en·pac:ientes: severamente anémicos: 

"·-- .. ;·;- .. ;.: ··--
,_ .. _ ·, ,., ,-

A)• Valo;es ·~u~entados :••.·· 
.\ 

B). Valo~es;cÚ~~i.nütdos: 
Anemia 

203. CUENTA.DE.GLOBULOS BLANCOS 
.(Cuenta leucocitaria) 

Valores normales: S,000 - 10,000 

La función principal de los leucocitos es combatir las infec­
ciones, defender el organismo por la fagocitosis contra la i~ 
vasi6n de organismos extraños, transportar y distribuir anti­

cuerpos como respuesta inmunoldgica. La medida de los leuco­

citos es un importante procedimiento en el diagn6stico y pro­

n8stico de diversos padecimientos, y el aumento o la disminu­

ción es proporcional a la sensibilidad de los signos y sinto­
mas de la enfermedad. La cuenta diferencial identificará a -
ciertas personas con disminuci6n a infecciones, la funci6n 

del leucocito estl hecha para determinar la habilidad para f! 
gocitar y distribuir hacterias. 

SIGNIFICADO CLINlCO 

AJ. Aumento de valores. 
La leucocitosis se co11sidcra c11:1ndo los gI6bulos blancos 
estln arriba de 10,000/mm. y generalmente se debe • un -
aumento de un sólo tipo de leucocitos y sed§ el nombre 

con el tipo que mucstr;1 el aumento. 



Leucocitosis Neutrofilica 6 Neutrofilia 
Leucocitos is Li~fo,citica ó . Linfocitos is·. 
Leucocitosis Eosi~ofUica 6 Eosinofilia 
Leucocitosis Mono¿itica 6 Monocitosis 
Leucocitosis Bnsof!lica 6 B~~ofilia 

En ciertos padecimientos la Leucocitosis es alta, y sugiere -
Leucemia, pero en ésta es permanente y progresiva, y en enfe~ 
medades como tosferina, varicela, parotiditis es alta pero -­
temporal. La Leucocitos is ocurre en infecciones agudas, en -

que el aumento dependerá de la severidad de la infección, re­
sistencia del paciente, edad, eficiencia de la médula ósea. -
Otrris causas son: Hemorragia, traumatismos, neoplasias, metá~ 
tasis, tumores del tracto digestivo, huesos, hígado, uremia, 
eclampsia, enfermedad del suero, padecimientos circulntorios, 
necrosis y traumatismo de tejidos. Leucemia cuando no hay cvi 
dencia de padecimiento clínico. Terapia de corticocstcroidcs. 

B), Disminución de valores: 
a), Infecciones viro les 
b), Hiperesplenismo 

204. 

c), Depresión de la médula ósea (barbitúricos, antibi6tl 
ces, antimetab~licos, antihistaminicos, anticonvulsi 
vos, quimioterapia para el cdncer, radiaci6n, leuce­
mia aguda, anemia apllstica y perniciosa, alcoholis­
mo y diabetes). 

N E U T R O F I L O S 

Valores normales: 50\ - 60i del total de la cuenta de gl6bu-­
los blancos 3,000 - 7000/mm. 

Los Neutr6filos son los más numerosos y más importantes en la 



reacción d~l cuerpo a .los procesos infl<Ínia to'riOs f coristitu- -

yen la def~nsa prim'nria c~~t;a l~s i~vaslones miCrobiánas a -

través_ del preces.o de F~gciéi to sis. 

SIGNIFICADO_ CL_INICO 

Al. Aumento dé val.ores. 

a). Infecciones bacterianas parasitarias 

b). Trastornos metabólicos (coma· diabético. y· urémico, &2. 
ta, eclampsia). 

e), Trastornos sangutneos (hemorragias,(i_e~_~e'm~~· granu-
loc!tica) 

d). Anemia perniciosa 

e), AdicciOn a la morfina 
f). Hcmdlisis 

g). IntoxicacHln por digital, mercurio, ACTH, sulf_as, ª!. 
senicalcs 

h), Infarto del miocardio 

i). Gangrena 

j). Transfusiones con hem8lisis 

k). Despu~s de cirugia 

l), Después de cirugía, cáncer del higado y médula ósea. 

B). Disminución de valores. Neutropenia 

205, 

a). Infecciones virales (Influenza, Hepatitis, Parotidi-

tis, Poliomelitis). 

b). Anemia Aplástica 

c). Leucemia Linfoblástica 

d), Enfermedad de Addison 

e). Acromegalia 

EOSINOFILOS 

Valores normales: 1~ 4\ 

SO 250 mm. 



La. funci6n de ellos es Fago.citar. Son muy activos en reacci!?_ 
ncs alérgicas e infecciones. 

SIGNIFICADO CLINICO 

A): Aumento de valores 
a). · Reacci enes alérgicas 
b). Enfermedad de Addison 
c). Padecimientos parasitarios 

d) ~ Cáncer de pulm6n y huesos 
e). Infecciones crdnicas de 
f). Leucemia 

g). Enfermedad de llodking 
h). Policitcmia 
i). Infecciones suagudas 
j). Poliarter itis nudoso 

B). Oisminici6n de valores 
a). Monocucleosis infecciosa 
b). Hiperesplenismo 
c). Congesti6n cardiaca 
d). Síndrome de Cushing 

la piel 

e). Anemia apldstica y perniciosa 
f), Uso de A.C,T,11. cpinefrina, tiroxina 

2 06. B A S O F J L O S 

Valores normales: O.S~ 1\ del total de Leucocitos 
25 100 mm. 

Su funci6n no es muy especifica, y son un pequeño porcentaje -



del total de_ los Leucocitos. Con_tienen heparina, histamina y 

serotonina. 

AJ. Aumento· de--valores 

a). 

b). Po lici temia Vera 

e). 
d). Esplenectomía 
e). Despues de radioterapia· 

B). Disminuci6n de valores 

a). Reacciones alergicas agudas 
. b). Hipertiroidismo 

c). Stress 
d). Shock anafiláctico 

207. M O N O C I T O S 

Valores normales: zi- - 6\ deT totiil dé :·i;euco'citos 

100 - 60Ó mm; 
.. ;.' .··",:;:. '• -

Es la segunda linea de defensa cont-.;.a\~~Ót~i:~c;~iones, y son 
··. - . . ' ~ . . . ' ' - . ' 

las mds ·grandes células de la sangre·: ncírma1::.y.,sé les cónside~ 

ra fagocita ria. 

SIGNIFICADO CLINICO 

A). Aumento de valores. Monocitosis 

a). Infecciones virales (mononucleosis varicela) 

bJ. Infecciones bacterianas y pÚa-si-tarias (endocarditis 

subaguda). 

e). Tuberculosis, arnibiasis, colitis ulcerativa, cntcri­
t is. 



B)' 

d). Enfermedades d.e. la. colágena 

ei. Leuc~mi~ mielodtica 
f). Lupus eritematoso 
g). LÍ.nfom·a ' · · 

h). Anemias heínólíti~ns 
i): Agrariu1a~itosis · 
j), Pilrpllt:ª ~ro~b6cÚopi!nica· 

Disminución d\~ J~lores: 
Usuaimenté río se: id¿~tiflca~ con ~iífei::medades específicas. 

"'~ ;-·' ·;_,\'"' --- ~>iJ 

. ~~}YIN :·io~ 
·_;:~~·-~; ~~~'-:-- ' - -- -..: '; .--.:-

Valores normales:._" 2~\- ~-C04lii· dc·-la -~~--erlta ;6-~~-/~e:-Le~~-oci~os 
1000 - 4000 mm. 

Son agranuloci tos pequeños que emigran a :ifreas' de inflamación, 

pudi6ndose convertir en macr6fagos y celula~ plasmáticas. Ti~ 

nen un papel importante en reacciones inmúnol6gicas, 

SIGNIFICADO CLINICO 

A). Aumento de valores.· Linfocitosis 

a), Infccci6n de las vias aereas superiores. 

b). Infecciones virales (tosferina, monocucleosis infec-· 

ciosa hepatitis), 

e). Neumonía viral 
d). Infecciones bacterianas (tuberculosis, brucelosis). 

e), Trastornos hormonales (hipotiroidismo, hipoadrenalis~ 

mo). 

f), Leucemia linfocítica 

g). Linfosareana 



h). Laucosarcoma 
i). Diarrea 
j). S. I.D.A. 

B). Disminuci6n de valores 
a). Púrpura trombocitopenia 
b). Anemias (Perniciosa, apldstica y hemolítica) 
c). Después de transfusiones masivas de sangre 
d). Neumonía 
e)·. Después de quimioterapia de cáncer 
f). Infecciones 
g). Después de administrar drogas (Bismuto cloranfenicol, 

clorotiazida, colchicina, dietilestilbestrol, oro, -­
heparina, meprobamato, penicilina, prenisolona, es- -

treptomicina, sulfametoxina, tolbutamina). 
h). Sangrados expontáneos 
i). Tiempos prolongados de sangrado 
j). Petequias 
k). Equimosis 



209. T l E M P O : D É • S.·1~ N. G R A .D O 

(Duke ancl Ivy M~thods) •• 

Valores normales: 3-10 minutos en'la mayoria de los laborato-­
rios. 

El tiempo de sangrado es la medida de la primera fase de heme~ 
tasia, es una de las primeras pruebas para los trastornos de -
la coagulaci6n e indicador de deficiencia plaquetaria. La du­
raci6n del sangrado depende de la cantidad y calidad de las -­
plaquetas y de la habilidad de la vasoconstricci6n. Tiene un 
valor significativo en detectar anormalidades de las plaquetas 
o deficiencia de ellas. Y es utilizado principalmente en el -
diagnóstico de la enfermedad de Von Willebrand, 

210. AUMENTO DEL TIEMPO DE SANGRADO 

SIGNIFICADO CLINICO 

21 t. 

a), Trombocitopenia 
b). Síndromes de disfunci6n de las ~laquetas 
c). Disminuci6n o anormalidades de los factores del plas-

ma, 
d). Anormalidades en las paredes de los pequeños vasos 
e). Defectos vasculares 
f). Enfermedades severas del higado 
g). Leucemia 
h). Anemia aplñstica 

TIEMPO DE COAGULACION 

Valores normales: 5-10 minutos. 



Es una de· las pruebás más antiguas en uso para la prueba de 
coagulaci6n, se" .basa en la· formaci6n del coágulo dentro de -
un tubo de prueb_a de 'vidrio, y es el tiempo requerido para la 
formación_ del coágulo. lla sido reemplazado en muchos labora­
torios por l_a prueba conocida como tiempo parcial de trombo-­
plastina. Una de las razones de este cambio, es porque los -
pacientes hemofilicos pueden tener un tiempo de coagulaci6n -
normal. Esta prueba es utilizada para regularizar la admini~ 
traci6n de heparina en enfermos que la requieren. 

21 2. AUMENTO DEL TIEMPO DE COAGULACION 

SIGNIFICADO CLINICO 

213. 

a), Hiperheparinemia 
b), Se ve las deficiencias en cualquiera de los factores 

de la coagulaci6n que se presenta antes del tiempo -
prolongado de la misma coagulacidn, 

c), Disminuci6n de la protrombina 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

Valores normales: 30-45 segundos. 

La base de esta prueba es la formación de un co~gulo a base de 
fibrina. Es una prueba muy importante y sensible para los de­
s6rdenes de la coagulaci6n en su fase 2. Especfficamente se -
usa para detectar deficiencias de los componc11tcs de la tromb~ 

plastina. 



214 • AUMENTO DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

SIGNIFICADO'CLINICÓ 

a); Hemofi lin 
b). Deficiencia de vitamina K 
c). Enfermedades hepáticas 
d). Presencia de medicamentos anticoagulantes 

21 S • DISMINUCION DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

SIGNIFICADO CLINICO 

a). Cáncer diseminado 
b). Hemorragias agudas 

216. TIEMPO DE PROTOMBINA 

Valores normales: 11-16 segundos. 

La protombina es una proteína producida en el hígado y que i~ 

terviene en la coagulaci6n de la sangre, dependiendo de una -
adecuada producci6n de vitamina K. Durante la coagulación la 
protombina se convierte a trombina. Es uno <le los cuatro más 
importantes estudios en el diagnóstico de la coagulación. 

z 17. AUMENTO DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 

SIGNIFICADO CLINICO 

a). Deficiencia <le protombina 



b). 

c). 

d). 

e). 

f). 

g). 

h). 

218. 

Deficiencia de vitamina K 
Des6rdenes hemorrágicos del.redé~ nacido 
Enfermedades del higado (hepatitis:, .drrÓsis :hepática, -
alcoholismo). 
Terapia anticoagulante 
Obstrucci6n de las vfas b.iiia~~s·:_.c:·.:· 
Intoxicaci6n de salicilato' 
Hipervitaminosis "A" 

CUENTA PLAQUETARIA 

Valores normales: 150,000 • 350,000 mm. 

También se conocen como trombocitos y son los más pequeños de 
los elementos en la sangre. Su actividad es necesaria para -
la coagulaci6n. La deficiencia de ellas prolongará el tiempo 
de sangrado. L .. s plaquetas se forman en la médula ósea y su 
vida de ellas es de aproximadamente de 7.5 dias. 

219. AUMENTO DEL NUMERO DE PLAQUETAS 
(Trombocitemia/Trombocitosis) 

SIGNIFICADO CLINICO 

a). Cáncer 
b). Leucemia 

c) • Policit~mia vera 

d). Esplenectomia 
e). Trauma 

f). Asfixia 
g). Artritis rcumatoide 
h). Deficiencia de hierro 

i l. Infecciones agudas 



j) 

k)' 
1). 

Enfermedades d.el·'·.coraz6n 
Cirrosis 
Pan crea ~i~is ~é:rl'.Ínica 

.-~··: __ , .. ·,;;:~~-: ,_ .. ' ~<·" /~'../~-: ·" 

-: .'' ·.:_ . . -.. ·>:- .-·· .. -·--~';:_·' 

a). Plirpura ideophica · i;o~~ocfa~J~ni~~ 
b). Anemia liemolitica, per~ici.6~a);'.~pÜsti6a 
c). Despues de transfusfori~s· ~~'sl.v~s:éÍé's~~gTe · 
d). ·Neumonía 
e). Condiciones alergicas 
f). Durante la administraci6n de quimioterapia en el cáncer 
g). Infección 
h). Efectos t6xicos de varias drogas (cloranfenicol, cloro-­

quina, clorotiacida, colchicina, dietil estil bestrol, -
heparina, meprobanato, penicilina, prednisona, sulfas, -
tolbutamida. 



EXAf.iEN GENERAL DE ORINA 

Este. estudio es un. procedimiento esencial y no de .los más fre, 
cuentemente usa~;s en .. diversas enférmedades y de. gran valor en 
desórdenes metabólicos: y de· padecimientos renales. Y de e tlo 
el curso del.tratamiento de las enfermedades. 

Valores normales: 

Color: amarillo-ambar. Turbidez: clara. Densidad: 1015-1025. 
Ph: 4;6 - 8.· Determinantes quimicos: glucosa negativa, sangro 
negativa, acetona negativa, proteína negativa, bilirrubina ne­
gativa, urobilógeno 0.1 - 1. Sedimento: ocasionalmente si­
guiendo los hialinos, Hemoglobina negativa. Cristales negati­
vos. ·Glóbulos blancos negativos. 

221. DENSIDAD BAJA 

SIGNIFICADO CLINICO 

1,· Biabetcs insípida 
2.· Glomerulonefritis 
3.- Severo daño renal 

222. AUMENTO A LA DENSIDAD 

SIGNIFICADO CLINICO 

1.- Diabetes mellitus 
2.- Nefrosis 



223. CONCENTRAC ION 

" . 
Una disminución de la ga~ed~d i~dica padecimiento renal y la 
persistencia·· de eU~~-e5-,,;fe ! ~~,on~stf¿o re.servado. Como ocurre 
en la deficiencia' d~''pota~ió ;. hipercalcemia debida a sarco ido 
sis. Mi e loma mliltÍ:pÍ~:. ~

0

ipe~par'ati~oidismo, infección renal -
,::;<·,--

aguda·. 

224. . COLOR 

SIGNIFICADO CLINICO 

Disminución 

1. Reducción de nlimero de respiraciones. 
2. Nefritis crónica. 
3. Diabetes mellitus sin tratamiento. 
4. Diabetes insípida. 
S. Ingestión alcohólica. 
6. Terapia diurética. 
7. Pequeña cantidad de pigmentos biliares, 
8, Coloración café amarillenta o verde amarillenta: 

a). Indica bilirrubina en la orina, aunque no siempre -
es así. 

b), Cristales de bilirrubina. 
9, Coloración roja o café oscura. Indica hemoglobinuria. 

10, Orina de color café oscuro. Indica porfirina. Enferme-­
dad de Addison. Y envenenamiento. 

225. O L O R 

l. El suave olor de acetona indica acetona en la diabetes. 
2. Olor ligeramente desagradable en infecciones urinarias. 
3. En los niños el aumento indica desórdenes metabólicos de 

origen ácido. 



226. p h 

El Ph se modifica en pacientes que están siendo tratados por -
cálculos renales y que es.tán en algunos casos, sometidos a di~ 
tas severas o sometidos a tratamientos de medicamentos (estreR 
tomicina, neomicina, kanamicina). Terapia a base de sulfas. 

Disminuci6n. 

SIGNIFICADO CLINICO 

1. Acidosis. 
2. Alcalosis severa. 
3. Diabetes no controlada. 
4. Severa alcalosis. 
s. Enfermedades respiratorias donde hayretenci6n de co 2 
6. Diarrea. 
7. Deshidrataci6n. 

227. ORINA ALCALINA (Ph m5s de 7) 

1. Infecciones urinarias, 

228 SANGRE O HEMOGLOBINA EN LA ORINA 

Valores normales: negativos, 

SIGNIFICADO CL!NlCO 

Hematuria, es una de las indicaciones diagn6sticas de padeci-­
miento renal. Usualmente la sangre cstfi presente en la orina 
asociada a la proteina. 



PRESENCIA DE SANGRE 

a). Quemaduras exte'nsas, 
b). Reacciones por ini:ompatib'ilidad en transfusiones de san--

gre. 
·c). Intoxicaci6n febril. 
d). Envenenamiento, 
e). Malaria. 
f). Cirugia prostática. 
g). Anemia hemolitica, 
h), Contusiones renales, 
i). Administración de drogas. 

229, ALBUMINA EN LA ORINA 

Valores normales: negativo 2 - .8 .mg .. 

SIGNIFICADO CLINICO 

1. La proteinurin indica una alta expresión de proteína y es 
el resultado de un aumento del filtrado biomedular debido 
n que algunos de los glomérulos están dañados. 

2, La continua protcinuria en cualquier cantidad es una per­

sona aparentemente sana, indica enfermedad mínima renal. 

3, La proteinuria ocurre en los siguientes padecimientos re­
nales: 

a). Nefritis. 
b). Ncfrosis. 
c). Riñón poliquístico, 
d). Tuberculosis y c5nccr del riñón. 
e). Cálculos renales 



4. La proteinuria puede' ocurrfr, ,en, l:is siguientes enfermeda­
des no renales: 

230. 

a). Fiebre, 
b) ;' ,Trauma. 
c). Severas anemias y leucemia. 
d). Toxemias. 
e). Tumores abdominales. 
f), Des6rdenes convulsivos 
g). Hipertiroidismo. 
h). Obstrucci6n intestinal, 
i). Padecimientos cardiacos 

PROTEINA DE J.A ORINA 

'Valores normales: 10 - 100 mg, 

SIGNIFICADO CLINICO 

Moderada pro te inuria: 

1, Glomerulonefritis, 
2, Sindromc nefrótico, 
3, Congestión cardiaca. 
4, Congestión renal producida por trombosis, 

Acentuada protcinuria: 

1. Ncfrocsclerosis, 
2. Picloncfritis con hipertensión. 
3. Micloma múltiple. 
4, Lesión renal por diabetes, 
5. Preemclampsia, 
6. Tumores abdominales. 



7. Infecciones agudas. 
8. Enfermedades del corazón. 
9. Hipertiroidismo. 

10. Enfermedades hepllticas. 

·,:':.\- .. ,., . . .. _.'~. ,,':; .·· '·. ·-

231. .PRESENCIA DE GLUCOSA EN LA ORINA 

Valores no;ntal~s: ';negat
1

ivo. 

SIGNIFICADO. CLINICO 

1, El aumento de glucosa en la orina es .encontrada en: 

a). Diabetes mellitus, 
b). Lesiones cerebrales. 
c). Infarto miocardio 

232. PRESENCIA DE ACETONA EN LA ORINA 

Valores normales: negativos 

SIGNIFICADO CLINICO 

1. La presencia de acetona en la orina puede ocurrir cuando -
aumenta la cantidad de grasa metabolizada, o los carbohi-­
dratos están restringidos, o la dieta es rica en grasas. 

2. La acctonuria ocurre en: 

a). Fiebre. 
b). Anorexia. 
c). Trastornos gastrointestinales 



d). V6rnitos prolongados. 
e). Después de la anestesia. 
f). Es de gran ayuda en los diagnósticos diferencial en­

tre coma diabético y shock insu![nico. 
g). La presencia de acetona en la orina sugiere que el -

paciente diabético no está bien controlado e indica 
la necesidad de una medicación y dieta hecha apropi~ 
dnrnente. 



233. QUIMICA SANGUINEA 

GLUCOSA 

Valores normales: 60 - 100 mg. 

El prop6sito de este análisis es de detectar cualquier desor­
den del metabolismo de la glucosa, la cual está formada por -
la digestión de los carbohidratos y la conversión del gluc6g~ 
no por el higado. Dos hormonas directamente regulan la gluc~ 
sa en la sangre la insulina y el gluc6geno. 

Los des6rdencs del metabolismo puede ser el resultante de una 
o varias causas: 

l. Incapacidad de las células del páncreas (islotes Langer-­
hans) de producir insulina. 

2. Incapacidad de los intestinos de absorber glucosa. 
3. Incapacidad del hígado de acumular y destruir gluc6geno. 

SIGNIFICADO CLINICO 

Aumento de valores: 
a). Diabetes, 
b). Enfermedad de Cushing's. 
e). Stress agudo. 
d). Feocromocitoma. 
e). Adenoma de la pituitaria. 
f). llipertiroidismo. 
g). Adenoma del páncreas. 
h). Pancreatitis, 
i). Enfermedad crónica del hígado. 
j). Enfermedad crónica del intestino. 
k). Prolongada inactividad física. 
1). Desnutrición. 



NIVELES BAJOS DE GLUCOSA 

234. 

Sobre 'd.osis de insulina. 
- - . - . 

· Enférmedad de 
Carcinbma del páncreas. 
Neu~osis. 

•Hiper ti ro id i smo. 

CREATININA 

Valores normales: Mujeres: O. 6 - 1 mg/dl. 
Hombres: O. 8 1.7 mg/dl. 

La creatinina es producto de la destrucción de Ja creatinina -
fosfática por el metabolismo, removiendola del cuerpo por los 
rifiones. Un desorden de la función renal reduce Ja excrcsi6n -
de crcatinina, resultando un aumento de ella en sus niveles -­

en la sangre. 

SIGNIFICADO CLINICO (Aumento) 

1.- Disfunción renal. 
2.- Nefritis crónica. 
3,- Obstrucción del trayecto urinario. 
4.- Gigantismo. 
S.- Acromegalia. 

Disminución: 

1.- Distrofia muscular; 



235, 

Valores normales: 1 O - 15 mg. / 1 00 m l. 

La.~rea es .formada en el hígado y constituye el producto ter­
min~i.dei ca~abolismo de las proteínas. La urea es llevada a 
los ~lrione~ ~or la sangre, y excretada en la orina. Su estu­
di,o, es usado· pára cuan ti ficar la funci6n glomeru lnr. 

SIGN!FICADO, CLINICO 

Aumento:' 

L." La más frecuente es· debido· a enfermedad renal u -
obstruc~i6n urinaria~ 

2~~ shoCk. 
3.- Deshidratación, 
4. - Infecci6n. 
5.- Diabetes. 
6,- Injerto del miocardio, 
7.- Gota crónica, 

Disminución: 

1.- Enfermedad hepática, 
2.- Desnutrición. 

236. ACTDO URICO 

- Valores normales: Mujeres: 2, 2 mg, 
Hombres: 4. 2 mg. 

El ácido arico es un producto terminal del metabolismo puri--



nas. Dos terceras partes-:del -1icido úrico es_\,xcre_tado por -­

los riñÓnes; y una te-r'c~ra parte por ia niatetia fecal. 

SIGNIFICADQ_-_CLINI CO_-

1. - _La elevación de los niveles de :leido Orico, con -

aumento de la urea crcatinina, es usualmente in·­

terpretada como disfunción renal. 

2. - Gota 

3, .. Leucemia 

4. - Linfoma 

s.- Cáncer metastfisico 

6,- Eclampsia severa 

7,- Alcoholismo 

Disminución: 

1, - Stress 

2, - Medicamentos: 

a). Diurético (Tiazida) 

b). Salicilato 

c). Melhildopa 

d). Acido asc6rbico 

e). A.C,T,M. 

f). Cumarín 



237. 

REACCIONES SEROLOGICAS 

V.D.R;L. 

Valores normales: Negativo 

Es un nnlilisis para el dÜign1s~~i~o dé .ln sifilis, causada por 

el treponema palidum'.,0yplirn eF'd:Í.ag~6s1;ico hay diferentes es 
tudios,' en nu~stromedio:l~'.iiiás ~sacia e~ V.D.R.L. (Venereal,­

Disease .Reaction. Labó;,ít~ryF qúe es. una prueba de floculación. 
-,, _ .. :_· :.·-' 

Hay reaccióne.s positfras .·qúc. no necesariamente significan que 

el paciente tenga· sifilis.; _se_ l_es _denomina falsos positivos y 

~stas ··las podemos ~~cont~~~: 

1. - Malaria· 

2, .• Lepra 

3,- Morionucleosis 

4.- Inmunizaciones en los niños 

5,- Lupus eritematoso 

6.· Linfogranuloma venereo 

7.- Neumonía atípica 

8. - Tifoidea 

9.- Hepatitis 

1 O.· Varicela 

11. • Sarampi6n 

12.- Artritis rcumatoidc 

13.- Escarlatina 



B A C T E R I O .L O G I A 

238. HEMOCÚL TIVO 

Valores normales: Negativo 

El cultivo.de·la sangre es probablemente el más importante es­
pecimen.para el laboratorio microbiológico, Es la raz6n para 
sospechar o confirmar bacteremia o septicemia y valorar seve-­
ras. ~nfecdones. 

Indicaciones para hemocultivo: 

1.- Bacteremia 
2.- Septicemia 
3.- Shock postoperatorio inexplicable 
4.- Fiebre inexplicable con varios dias de duraci6n 
S.- Pacientes con: 

a). Quemaduras infectadas 
b). Infecciones tracto urinario 
c). Infecciones que avanzan rápidamente 
d). Pacientes debilitados por terapia 

Antibióticos, corticosteroidcs, inmunodepreso· 
res, 

2 3 9. UROCU!. TIVO 

.. Valores normales: No hubo desarrollo de gdrmencs o tiene me-­
nos de 10,000 g6rmenes en un ml. sin aumen­
to de leucocitos. 



El urocultivo es común usarlo para diagnosticar. infecciones -

del tracto urinario, que afecta a pacientes .. de· todas edades y 

ambos sexos, siendo infecciones res~ltantes en:ma.yor número 
de. infecciones ascendentes a través· de. la uretra,· ·y. todavfa -

más pacientes en la mujer por· su uretra corta·.'· La combinai:i6n 

con pus en la orina, sugiere muy severa infecti6n renal. 

240. .EXUDADO FARINGEO 

. .·' ·'.< 

Valores normales: Nega~l~o : 

Los siguientes microrganismos pueden estar presentes, pero -­

cuando su titulaci6nces significante pueden ser ~onsiderridos 

patógenos: 

Streptococcus (alfa y gamma); Staphylococcus aureus 

y Epidermis, Bacilos difteroldes. Especies no pató­

genos del género Neisseria. Diplococcus pneumoniae. 

Haemophilus infuenzae y cancliato. 

Indicaciones: 

1,- Infección Streptococcica de la laringe 

2. - Difteria 

3. - Infecciones de la boca 

4.- Infección amigdalina 

S.- Fiebre reumática 
6,- Escarlatina 

7.- Glomcrulo nefritis agu<lu hemorr5glca 

241. CULTIVO NASO - FARINGEO 

(veasc exududo-faringco) 



- -- ,_ - _, ·-
·' ,-

242. PRUEBAS. PARA}l~P¡iITf~ VIRAL 
-, .. 

Valores normales.'.,'.~{~'t;i~jÓ:{ti·t~it~~t!thE1:i~;~e::~s· yalor.es 

. . \'' ·c(:,\nGir.• .. ·eo·x~ta,ª1·.····o(ca.ec·.·.:ºt···,··;c·•a, d~•e:'·.·. 
Trarisa~ina;¿ ., • s~4o. u. 

:Ti~il'sri~fniÍ~':í' G',¡)i.f(ivi~ri d~·':s';' 35' u. 
~ -·. 

Se conocen tres tipo~ ~e~ hepa~ifl.s 

- Hepatitis A. 
- Hepat'iiis B. : " ._,,_ ·::·_;:._:_:_-:··· 

- Hepatitis" no 'A,-· ~'6~~n~~~ : ... -~L~::,__~ 

HEPATITIS A.- Comunmente conocida como hepatitis infecciosa 
con período de incubación de 2 a 6 semanas, transmitida por 
contacto personal, o por vía oral o fecal. Es muy frecuente en 
niños o adolescentes. 

HEPATITIS B 6 hepatitis del suero o transfusional puede estar 
asociado con uso de drogas, con un período de incubación de 6 
a 26 semanas. Mfis frecuente en el hombre que en la mujer y pu!:. 
de ser causa de hepatitis crónica. 

HEPATITIS N.A., N.B., es un síndrome clínico, de diferentes -­
etiologías. Su período de incubación es variable, asociado con 
hepatitis crónica. 

La diferencia acerca de la infección vi_~~l ~-~~-~-ª! p~ra la hep~ 
titis requiere el uso de sueros específicos para hepatitis - -
A.B. y N.A., N.B. 



243. REACCION DE WIDAL 

• • o-_: •· • ' 

Valores normal~s: Negativo o,mcnos de 1!80 

- - -

Estudio que se realiza para 'diagnosticar fiere tifoidea, cau­

sada p~r·.ttfiCo :"o" .. tífi~o '·'~;, pÍlritiÍico 11 A" pariti'.fico 11 B11
• 



244 •. CONCLUSIONES 

1. • Se propone l~ ~labgr'a~~ón k~ ~~a (llls~o~'iii clín'ica médii:o· 

odori1:01~.gi,~~-ªfru~.~iz~~~·<{ "' si:'; .... '.,; 

, · :: :E'.iíf ffi:~f ¡~lf f ~tfiH1í.1:tti1J~~~f~1{1::::::: 
~·ri~mif:{nt'ó\, '""· , . ., 

3. - En ;; capítulo ~~ in;terrogato~¿, ¡;odas las preguntas de 

éste;•·s·e·'•·enc~entran enumeradas, io' que permitirn que en -

· i~ parteCCfi~Ú -de i~ historia y con el mismo nOmero se i!!. 

_diqu:e,la~-interprctación del signo o síntoma positivo am- -

. pliamente; 

4. - El capítulo de exploración física se encuentra enumerado 

-por orden de segmentos corporales y también en la parte -

-final, se amplia y se explica la región del cuerpo corpo-

ral en estudio. 

S.- Considero que el odontólogo conocerá los análisis clíni-­

cos requeridos para el ejercicio de su profesión, e intc~ 

pretarl las modificaciones patológicas de ellos y a qué -

enfermedades correspondcr1. AdcmUs que tomarfi lns prccau-­

ciones personales necesarias para el cuidado de su propia 
salud, rn el caso que se tratnr:1 de un enfermo infecto- -

contagioso. 

6.- De la valoración de los an5lisis cllnicos, el odong6logo, 

podrfi instituir su tratamiento o hast:t ln interconsulta -

con el mUdico tratante de la enfermedad que afecte ademfis 

al estado de salud bucal del paciente. 
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