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INTRODUCCION -

El objetivo de la Facultad de Odontologia es la formacifn de -
profesionales con conocimientos eficaces que lleven al anfli--
sis mesurado del estado de salud bucal y gencral de los pacien
tes y a la adopcién de medidas convenientes cn la terapeftica
a seguir.

Por los adelantos de la ciencia médica, cada dia mis avanzados,
he considerado de suma importancia el estudio de cada uno de -
los elementos que formen parte de la historia clinica, asi co-
mo la acuciosa observaci6én del anflisis de laboratorio para ob
tener un diagnéstico personal acertado.

Se pretende proporcionar una visifn global y a 1la vez detalla-
da, del estudio clinico médico-odontol8gico del enfermo, sefia-
lindose la disciplina que debe seguirse en el cxamen del enfer
mo.

El objetivo concreto seri la delimitacidn de las conductas mé-
dicas que se¢ deben tener en cuenta y la evaluacifn del rendi--
miento de las mismas, con el interés fundamental de establecer
un diagnBstico presuncional de la enfermedad bucal en general,
a trav@s de las directrices de una historia clinica exhausti--
va,

El estudio se inicia con el difllogo enfermo-paciente, en que -
este filtimo denuncia, con palabras y frases los trastornos y -
enfermedades, que por fragmentarias que sean, brindan directri
ces a seguir, Estos hllos orientadores de informacidn que sue-
len llamarse sintomas, son datos subjetivos de enfermcdnd y --
signos que son manifestaciones objetivas de la misma, y que --
formarin posteriormente la historia clinica médico-odontologi-
ca. El interrogatorio es un arte refinado y pcrfccc1onado que
solamente se adquiere despuds de mucha experiencia. En segui-
da, no menos importantes estfin los datos de exploraci6én fisica
que deberin ser la explicaciln clara y légica de las anomalfias
fisicas del paciente, 0 la mezcla confusa de datos contradicto-
rios que pueden desorientar al clinico.

Para ayudar al lector presento el esquema de una historia cli-
nica adecuada segGn mi conce»to, En la primera parte se trans
cribe el interrogatorio y la exploracién fisica; y en la segun
da vaciamos ¢l estudio clinico del laboratorie,

La intencién del manual de anfilisis clinicos es referida para
que el odont6logo conozca la variedad de &éstos, Ellos estiin -
a su disposicidn para el ejercicio de su profesidn.



Ademds se sefialan las enfermedades que causan las modificacio-
nes de los valores normales de los diferentes andlisis clini--
cos. Los que sefialo son los minimos que debe conocer el odon-
télogo. Lo interpretacidn clinica del anilisis hace responsa-
ble al odontélogo y lo capacita para el estudio y reflexién de
la enfermedad. La descripcién de cada andlisis del laborato--
rio la hago de la siguiente manera:

1.- Tipos de anflisis de laboratorio.
2,- Valores normales.

3.- Enfermedades que causan los resultados de los anili
sis, cuando &stos se modifican.

Deseo aclarar que los valores sefialados 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 se
gln las técnicas de laboratorio empleadas, pero lo importante
es conocer e interpretar.si esos valores se encuentran norma--
les, aumentados o disminufidos, o si son positivos o negativos,
y en estos casos a qué enfermedades corresponden. También es
importante que se conozca si el paciente estd preparado para -
ser sometido al anfAlisis requerido, por su propia enfermedad,
por su estado animico y hasta por su situacibn econdmica.

Deseo que esta modesta aportacifém sea dtil para futuros Odont§
logos, toda la critica al respecto serd bien recibida.



I'N-DT-C-E

FICHA DE IDENTIFICACEON .

01, Nombre del enfermo.
02, Edad

03, Sexo

04, Estado civil

05, Ocupacibn

06, Lugar de nacimiento

ANTECEDENTES FAMILIARES

07, Signo de Combe

08, Neoplasias -

09, Alcoholismo *
10, Diabétes

11. Obesidad

12, Inmunoalergia

13, Hipertensidn arterial

14, Padecimientos mentales y neurolégicos
15, Artropatias

16. Litiasis

17, Malformaciones congénitas

18, Padecimicentos hematolépicos

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

19, Padecimientos de la infancia y vacunaciones

20, Ficbre reumitica



21,

22.

.23,
24,

S28,

26,
27,
28,
29,
30,
31,
32,
33,
34,
35.

36,

Parasitosis

Inmunoalergias e hipersensibilidad.
Enfermedades venereas '
Enfermedades febriles

Tuberculosis

Artropatias

Ictericia

Intervenciones quirdrgicas '

Traumatismos

Hipertensi6n arterial y enfermedades vasculares

Padecimjentos mentales y neuroclégicos
Endocrinopatias

Hemorragias y enfermedades hemorragiparas
Transfusiones

Exposicifn a radiaciones

Malformaciones congénitas

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

37.
38,
39,
40.
41,
42.
43.

Residencia
Habitacién
Alimentaci6n
Hibitos higiénicos
Alcoholismo
Tabaquismo

Dependencia a drogas y medicamentos



INTERROGATORTIO
APARATO DIGESTIVO

44. Doloer

45. Pirosis.y agruras
46, Regurgitacifn

47, Eructo

48, Disfagia

49, NAusea

50, Vémito

51. Hematemesis

52. Ictericia

53. Acolia

54, Coluria

55. Estrefiimiento o constipaci6n -
56, Diarrea

57. Rectorragia

58. Melena

59. Pujo o tenesmo
60, Flatulencia

61. Prurite anal

62, Parfisitos

PARATC_CIRCULATORIOQ

63, Disnca

64. Dolor precordial



65. Palpitaciones

“'66. Edema’ cardizco

.67. /Sincope y lipotimia

68; ‘Fenbmenos vasculares periféricos
69. Hipertensién arterial ‘

70, Cianosis

APARATO RESPIRATORIO

71,. Tos

72, Disfonia

73, Expectoracién
74. Dolor toracico
75. Hemoptisis

76, Cianosis

77. Disnea

78, Estertores

APARATO URINARIQ

79, Diuresis y alteraciones de la orina
80, Piuria

8t, C6lico renal . SRR
82, Expulsién de céilculos
83, Doler

84. Tumeracidén



APARATO GENITAL FEMENINO
85, Menarca
.ﬁﬁ. Gestaciones
87. Partos 7
88. Aborto
89. Cesfreas
90. Leucorrea
91, Lactancia
92.  Hemorrvagia transvaginal
93, Alteraciones menstruales
94, Trastornos del climaterio
95, ° Menopausia
96, Amenorrea
97, Embarazo
98. Prematuros

99, Ultima fecha menstrual

APARATO GENITAL MASCULINQ

100, Escurrimientos uretrales

SISTEMA HEMATOPOYETICO Y LINFATICO

101, Ancmia
102. Fendémenos hemorragiparos

103, Adenopatias



'SISTEMA ENDOCRINO
104.  Hip6fisis- '
105 Tiroides
106.

:Suprarrenales . .

107, Pancreas .

©.108.. Paratiroides

 STSTEMA NERVIOSO
109, Cefalea
i]b};:Tembldres
111, VConvulsiones y epilepsia
112, Dolor

113. Parestesias

114.' Hipoestesia o anestesia
115, Pardlisis o paresia

116, CGCoordinacibn

117, Marcha

ORGANOS DE LOS SENTIDQOS Y NERVIOS CRANEALES

118, olfato
- Diplopia
- Desviacién de rasgos faciales
- Audicién

- Acufenos



. k-,ZVéjtigd
B 'Dificuipad:en:lg:degluciﬁn ’

119, Esfinteres

FUNCIONES . MENTALES

120, Ansiedad

121,  Depresitén
122, Orientacién
123. Atencifn

124, Alucinaciones
125, Memoria

126, Lenguaje

127, Suefio

SINTOMAS GENERALES

128, Fiebre

129, Adinamia

130, Astenia

131, Aumento o disminucifn de peso

132, Modificaciones del apetito
EXPLORACION FISICA

133. Peso actual

134, Peso ideal



135, - Eﬁtétufﬁ

Ereéibﬁ‘géneral
Aﬁtigﬁdysomﬂticn
Biotipo

Estado-nutricional

' Coloracibn de 1a piel

BE LA

j45.’,Forma y volumen delvcrdne03
146, -Pelo |
147. Cejas

148, Parpados

149, Ojos

150. Reflejos pupilares
151, Agudeza visual

152, Fondo de ojo

153. Ictericia conjuntival
154, Nariz

155, Labios

156, Encia y dentadura
157. Lengua



158, Amigdalas
159, -Faringe "

160, 'Piel =
161 "0fdos

SCUELLO
'v'fﬁzl‘éforma'y movimientos
“ 163, Vasos ‘

164, Ganglios

165. Tiroides

166, Triquea

TORAX

167, Forma, pared, volumen y movimientos

168, Gldndulas mamarias
EXPLORACION DEL CORAZON

169, Alteraciones de la frecuencia y del ritmo
170. Rufdos cardiacos
171, Rufidos agregados

172, Exploraci6fn broncopulmonar

ABDOMEN

173, Forma y volumen



174, Pared

175. “Hernias

176, . Higado

177. Bazo y Rifién

178. Dolor

179. Tumoraciones

180. Ascitis

181, Rufdos intestinales

182. Tacto rectal

DORSO Y EXTREMIDADES

183. Piel y faneras

184, Columna

185, Regidn cervical

186, Regibn dorsal

187. Regibn lumbar

188. Regibn sacrocoxigea

189, Extremidades

190, Masas musculares

191, Osteoarticular

192, Circulaci6n arterial de los miembros
193, Circulacibn venosa de los miembros

194, Reflejos



ANALISIS DE LABORATORIO

ESTUDIOS DE LA SANGRE "

195,
196.
197,
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199.
200.
201.
202,
203,
204.
205,
206,
207.
208.
200.
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211,
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213.
214,
215.
216,
217.
218.
219,
220,

Cohposiciﬁn.

Desdrdenes de la sangre.

Cuenta de gl6bulos rojos.

Hematocrito.

Hemoglobina.

Volumen corpuscular medio.

Concentracibn corpuscular media de hemoglobina.
Concentracidn corpuscular de hemoglobina,
Cuenta de glébulos blancos.

Neutrofilos.

Eosindfilos.

Basbfilos.

Monocitos.

Linfocitos.

Tiempo de sangrado.

Aumento del tiempo de sangrado.

Tiempo de coagulacibn.

Aumento del tiempo de coagulacibn,

Tiempo de tromboplastina parcial.

Aumento del tiempo de tromboplastina parcial.
Disminucitn del tiempo de tromboplastina parcial.
Tiempo de protrombina.

Aumento de tiempo de protrombina.

Cucnta plaquetaria.

Aumento del nlimero de plaquetas.

Disminucién del nGmero de plaquectas

EXAMEN GENERAL DE ORINA

221,

Densidud baju.



222;  Aumeiito 2 la densidad.
223.37Qqncéntra¢i6n.
a0l coter.

na alcalina
Sangre o hemoglabina en la orina.
<“Albfimina en la orina.
30, Proteina en 1a orina.
7231.7% Glucosa en la orina.
232, 'Acetona en la orina.

_QUIMICA SANGUINEA

233. Glucosa
234, Creatinina
235. Urea

236.  Acido firico

REACCIONES SEROLOGICAS EN SANGRE
237. V.D.R.L.
BACTERIOLOGIA

238, Hemocultivo,

239, Urocultive.

240, Exudado faringeo.

241. Cultivo nasofaringeo,

242. Prucba para hepatitis viral.
243. Reaccibn de Widal

244. CONCLUSIONES
245. BIBLIOGRAFIA
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06.

. NOMBRE: DEL  ENFERMO" :
“Seanotar4 el apellido paterno, materno 'y nombre.

EDAD.
“Séjdeben_énptar los afios cumplidos.

" FICHA DE' IDENTIFICACION

~Se.debe tener en cuecnta que hay padecimientos que con mas

frecuencia aparecen en la infancia como son las enfermeda
des exantemdticas, las de la adolescencia, las inflamato-
rias y las de edad adulta que son las crénico-degenerati-
vas.

SEX0. .
Se anotard una "M" cn caso de que sea masculino y "F".si
es femenino.

ESTADO CIVIL. : o
Se anotari el estado que tofresponda: soltero, casado, --
viudo, divorciado, unién libre.

OCUPACION.

Es necesario especificar las ocupacieones a que se ha dedi
cado por mds de 3 afios, esto debc interrogarse debido a -
las consecuencias que producen ciertas clases de trabajo,
como los que estfin expuestos a traumas, accibn nociva de
los agentes climfiticus, de microtraumatismos repetidos, -
substancias venenosas, ruidos contfnuos, etc., Todo esto
es necesario investipar para dar posibles oricntaciones -

dc un diagndstico precisc,

LUGAR DI NACTMIENTO.
Anotar el lugar en que nacid y el estado a que pertencce.



07.

08.

09.

11,

“delcGando? il

NEOPLASTAS. -

“ANTECEDENTES' FAMILIARES=

SIGNO DE COMBE:
iConvive el p

yberculoso y des-

Si ha habido neoplasias de cualquier tipo, estadio’y lu--
gar. Recordar- que éstas se repiten con ff@CU%nCiaren»glgg
nos familiares. : . . ; i

ALCOHOLISMO.

Sobre todo en los familiares directos, ya que produce al-
teraciones gen€rticas, provoca desequilibrio en el ambien
te familiar con repercusi6n psicolbgica y emocional e in-
duce al desarrollo de la toxicomania en los miembros de la
misma,

DIABETES,

Es un padecimiento hereditario que debe de investigarse -
minuciosamente. Anotar qué miembros de la familia padecen
o padecieron la enfermedad, a su vez es conveniente en ba
se al cuadro clinico, interrogar si alguno de los miem- -
bros de la familia es sospechoso de diabetes.

OBESIDAD.
Quiénes de la familia lo son, sobre todo si ¢l paciente -
es obeso, Identificar si es causa cndbgena o exGyena.

INMUNOALERGIA,

Se conocen familiares alérgicos y de qué tipo. Es muy fre
cuente encontrar en la anamncsis familiar y de los asmiti
cos la misma enfermedad y otras de carficter al€rgico como
rinitis, traqueftis, eczema, edema angioneurdticos, ncuro
dermatitis, etc.



14,

18,

HIPERTENSION ARTERIAL ]

La hipertensidn arterial’ es una enfermednd en la que pue-
de haber predlsnos1c16n famll;ar. La hlperten516n arte- -
rial-sistémica sostenida es ‘causa de ‘cardiopatia hiperten

“'siva, ‘de ‘enfermedad coronaria,:de’ accxdentes .cerebrovascu

lares y enfermedad renal,

PADECIMIENTOS MENTALES Y NEUROEOGICOS

Quién de los miembros de la familié'haﬁ”pfesentado idio«-
cia, retraso mental, parﬁllSls -0 ﬂlguna otra alteracibn -
del sistema nervioso central y’her'f&rlco anotando la --
probable causa.

ARTROPATIAS
Esta enfermedad tiene frecuentemente carfcter familiar. -
Recordar la nefrolitiasis como complicacién,

LITIASIS

Las litiasis son tambi&n procesos que pueden tener predis
posicidn familiar. La litiasis biliar y la urinaria, son

frecuentes en sujetos con trastornos metab6licos como: --
obesidad, gota, hipercolesterolemia, trastornos del meta-
bolismo del calcio y embarazo.

MALFORMACIONES CONGENITAS

Las malfomaciones congénitas sec asocian a defectos cromo-
sbémicos especificos: sc¢ investigari quién de los familia-
res ha cursado con alglin tipo de malformacidn congénita vy

si se ha repetido. Investipar consanguinidad.

PADECIMIENTOS HEMATOLOGICOS

Ciertas ancmias hemoliticas hereditarias que se observan
casi exclusivamente en ciertos grupos 6tnicos {anemia de
células falciformes, persistencia hereditaria de hemoglo-



1oL

20.

21,

22,

23,

bina;ge;n};xtalasemia menor yrmayqr,*e;cf).'Lamhembfilia*
.se.dinvestigar : TN T :

TOS PERSONALES PATOLOGICOS

;PADECI“IENTOS DE LA INFANCIA Y VACUNACIONES

Su 1nvest1gac16n debe ajustarse a las necesidades de cada

--tipo.de paciente (padecimiento actual, edad, etc,) rubgo-
la, varicela, sarampifn, cuadros de amigdalitis de repeti

cidn, parasitosis y otros que de una u otra forma se pre-
sentaron con frecuencia, Investigar a su vez si se reci--
bif tratamiento médico y de qué tipo, Si se tienen antece
dentes de vacunacifn y a qué edad aproximadamente; especi
ficamente de poliomielitis, difteria, tosferina y téta- -
nos (DPT}, tuberculosis (BCG), sarampifn, tifoidea y si -
alguna vez se le ha aplicado 1la antirrébica humana.

FIEBRE REUMATICA

Antecedentes de amigdalitis de repeticién o caries dental
o cualquier infeccibn por estreptococo beta hemolitico --
con protefna "C" reactiva y antiestreptolisinas positivas,
Artralgias, astenia, pérdida dc¢ peso, palidcz, corea de -
Sydenham, anemia y repercusibén cardiaca.

PARASITOSIS
Si hay antecedentes demostrados de parasitosis, cuiles, -
en cufintas ocasiones y si se recibi8 tratamiento médico.

INMUNOALERGIAS E HIPERSENSIBILIDAD
Ha presentado reacciones alérgicas a medicamentos, plan--
tas, ropa, alimentos o causa inaparente.

ENFERMEDADES VENEREAS

Ha tenido algGn padecimiento venérco y a qué edad se pre-
sent8, Escurvimiento, ardor, dolor, se presentaron nodula-
ciones en genitales externos o lesiones ulcerativas (chan



24,

:g&n s;gno:
vasio

‘cro duro ‘o - blando), se rec1b16 algﬁn tratam1ento “de dué e

tipoy en,q' 'ant1dad"51 en'la actualldad presenta-al--

yinfbma de’ éstos, pruebas serolégicas positi~

“ENFERMEDADES FEBRILES (laudismo, tifoidea, brucclosis)
“ﬂé estado. en lugares que se consideren palfidicos, como --

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

"+ ha‘ recibido transfusiones: si han cursade con fiebre inter

25.

26.

27,

28.

mitente y anemia crénica y si se ha comprobado por el la-
boratorio infeccién. Las zonas endémicas de brucelosis --
son los estados del centro de la ReptGblica.

TUBERCULOSIS

Antecedentes de vacunacién BCG, a qué edad, si ha presen-
tado tos crénica con o sin expectoracibn, hemoptisis, do-
lor en regibn dorsal, convivencia con enfermos tuberculo-
sos (signo de¢ Combe), si se le han practicado bacilosco--
pias, cudles han sido los resultades y si se han nractica
do catastros toridcicos y con qué resultados.

ARTROPATIAS
Articulaciones involucradas, dolor, floposis, evolucién y
secuelas.

ICTERICTA
fHa cstado ictérico, ha tenido hepatltls o enfermedades he
patobiliares diagnosticadas y hace cuinto tiempo.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ,
Lo han intervenidoe quiridrgicamente en alguna ocasibn, - -

Cuil fuc la causa, en qué fecha, hubo o no complicaciones.



29, ;TRAUMATfSMOS
“1Qué tlpo dc traumatlsmos, cufindo, qué parte del cuerpo, -
,‘de qué 1nten51dad Y. qué tratamlento recibib.

iHIPERTENSION,ARTERIAL Y ENFERMEDADES VASCULARES
fcﬁaqtds;de'cefaieas, acompaiadas de acfifenos, fosfenos,
: si\Sé»sabé:hipertenso, desde cufindo y si ya se encuentra

‘Eén”éqntfél‘médico, qué tipo de antihipertensivos son los
qué]toma y._ culdnto tiempo ticne toméndolos.

37, fPADECIMIENTOo MENTALES Y NEUROLOGICOS
: iHa presentudo trastornos mentales, confusiones, ausen- -
- cias, pérdida de la conciencia, convulsiones, estados de
~ansiedad o depresibn, cuadros de agresién. Procesos t6xi-
cos o infecciones en la infancia como meningitis, encefa-
“litis y traumatismos crancoencefélicos.

32. ENDOCRINOPATIAS
Ha presentado alteraciones de la funcidn de las glfindulas
enddcrinas, tumores u otras enfermedades que haya nroduci
do trastornos hormonales (tiroides, pdncreas, suprarre- -
nal, hipé6fisis, ovario, etc.).

33, HEMORRAGIAS Y ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS
Ha presentado hemorragia de cualgquier tipo: del tracto --
gastrointestinal alto o bajo, hematuria, epistaxis fre- -
cuentes, uterina, respiratoria, pGrpura o cquimosis. Es -
importante investigar a su vez desde cufindo se presenta--
ron, su frecuencia, el sitio y si recibif tratamiento mé-
dico.

34, TRANSFUSIONES
Ha recibido transfusiones sanguincas, y cufil fue la cau--
sa.



‘35,

36.

37.

38.

39.

"EXPOSICION A’ RADIACIONES

Los efectos dafiinos de- la radiaci6n son determinados por
la extensi6n de la exposicién, la cual a su vez depende -
no sélo de la cantidad de la radiacién aplicada al cuerpo
sino también del tipo (rayos X, neutrones, rayos gamma, -
pérticulas alfa o beta) y la duracibn de la exposicién. -
Cuando se sobrepasan los 1imites recomendados para la se-
guridad contra la radiacifn en las personas expuestas en
el trabajo o en el ejercicio clfnico, pueden ocurrir le--
siones graves por radiacién (dermatitis, proctitis, alope
cia, anemia).

MALFORMACIONES CONGENITAS
Algunas malformaciones congénitas pueden ser visibles:y - .-
se investigarn alteraciones cardfacas, urinarias, diges-.
tivas, etc, P

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

RESIDENCIA

Residencia actual, desde hace cufinto tiempo. Otros luga--
res de residencia y por cudnto tiempo radic6 en cllos. Re
cordar la existencia de sitios endémicos de ciertas enfer
medades.

HABITACION
Calidad y tipo de vivienda, agua potable, drenaje, venti-
lacién, hacinamiento y convivencia con animales.

ALIMENTACION
Calidad y regularidad tratando de identificar su valor --
encrgético y la proporcifn de los diferentes nutrientes -



. 40,

41,

43.

(ﬁrotefnas, hid:atoé_de1cafboﬁo, gfgs

vitaminas, mine-
rales.y:fibra) i k :

HABITOS HIGIENICOS : e [
Aseo general, lavado de boca, cambi dé tqpa\yf¢6h_qyé:-?»
frecuencia, IR R e i

ALCOHOLISMO

Desde qué cdad 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 c¢l alcohol -
es causa de gastritis, cirrosis hepdtica y hepatitis apu-
da alcohdlica, asfi como graves alteraciones neuropsiquid-
tricas y desnutricifn, ademas de las implicaciones soctia-
les y cconémicas tan frecuentes.

TABAQUISMO

Interrogar el tiempo y cantificar el consumo diario d¢ --
cigarrilles, Es importante recordar que lo quec se prescn-
ta primero son los procesos irritativos de las vias respi
ratorias altas; laringitis y bronquitis crénicas. £l ta-
baquismo es factor de riesgo de clfincer de laringe y bron-
quial, enfermedad coronaria y arteriopatfas periféricas.

DEPENDENCIA A DROGAS Y MEDICAMENTOS
Desde qué cdad, cémo se inicid, con qué tipo de substan--

cia o medicamento, en qué cantidad.y con-qué. frecuencia. ===



INTERROGATORIO:

APARATO DIGESTIVO

- 44, DOLOR
' Anotar sitio, intensidad, radiaciocnes, modalidad, hora- -
rio, duracidn, ritmo, periodicidad, evolucién, sintomas -
que lo-acompafian, factores que lo disminuyen, relacibn --
con la'ingestién de alimentos, defecacifn y expulsibén’de
gases.

45, PIROSIS Y AGRURAS
Es 1a sensacif6n de ardor o quemadura retroesternal. En --
ocasiones csa sensaci6n ardorosa, quemante, dcida, puede
discurrir hasta la garganta, produciendo la sensacibn que
se¢ conoce como agrura, Ambas tienen la misma significa- -
cién.

46, REGURGITACION
Es llegada a la boca sin esfuerzo, del contenido esofiigi-
co o gistrico. Debe distinguirse del vémito, en ¢l que --
hay esfuerzo y sintomas vagales.

47. ERUCTO
Expulsidén por la boca del airc contenido en c¢l estémago -
o a veces en el es6fago. Es normal cuando es ocasional, -
desnués de una comida copiosa o de inperir bhehidus gasco-
sas. Cuando el olor es a putrefaccibn, indica estasis y -
descomposicién de alimentos que puede estar cn relacién -
con divertfculos o retencidn gdstrica.

48, DISFAGIA

Es la dificultad al paso de los alimentos.



49,

50.°

51,

52,

CNAUSEA S 7 7
‘Es una’sensacién’ desapradab

VOMITO : N ;
Es-la expulsién violenta por-la boca del contenido gdstri

“go...Generalmente .estd precedido de niuseas, sudoracién y

salivaci6n.-abundante, El vémito "cerebral™ es decir, de -

-causa central, no es precedido de ndusea ni de sintomas -

vagales sc. le llama también vémito en nroyectil.

“Bus causas son miltinles, pueden nertenccer a patologia -
"propiamente gidstrica: gastritis, dlcera péptica, neopla--

sias y estenosis pil6ricas, Puede poner en peligro la vi
da por deshidratacidn y desequilibrio electrolitico si --
son muy abun-antes y frecuentes, sobre todo en nifios o an
cianos.

HEMATEMESIS

Es la expulsifn de sangre fresca o digerida que proviene
de la parte alta del tubo digestivo, Debe diferenciarse -
de la hemoptisis en donde la sangre viene acreada, acompa
fiada de tos, con esputo hemontoico. Debe anotarse cuindo
aparecib, su frecuencia, su intensidad, si se acompafia o
no de sintomas de anemia.

Sus causas mfis frecuentes son: ruptura de virices csofd--
gicas, gastritis evosiva, dlcera péptica, cincer pistri--
co, hernia hiatal y diverticulos.

ICTERICIA

Es la coloracidn amarilla de piel y mucosas debido al - -
aumento de las bilirrubinas circulantes, Debe interrogar-
se la presencia o avsencia de: coluria, acolia y prurito.
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.Su causa pucde ser hepatxca' cirrosis.. o hepnt1t1s- posthe -

pﬁtlca célculos enclavados.en colédoco, neoplas1a de ca-

‘bezd: dc pancrens de’ colédoco, g de” 5mpula de’ Vater, pre-'
“hep&tlca. hemélisis exagerada por 1ngest16n de medxcamen-'
.'tos, p11ud15mo. anemias congénltns, transfu510nes 1ncompﬂ
tlbles.‘ ¥

ACOLIA -

‘Es’ la’ dep1gmentac15n de la materxa fecal : lanca o amar:«,
‘lla muy “pddila; . deb1do a ln falta de n1gmento blllar en -t

el tubn dlgestlvo

COLURIA : -
Es’ la hlperplgmentacxdn amarilla de 1a orlna deb da a'la,

eliminacién de bilirrubina directa. Se presenta en-las’

ictericias de origen hepdtico o biliar,

ESTRERIMIENTO O CONSTIPACION

Puede ser horaria, cuantitativa y cualitativa, Indican -
un tréinsito lento cn el colon, su causa mis comén es fun-
cional (constipacién simple) por malos hibitos higiénico-
dietéticos, ingesti6én de poca fibra de poca nagua, hiibitos
scdentarios, bloquear el deseo de la defecacidn, embara--
20 o problemas psicollgicos: pere pueden deberse a padeci
micentos orginicos como neoplasias del tubo digestivo, necu

ropatfas, ecndocrinopatias,

DIARREA

Evacuaciones de mavor contenido acuoso v triinsite intesti
nal acelerado. Anotur si es aguda o ¢rbnica, ¢! nfimero de
evacuaciones, color, cantidad, presencia de alimentos no

digeridos; presencia de grasa o fibras musculares; parfisi
tos, espuma, moco ¢ sangre,
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“En las agﬂdns preguntar antecedentcs de 1ngcst10n de all

mentos’sospechosos y si: otras pcrsonas que los ingieren -
tienen diafrea;- ;nvest1gar cambiosen 'la costumbre ‘dlimen
ticia.. Uso de ahtibiétitos,‘o de ‘laxantes’, presencia de -
par551tos u otras anormalidades. En: las: crdnlcas, si-al--:
terna. con periodos de constlpac16n o de normalldad

‘. RECTORRAGIA

Es 1la expulsién de sangre fresca por el ‘recto.. Su signifi
cado clfnice es presencia: de lesxén actlva ‘de 1a porcién
inferior del tubo dxgestlvo,,Las causas.’'son.variables, he
morroides, ulceraciones, diverticﬁlos. cincer y p6lipos.

MELENA

Es 1a expulsi6n por el recto de sangre digerida, Puede ser
de color negro o rojizo, 1fquida, pastosa o s6lida. Debe
distinguirse de las evacuaciones negras producidas por in
gesti6n de medicamentos: subnitrato o subcitrato de bismu
to, carbén o hierre; o de alimentos: betabel, espinacas,
tunas rojas, etc, Anotar frecuencia, si se acompafi6 o no
de hematemesis, volumen, duracién y sintomas de anemia.

PUJO O TENESMO

Se denomina asi a la sensacién de evacuacidn incompleta,
o a la sensacién de tener el recto ocupado, sin lograr --
evacuacién, o s6lo de pequefias cantidades de materia fe--
cal, de moco o de sangre, Indica inflamaci6n a nivel del

recto; se debe a espasmo de los midsculos intrinsecos del
recto y de los esfinteres.

FLATULENCIA
Es la expulsibén en mayor cantidad que lo normal de gases
por el recto, Debe investiparse la alimentacién: inves- -

tidén exagerada de alimentos que producen gas: farindceas,
celulesas, licteos, 2te,
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PRURITO ANAL

.Puedc tener:causa lecal: hemorroides, fisuras, fistulas,

parésitosis especialmente.por oxiuros, tricocéfalos y as-,

‘cﬁrides; falta-de aSeo adecuado poscdefecaéién;:alergia a

c1ertos alimentos. Puede tener causa general: dermntosxs 5
general1zadas, 1cter1c1a y aGn causas p51c6genns.

PARASITOS. . ce
810 ‘se pueden 1dent1f1car los helmlntos. pscﬂ ides’, pro-
glétidos de tenlas, trlcccéfalo o

APARATO. CIRCULATORIO

63,
" Es-la sensacibén molesta de ia necesidad de respirar con -
‘esfuerzo quc el paciente cxpresa como "necesidad de aire™

DISNEA

Es normal después de un cjcrcicio y anormal cuando se pre
senta en reposo o con esfuerzos menores, Existen diversos
tipos de disnea.

a), De esfuerzo,- Depende del e¢jercicico y debe investigar
se si es de grandes, medianos o peque--
fios esfuerzos,

b). De decfibito.- Aparece en la posicién horizontal,

c). Paroxistica.- Es de aparicidn sGbita, nocturna (asma
cariaco).

d).VOrtopncn.- NDisnea que mejora al elevar ¢l tronco -
de 1a posici6N horizontal a la vertical.

La dishea por causas patoldpicas puede explicarse por in-
suficiencia cardiorespiratoria, ancmia, acidosis, pardli-
sis de mGsculos respiratorios.



64,

65,

6o,

DOLOR PRECORDIAL

c1ona1 act1v1dad sexual. etc.; cede con ;
nltrltos de acc16n rﬂplda en pocos mlnutos.;-

diaforesis. Sensacibn de muerte inminente, disneizante, -
no cede con nitritos de accién rdpida. S6lc disminuye con
analgésicos potentes,

PALPITACIONES
Percepcifn molesta del latido cardfaco en el pecho, ridpi-
das e intensas en c¢jercicio ffsico pero desproporcionadc

_Dolor de 1nfarto m1ocard1co. .De 1nstalac16n ‘brusca, in--
tenso, irradiade a mandfbula, miembro superior izquierdo,
dorso. De mds de 20 minutos de duracibn, acompafiado de --
sfntomas vagales como niusea, vOmito, deseo de defccar, -

a la cantidad de esfuerzo, traducen alteracidn de la fuer

za contrdctil del miocardio.

Palpitaci6n dnica intermitente u ocasional que sc percibe

como "vuelco'" del corazfén, traduce extrasistolia ventricu

lar aislada o periddica.

Palpitaciones ripidas de inicio brusco, disneizantes, que
cesan repentinamente o con ellas acuden a consulta médi--
ca, traducen taquicardia paroxistica supraventricular,

Palpitaciones ripidas de iniclo brusco acompaiadas de da-
tos francos de bajo gasto cardfaco.

EDEMA CARDIACO
Blando, duro, no deloroso, en sitios declives del cuerpo,
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vespertino y bilateral, Generalmente acomnana a otrOS" ;'
tomas cardlovasculares o a alguna patologia_cardlovascu‘4“
lar ya detectada. Se 1dent1f1ca por - medzo del sxgno deGo
dete; : :

* SINCOPE Y’ LIPOTIMIA

Sincope es la pérdida sGbita y temporal de la conciencia,

- con incapacidad para mantener el tono muscular; puede re-

cuperarse en algunos minutos, suele precederse de lipoti-

‘mia, p8rdida del equilibrio y sensacién de caer al vacfo.
.Reconoce varias causas: colapso vascular periférice, acci
-dente vascular cerebral, trastorno del ritmo cardfaco, --

por ejercicio exagerado, hipoglucemia, etc,

FENOMENDS VASCULARES PERITERICOS

:Sfntomas y signos clfnicos de insuficiencia arterial de -

miembros inferiores; sc manifiestan por dolor en las ma--
sas mucuslares de las extremidades y claudicacién al cami
nar,

HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como presidn arterial elevada. Las cifras me- -
dias normales son de 120/80 mmHg , y se aceptan como iimi
tes miximos 140/90 mm Hg .

Existen dos formas clinicas de hinertensidn arterial sis-
témica: la primaria {(de causa desconocida o esencial que
es la mis frecuente) v 1a secundariu debida a padecimien-
to renal, Cushing, arteriopatias, etc.).

La importancia de la hipertensidn arterial radica cn cl -
hecho de que a la larga puede repercutir sobre diversos -
6rganos y ocasionar dafo irrcversible en ellos (corazén,

rifion y cerebro}, La importancia de los aumentos ocasiona
les de lu presi6n arterial, también llamada 18bil y a los
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s . de’la hematosis tisular o hipoxe--
resencia de hemoglobina no saturada

APARATO" RESPIRATORIO

7.

72,
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-T0S

Si el enfermo tiene tos, el médico deberd de resolver 3.-
problemas fundamentales: les agudﬁ o.crbnica? ‘aqui. debe--
mos evaluar si el sintoma es pasajero o de evolucién bre-
ve, ¢(Es de origen respiratorio? (Es de origen extrarespi-
ratorio?

DISFONIA

Es un sintoma que puede representar alguna relaci6n con -
el aparato rvespiratorio, Existe 1o posibilidad de neopla
sias primarias benipgnas como p6lipos, malipnas como el --
cincer de 1la laringe c¢ metastdsicas; pucde estar dada por
trastornos de tipo narésico o paralitico de¢ uno de los --
nervios recurrentes por enfermedad intratoricica, aneuris
ma de la aorta y necoplasias pulmonares que los engloben o
compriman,

EXPECTORACION
La expectoracibn esti intimamente ligada con la tos, en -
algunas ocasiones existe y ésta no es expulsada ya sca, -



74,

75,

porque 105 enfermos la degluten como sucede frecuentemen< Rk
te cn las mujeres y en los nifios o por la sencilla:razén
de que no saben- expectorar. Se cebe.observar, color cén-k‘
tidad. olor,,sabor y consxstencxa._r s Tl

Cuando se trata de cxpectorac16n mucosa, su color es b]an-,‘
. queC1no la expectoraCLén mucopurulentaes ‘de’ color verdo

so, mientras que la’ expectorac16n purulentn es nmﬂrlll

Vambas»nos dan una idea del proceso infeccioso que estd --

ofigihando estos datos,

La expectorac16n de color rojizo es conocida como esputo

“.hemoptoico y se caracteriza porque con la expectoracibn -

aparecen "hilos™ sanguinolentos o bien un franco color --
‘rojizo. La expectoracibn "achocolatada' es en algunos ca-
sos ﬁuy sugestivos en abscesos hepdticos que se han abier
to a bronquios, la expectoracién que sc produce en el ede
ma agudo de pulmén es de color "salmén" y finalmente la -
expectoracién negruzca es debida a la antracosis, la ob--
servamos con frecuencia,

Finalmente, cuando el olor es fétido y ¢l sabor desagrada
ble podemos tener la certecza de que nos encontramos ante
un cuadro de origen infeccioso causadc nredominantemente
por gérmenes anaerobios y Gram negativos,

DOLOR TORACICO

El dolor torfcico es un sintoma de pran importancia den--
tro de la patologia del avarate resniratorio, ademis debe
mos tener nresentc que en la mayoria de los nrocesos res-
piratorios con manifestaciones dolorosas la pleura se en-
cuentra interesada.

HEMOPTISIS
Clinicamente se designa con este nombre a las hemorragias
del aparato respiratorio provenientes de triquea, bron- -
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quios 'y pulmones. Cuando la sangre es eh pequefia canti--
dad y viene mezclada con la expectoraci6n:se-habla de es
putos hemoptoicos,

Es necesario y muy importante diferenciar hemoptisis con
cuadros de epistaxis, gingivorragias y hematemesis; cuan
do la epistaxis, hematemesis y las vingivorragias son --
abundantes, puede originar que parté de la sangre nase a
laringe produciendo tos con expectoracifn hemoptoica orj
ginando desde un principio errores en el procedimeinto -
diagn6stico y generalmente existen antecedentes que son
muy (itiles para determinar el sitio donde se origina el
sangrado.

En 1a hemoptisis franca podemos observar que -la mayoria
de las veces se acompafia de esfuerzo de tos y la sangre
es aereada, roja, presentando vosteriormente el enfermo
esputos hemopteoicos.

CIANOSIS

La palabra cianosis proviene del griego y designa "azul
obscuro", este nombre es anlicable a todos aquellos en--
fermos que presenten esa coloracién en los tegumentos y
mucosas siendo mds aparente en la nariz, labios, 1ébulos
de las orejas, lengua y ufas.

DISNEA

La palabra disnea proviene del griego y designa "dificul
tad para respirar', Clinicamente 1a disnea presenta dos
formas principales: la subjetiva y la objetiva.

Ante un enfermo con disneca habri que precisar si 6sta es
de grandes, medianos o pequefos esfuerzos, si es conti--
nua o se presenta en fase de agudizacidn Jde algdn nroce-
so crénico agregado » si es en dectbito,
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ESTERTORES
Los estertores son ru1d05 an6malos aue acompafan a los --

“fuidos®respiratorios modificados o no .en sus caracteres,
f'y'Se:pueden'origihar en diferentes porciones del aparato

respiratorio, cambiando sus particularidades y denomindn-
dose de dzferente manera,

~Cuando'su origen’es en tridquea y bronquios grueses se les
-denomina roncantes y sibilantes; cuando su origen es en -

las porciones’ terminales alveolares se les 1lama crepitan

““tes 'y cuando indican la presencia de secreciones en los -

bronquiolos terminales, estertores subcrepitantes o de --
burbuja, y de acuerdo a las caracteristicas dec €stas en -
su timbre e intensidad se les puede diferenciar en peque-

. fas, medianas y grandes burbujas. Cuando el ruido es cx--

trarresniratorio, en 1a propia pleura, se les conoce corno
frotes pleurales,

APARATO URINARIO

DIURESIS Y ALTERACIONES DE LA ORINA

. Los signos y sintomas que frecuentemente encontramos son:

a), Los que habitualmente son usados en nefrologfa, nues
tienen que ver con la funcifn renal de formacién de -
la orina:

1. Poliuria

2. 0liguria

3.'fAﬁuriu'

b). Los que txenen relaclén con la funcién excretora de -
la-orina y p01 1o tanto son uroléglcos.
Polaqu1ur1a
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Z. Dlsurla.;
3. Hematurla
~4. Pu;oly tenesmo vesitqlr

c). Otros sxgnos que frecuentemente econtramos ‘son:
.1. Cambios de color'de 1a or1na.;
‘2. Secreciones uretrales.

‘paraA
aludir a nicturia con 1ncont1nenc1a 1nvo{
luntaria en nifos.

-3¢ Enuresis, que se usa exc1u51vamcnt

PIURIA R
Puede.ser macro y microscOpica, La piuria ;igne,la parti:

~cularidad de enturbiar 1a orina, pefo existen otras cir--
Cunstancia§ que pueden darle-cl mismo. aspecto: fosfatu= -

ria, quiluria-lipuria, La fosfaturia o alguna otra clase
de despefios de sales alcalinas con la orina se ven. fre- -
cuentemente, '

La piuria pucde ser total, inicial o terminal, siendo es-
to un dato para la localizaciOn de la fuente que la origi
na (rifi6n, vejiga o uretra respectivamente,

El dolor, la hematuria y la piuria, son los fnicos datos
de interrogatorio que pueden recogerse cn los padecimien-
tos renales.

COLICO RENAL

El rifién duele por la distensifn de sus cavidades (pel- -
vis, cilices}, de all{ que los padecimientos obstructivos
ureteropiflicos, particularmente la litiasis, cursen con
dolor como sintoma predominante y frccucntemcntc tdnico,

Las irradiaciones del delor renal, siguiendo el curto del

ureter, se situarin en hinocondrio, vacfo o cuadrante y -



quafiiacn correspondiente’y, particuiarmentc si. aumenta

s$u intensidad, siguiendo el trayecto, de_ los nervios abdo-
. m1nogen1t11es, podri incluir en sus 1rrad1ac1ones al tes-,
- t{culo Y- la cara interna del muslo en-el 1ado 1fectado.

‘B2, EXPULSION DE CALCULOS ; ; :
El ureter como las cav1dudes renales, duele'tam 1én pur
su dlsten516n, 51endo la causa cas1 sxempr ’

al’libre tran51to de 1a orina por su luz.

- ;b)»'Dolor uretraly’ Produc1do también’p avdistensibn, -
“i# 7 giendo“1a causa-casi siempre un: obstﬁculo al libre --
Ltrans1to de ‘la orina,

-

c). Dolor prostfitico.- El dolor es producido por procesos
inflamatorios agudos y cr6nicos,

d). Dolor testicular y/o epidedimario.- Los dolores tes--
ticulares se presentan en lesiones inflamatorias y co
mo en estas circunstancias el epididimo ecs la parte -
mis com@inmente lesionada, es realmente el epididimo -
el que duele,

84, TUMORACION
a), Adenocarcinoma del rifién (hipernefroma), Es el tumor
del parénquima renal mds frecuente.

b). Embrioma del riiadn (tumor de Wilms), Por definicibn -
de nifios.



" "d)

',;rla total & ﬁ veces dolor c611co cuando hay obstruc--
fc16n por un coﬁgulo.

Tumores de la vejiga. Las bases para el diapgnéstico -
'son "prostatismo* con esfuerzo y dificultad para ini-

“‘ciar la miccién, crisis de polaquiuria y disuria, per

e).

£).

ingcstién de irritantes como café o licores, reduc- -
cién de la presi6n y calibre del chorro de orina, nic
turia, retencién urinaria, y por tacto recctal aumento
de volumen de la préstata.

Carcinoma de la préstata, Las bases para el diagn6sti
co son prostatismo frecuentemente de cvolucidn répi--
da, consistencia dura de la pré6stata, las metfstasis
G6seas producen dolor especialmente en la columna lum-
bar, pelvis 6sca, y costillas entrc las mds frecucn--
tes.,

Tumores del testficulo, Las bases para el diagnbstico
son crecimiento indoloro de los testiculos.

APARATO GENITAL' FEMENINO

85,
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MENARCA
Es la presentacifn de la primera menstruaci6n.

GESTACIONES
Por gesta, se entiende ¢l niimero de embarazos que una mu-
jer presenta, Tiene importancia saber que tanto después -

de iniciadas las relaciones sexuales fecundantes presenté
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su primer embarazo. La fecha del Gltimo embarazo, también
es fundamental preguntar. Las gestas incluyen: partos a -
término, prematuros y abortos.

De las gestas, hay que preguntar la sintomatologia del --
primer trimestre: nduseas, vémitos, polaquiuria. Del ter-

ieer -trimestre: sangrados, edema de micembros inferiores o
~generalizados, hipertensién.

_PARTOS

Se refiere al nGmero de productos prematuros o de térmi--

. no, nacidos por via viginal., Se debe de investipar, si hu

bo-alguna maniobra quirGrpica durante el parto y el tipo

“de puerperio que presentd la paciente: fisiolbpico o pato

18gico. En el patolégico, los principales signos son: fie
bre y hemorragia,

ABORTO

Bs 1a expulsifn del producto de la concepcibn antes de -~
que sea viable. Pucde ser cspontineo o provocado., Hay - -
tres tipos clinicos: Amenaza dec aborto, aborto en evolu--
cibn y aborto incompleto, En el aborto incompleto pucde -
haber retenci6fn en la cavidad uterina, de partes del pro-
ducto, o de placenta y membranas,

CESAREAS
Se investigari el nmero de cesfircas realizadas, si es po
sible investigando la causa de ellas.

LEUCORREA

Por lcucorrea, se entiende todo escurrimiento por via va-
ginal, no hemitico, Es cl signo mds importante en gineco-
logia., Las caracterfisticas del flujo pueden variar y en -
algunos casos ser patopnoménico de la etiologia,
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z La secrecifn lictea sc inicia en una-mujer plierpera a las

Un flUJD verde llgado, espeso

te ‘a tncomonlas is,

Un flu;o blnnco, grumoso, espeso, no fétldo

: Jec1m1ento de la piel de la vulva y de: 1a5 mucosas, co- -

rresponde a moniliasis.

" Un flujo abundante, no fétido, generalménte espeso, amari .

110 o verde, puede corresponder a un infecciérn’por gonoco
co, o-a mGltiples gérmenes no especificos,’

LACTANCIA

'{‘ 24 horas del parto con la expu1516n del calostro.

92.
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Calostro - Es la secrecidn de las mamas durante los prime
ros 5 dfas después del nacimiento del producto. Posee un

color amarillo, reaccibn alcalina y densidad media de - -
1.040 - 1.060

HEMORRAGIA TRANSVAGINAL

Se llama asi a la salida de sangre por via vaginal que --
puede coincidir con la fecha menstrual o fuera de ella y
tener como etiologia trastornos end8crinos; tumores benig
nos del (tero y tumores malignos uterinos del cuello.

ALTERACIONES MENSTRUALES

Las alteraciones menstruales pueden ser por disminucién -
del flujo hemdtico con aumento de los dfas intermenstrua-
les, o por aumento de los dfas menstruales y cantidad del
flujo hemdtico y disminucifn de los dfas intcrmenstruales.

TRASTORNOS DEL CLIMATERIO

Estdn caracterizados principalmente por alteraciones en
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la menstruacién sobre todo con aumento del escurrimiento

“en:‘los dfas" menstruales y la’ disminucion de los dfas in--
v“termenstruale

ademés de presentar ‘ciclos anovulatorios.
- umento de los dias intermenstruales’ con disminu--

~516n de. 1i s dfas ‘de sangrado y cant1dad durante ellos,. --
?oca51onalmente alternando con- ausenc1a menstrual de” algu-
ghos meses.

MENOPAUSIA .
La menopausia estd caracterlzada por la usenc:a menstrual
la ‘ausencia de ovulacién'y trastornos neurovegetatlvos, -
como son: bochornos, sudores, abll;dad emoc1ona1, insom-
nio y aumento de peso. B e ]

AMENORREA R ST
Las amenorreas pueden ser nrimarias o secundar1as. Se di-

ce primaria cuando en ninguna ocas16n ha tenido la mujer
escurrimiento hemdtico vaginal,

EMBARAZO
Fecha de Gltima regla, Si 1a mujer estd embarazada debe-
r& dividirse en: 1%, 22 y 3er, trimestre el embarazo.

En el primer trimestre se investigard: anorexia, nduseas,
v6mitos, lipotimias, cefaleas, disminucién de peso, aumen
to de volumen de las glfdndulas mamarias, freccuencia en cl
nGmero de micciones ¥y sangrados en poca o mucha cantidad,
coincida o no con la fecha menstrual que le tocard. Pre--
sifn arterial, pulso y respiraciones, Deberd pedirse cito
logfa hemdtica, quimica sanguinea, cxamen de orina, grupo
sanguinco ¥ factor Rh, V.D.R,L.

Segundo tirmestre; Se investigard la dieta y cantidad in-
gerida, presibn arterial, nulso, respiracienes, frecuen--
cia cardfaca, aumeito de peso, aumento del volumen de las



mamas . A partxr 61752 ‘mes ‘5e debe de auscultar el foco -

fetal.; La madre debe perc1b1r los movimientos" fetales. L

,Presiﬁn_arterial, pulso, respiracione;.
sangrado en poca o mucha cantidad;,

~$iactére$“dél,amnidtico.

‘La pres16n arter1a1 y el examen de orina durante todo el

'G'embarazo, deben de ser normales. La clevaci6n de la nre--

98,
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' ?51¢nNarter1a1, edema y albimina en la orina en el tercer
,;trimestre, de inmediato debe de remitirse al médice de 1la
~“especialidad: se trata de embarazo de alto riesgo.

“E1-aumento de peso deberd ser de un kilogramo al mes. Puec

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 carhono,

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

PREMATUROS

Se entiende por prematurc a todo nifio nacido a partir de
la semana 28 de gestacifn,.

ULTIMA FECHA MENSTRUAL
Debe de preguntar el primer dia de la dltima menstruacidn.

APARATO GENITAL MASCULINO

100,

ESCURRIMIENTOS URETRALES



SISTEMA”HEMATOPOYETICO’Y: LINFATICO
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ANEMIA
Se’ define como 1a reduccié‘ a concentrac16n de hemo-

globzna en la sangre por abaJo ‘dé las cifras aceptadas.

El sindrome clinico dc anemia cr6n1ca esti formado por:
palidez, disnea, fatipabilidad, astenia, palpitaciones y
soplo funcional en Area cardfaca.

La forma de confirmar su cxistencia es por medio de la -
micci6n del hematécrito y la hemoglobina, que al mismo -
tiempo servird para clasificar la varicdad de anemia con
los indices hematolbgicos correspondientes.

FENOMENGS HEMORRAGIPAROS

Deben investigarse antecedentes hemorrigicos, presencia
ctual de fenBmcnos de sangrado, equimosis y petequias -~
que pongan de manifiesto una posible tendencia a padeci-
mientos hemorragiparos,

Recordar que en los fenGmenos hemorragiparos pueden par-
ticipar factores vasculares (frapgilidad capilar), tras--
tornos plaquetarios (trombocitopenia) y problemas en la
coagulacidén sanguinca (hipoprotrombinemia, deficiencia -
de diversos factores de coagpulacién, etc.). Tomar en - -
cuenta que, ademfiis de las enfermedades primarias del sis
tema hematolégico como leucemias o piirpuras, cxisten cau
sas diversas que provocan fendmenos hemorrigicos como la
desnutricién, la insuficiencia heplitica, etc.



103, . ADENOPATIAS :
- Debe 1nve5t1gar5e si el paclente ha ﬂOtddO ld prebcncxa
" de. tumorac1ones en cuello, ux1las 0. reglones 1ngu1nu1e5 ¥
(Ver explorac10n de’cuello y explorac16n de'dorso 'y mlc;
bros) sugest1vos de rec1mlento gangl1onar y'sit se acom-
‘pafia de datos clin1cos geherales coma* Exebre, anemia y

SISTEMA” ENDOCRI

104555 VliIPOFISIS ke

Hlperfuncxén (acromegalia)

Se:debe al aumento anormul en la produccidn de hormo

“ina’de-crecimiento (GH); cuande se 1leva a cabo pre--
vio a la pubertad se expresa clinicamente como gigan

tismo. La causa reside en un tumor hipofisiario.

b)., Hipofuncidén (punhipovituitarismo}
La deficiencia de las hormonas producidas en la par-
te anterior de lua hipofisis tienc como causa lesio--
nes por traumatismo, presencia de tumor, infiltra- -
cifn linfocitaria, metdstasis.

105. TIROIDES
a), Hiperfuncidn (hipertiroidismo}
La sintomatolopfa quc aparcce en el hipertiroidismo
es: insomnio, nerviosismo, irritabilidad emocional,
anciedad, intolerancia al calor, sudor, cafda del pe
1o, hambre, astenia, fiebre, nalpitaciones, taquicar
dia, disnea funcional, unas quebradizas, trastornos

menstruales y pinccomastia.



b). HlpofunC15n (h1pot1ro1d1smo) L

Rl h1pot1ro1d1smo es la entldad ‘dada por 1a deficien
“eiafen la €antidad o la dctividad-de ias hormonas ti
“roxdeas; lo cual obedece a déficit ‘en la produccifn

de tirotrofina; o mis frecuéntemente una falla in- -

trinseca de la propia gléﬁdula tiroidea

La sintomatologia que predomina en el hipotiroidismo es:
sensacibn de frfo, somnolencia,pereza mental, percza fi-
sica, intolerancia al frfo, constipacién, piel seca, es-

camosa, pelo seco, quebradizo, anorexia, voz grave, len-
ta, palidez y mixedema (sensacifn de piel gruesa).

SUPRARRENALES
a).

b)

Hiperfunci6én, Sindrome y enfermedad de Cushing.

Es una entidad patolbgica en 1a aue existe un exceso
de corticoesteroides, fundamentalmente cortisol v cu
va etiologfia puede lotalizarse en la glindula supra-
renal o fuera de ella. En el nrimer caso, se pucde -
deber a carcinoma, hiperplasia o mids comfinmente ade-
noma y el sepundo, a tumor hinofisiario productor de
adrenocorticotropina (ACTH), nroduccién extrahipofi-
siaria de ACTH y uso de esteroides con fines terapéu
ticos por diversas enfermedades.

Hipofuncibn (insuficiencia suprarrenal, sindrome de
Addisen) .

La disminuci6n de las hormonas producidas c¢n la cor-
teza suprarrenal puede estar condicionada por afec--
cidn propia de la zglindula en cuestién. Las infeccig
nes, principalmente la tuberculesis, son la causa --
mis frecuente, Puede cxpresarse desde ¢l punto de --
vista clinico de una manera cr8nica o aguda, 8sta til
tima pone en peligro la vida del paciente.
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PANCREAS
Hipgfunci&n (diabetes mellitus)

~‘Anteccedentes, E1 antecedente de familiares diabdticos en
~el paciente con esta entidad es frecuente. La obesidad -

€s un acompafiante frecuente de la diabetes mellitus tipo
II, no asf de la tipo I. Es tan importantc el hecho que

en ocasiones el control de la diabetes mellitus se logra
s6lo al realizar el control del sobre neso. El tipo de -
alimentacifn es importante, ya que en pacientes con die-
ta rica en carbohidratos, lo cual es usual en la mayoria

‘de 1a poblacién mexicana, favorece el desarrollo de la -

obesidad que por si misma hace evidenciar a la diabetes
y dificulta ¢l control de 1la enfermedad sacarina.

La dieta rica en carbohidratos hace diffcil el control -
del sujeto diabético. Dada la relacién estrecha, espe- -
cialmente en nuestro medio del alcoholismo y la pancrea-
titis, seri necesario el interrogatorio a cste respecto,
ya que la pancreatitis e intrinsccamente el dafio de las

células beota dc este Organo como resultado de la agre- -
sién del tHxico en cuestidn, puede llevar a la expresidn
clinica de la diabetes mellitus.

PARATIROIDES

Hipofuncién (hipoparatiroidismo)

La deficiencia de la parathormona se encuentra frecuente
mente posterior a la cirugfia de cuello, especialmente la
extirpaci6n del tiroides, el déficit puede ser temporal
o permanente, mientras mis extensa Sea la cirupfa mayor
serf ¢l riespo para nresentar la enfermedad.



- SYSTEMA NERVIOSQ -

109, CEFALEA.

110,

‘Tiempo de evolucién, localizacién, irradiaciones, tipo,-

‘frecuencia, duracién, causas que la desencadenan o la --

~exacerban,. factores con los que desaparece o calma, sin-

tomas que 1o acompafian y fenbmenos que la preceden.

“a). Hipertensifn endocraneana, Cefalea sorda u opresiva,

se acompafia de nauseas, vbmitos, visién borrosa, di-
plopia; se exacerba con los esfuerzos, se calma con
reposo o analgésicos, En 1la exploracién hay edema de
papila.

bB). Migrafa, Cefalea vrecedida o no de sintomas neurol6-
gicos, de tipo pulsitil, hemicraneal y generalizada,
acompafiada de nduseas, vémito fotofovia e intoleran-
cia al ruido.

¢). Psicégena, Cefalea de localizaci8n variable, onresi-
va o de carficter indefinido se desencadena o exacer-
ba con problemas emocionales, se acompaifia de nervio-
sismo o depresién.

TEMBLORES

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

los centros cecrebelotdlamo-corteza.,

Las causas que pueden originar temblores mis {recuentes
son:

a). Tetania

b). Tumores cerehrales



c), Encefalitis '

d). Choque hipoglucémico
e). Alcoholismo crénico

£). Enfermedad de Parkinson
g). Polineuritis

: CONVULSIONES Y EPILEPSIA

Son movimientos anormales involuntarios, de presentacidn
sfbita que aparecen por descargas bruscas de las neuro--
nas cerchrales. S5i las descargas son bilaterales y exten
sas dardn origen a convulsiones generalizadas, produci--
rdn manifestaciones circunscritas dependiendo del drea -
estimulada "convulsiones jacksonianas, ataque psicomotor".

As{ tenemos tres tipos dc convulsiones:
a). Convulsiones t6nicas: se observan en el
tétanos y la tetania,
b), Convulsiones clénicas.
c). Convulsiones mixtas: se observan en 1a -
epilepsia esencial

Los factores que intervienen en la produccifn de convul-
siones son:

a). Administracién de sustancias téxicas: al
cohol, nlomo.

b). Administracién d¢ medicamentos: cafeina,
alcanfor, cardiazol.

c). Lesiones de la corteza cerchbral motriz:
tumorcs cercbrales, meningitis, encefali
tis,

d), Alteraciones vasculares: vasoespasmo, --

. ateroesclerosis cerebral.

e). Alteraciones del metabolismo: hipocalce-

mia, edema cerebral, hipeglucemia,
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£). Desequlllbrlo h1droe1cctrolit1co' alealo
sis..con hxperpnea.w -
g). Traumatxsmos craneoenceféllcos. ‘

DOLOR

Investigar descartando su origen: neurolégico, musculo--
esquelético o visceral. Tiempo de evoluciép, localiza- -
ci8n, irradiaciones, tipo de dolor, duracién, causas que
lo exacerban o lo calman.

PARESTESIAS

Sensaciones anormales de tipo tactil, doloroso o térmi--
co., Pueden ser cpis6édicas o constantes. Dcbe cstudiarse
su localizaci6n, irradiaciones y duracién.

HIPOESTESIA O ANESTESIA
Tiempo de evolucifn, localizacibn inicial; corroboracibn
a la exploracidn de los tipos de sensibilidad afectados.

PARALISIS O PARESIA
Si la alteracifn motora es total sc¢ habla de parilisis -
o plejia, cuando es parcial de paresia.

Si 1la alteracibn afecta a uno de los cuatro miembros se
hablard de monoparesia o monovolejia; si son ambos miem--
bros inferiores se denomina paranaresia o paraplejia; si
s¢ encuentra afectada a la mitad del cuerpo se conoce --
como hemiparesia o heminlejia vy si son 1las cuatro extre-
midades se 1llama cuadriparesia o cuadriplejia.

Sc determinard ticmpo de evolucion, localizacibn inicial
y evolucifn, si existen alteraciones en ¢l tono muscular
y en el trofismo,
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COORDINACION

-Tiémpo’de evolucibn, forma- de insfnlaciéh que puedé’ser -
_brusca o de caricter progresivo. En 1a explorac16n hny al

terac1on en la: metria, s1nerglu y dlado oc1ne51a.

“a): la 1nsta1ac16n brusca suglere tra torno vascular cerei

brai-o padcc1m1ento de5n1e1

bj. La 1nsta1ac16n progresxva nos orienta a nrocesos ex--
pansxvos.'

MARCHA

a), La marcha en Steppage sc caracteriza por la cafda pen
dular del pie que obliga a elevar demasiado 1a nicrna
y el muslol Indica lesion del nervio ciftico popliteo
externo; se¢ observa en las polincuropatfas, en la - -
afeccifn dec las motoneuronas de las astas anteriores
de la médula espinal y en lesiones traumiticas.

b). Marcha hemipléjica por lesidn de la via piramidal; se
efectiia con hiperextensibn de la extremidad inferior,
~con el muslo en abduccibn y dirigicnda la extremidad

hacia afuern (marcha en segador)

c). La marcha en la paraplejia espistica es a pequefios pa
so0s, arrastrando 1os pies, dirisiendo las extremida--
des hacia afuera (marcha en tijera).

d). Marcha cerebelosa se realiza con aumento de la base -

de sustentacibn v con desviacitn hacia los lados.

e), Marcha vestibular: s¢ caracteriza por desviacién ha--
cia el lado de la lezifn al caminar hacia adelante y
al lado opuesto al caminar hacia atrfis {(marcha en es-
trella).



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

g). Marcha Phrkinsoninnh: es a pasos coTtos, arrastrando

- los pies, con 1n'cab¢zé y tronco flexionados, con --

" pérdida del. balanceo de los brazos, d veces con difi

r,culéad para que el paciente la inicie o bara detener
_sé'(mafchéiprocﬁfsiva)L '

h). Marcha:tab&tica: con separacifn de las piernas, con

‘taconeo,.'se efectda con ayuda visual, existe signo -
‘de Romberg.

ORGANOS DE- LOS SENTIDOS Y NERVIOS CRANEALES

118,  OLFATO
Alteraciones: hiposmia o anosmis. Se investiga tiempo de
evolucifén y forma de instalacifn. Apudeza visual y cam--
pos visuales, Se investiga cuando existen cambios y cémo
se han instalado.

DIPLOPIA

Tiecmpo de instalaci6n, forma de evolucién, si e¢s en sen-
tido vertical u horizontal, si se acompafié de ptosis pal
pebral,

DESVIACION DE RASGOS FACIALES

Forma de inicio, evolucibn, si afectn toda la hemicara -
(pardlisis perif€rica) o sélo en sector inferior (pardlj
sis facial central).

AUDICTON
Hipoacusia o anacusia.
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Cuando se 1n1c16 y si fu de-aparicién; brusca’o ha 'sido

progres1va.r*"'

ACUFENOS y 5
Tiempo de evoluc16n, durac16n, frecuenc1ak
dad..

tibﬁ, ihtehs;

VERTIGO .

Tiempo de evolucién; direccifn, duracibn, en qué condi--
ciones aparece, se exacerba, qué factores lo disminuyen
o lo suﬁrimen, sintomas ‘que lo acompaifian (marcha inesta-
ble, niuseas, vémito, cefalea, etc.)

DIFICULTAD EN LA DEGLUCION

Tiempo de evoluci6n, si ha sido estacionaria o pronresi-
wva, si se¢ presenta con s6lidos y 1lfauidos o con ambos.

ESFINTERES

Vesical,- Incontinencia o retencién. Fecha de inicio y -
evolucidn,

Rectal,- Incontinencia o retencibn, Fecha de:inicio y -
evolucién,

FUNCIONES MENTALES

120,

ANSIEPAD

Se define como tensidn emocional, aprensién, inquictud,

sensacidn de peligro sin que exista causa evidente para

ello, Es uno de los sintomas psicolépicos mis frecuentes
y es equivalente, con diferencia de grado, con la angus-
tia,



DEPRESION

Es 1a experiencia subjetiva de-tristeza, infelicidad y -
falta de ésperanza. El paciente diffcilmente experimenta
la sensaci6n de placer durante el estado de dcprcs56n y

no raramente sc¢ contemplan actitudes suicidas. Es un fe-

-némeno clinico muy frecuente; puede ser primario, por --

problema psiquifitrico o secundario a diversos padecimien
tos orginicos o a la accibn de ciertas drogas.

ORIENTACION

Es 1a determinacién consciente de la propia posicién con
respecto a espacio, tiempo y a la identificacién de si -
mismo, o sea las tres esferas que deben investigarse en

todo paciente. Alteraciones de cualquiera de estos con--
ceptos ponen de manifiesto la pérdida de la percencién -
relativa que puede deberse a vroblemas psiquiftricos, le
si6n orginica, aterosclerosis, senilidad, etc.

ATENCION

Entre los trastornos de la conciencia estdn los relacio-
nados con los de 1n atencifin que es la reaccién conscien
te, selectiva, por medio de la cual el sujeto examina el
mundo externo y extrae datos fitiles, para lo cual se re-
quiecre cierta agilidad o viveza elemental.

La fatiga, 1las intoxicaciones y padecimientos orglnicos
tienden a disminuir esta disposicién. La incapacidad pa-
ra mantener la atencifn se define como distractibilidad.

ALUCINACIONES

Son percepciones que ocurren sin objeto por no existir -
impulso creado por la estimulacién de un recceptor o sea,
que es una imagen real que surge del interior del pacien
te.
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MEMORIA

‘Memoria es la capac1dad mental “de” almacenumlento de da--

tos, ‘informacién e 1mdgenes a 10 largo de la ex1stencxa

‘de un individuo que es fundamental.para el aprendizaje 'y

como mecanismo de proteccifn instintiva del individuo.

Los trastornos de la memoria son propios de estados de--
menciales como la senilidad, el sindrome de Alzheimer, -
esquizofrenia, etc. En el anciano es frecuente la pérdi-
da paulatina de la memoria para hechos recientes con pre
servaci8n de la memoria de hechos antiguos. Se picrde la
capacidad de recordar hechos recientes, de aprender nue-
vos conocimientos, olvido de citas o nersonas e incapaci
dad para retencr datos; por el contrario puede existir -
memoria fresca de hechos ocurridos en la infancia o ju--
ventud del paciente,

LENGUAJE

Es la comunicaci6én verbal a través de la palabra habla--
da, capacidad que se¢ adquiere y forma desde los primeros
afios de la vida,

Los trastornos del lenguaje pueden ser congénitos o ad--
quiridos; en estos dltimos sc pueden descubrir manifesta
ciones de conflicto, la expresi6n de emociones ocultas y
formas sutiles de csconder dichas emociones. Otras veces
son manifestaciones de padecimientos orginicos cerecbra--
les manifestados por disartria, afasia, etc., o expre- -
sién de enfermedades metabblicas como el comu hepfitico.

SUERO

El suecfio es un elemento fundamental de cariicter f{isico y
psicolégico en 1a vida de los individuos, Es un factor -
reparador de energfa y base indudable de equilibrio fisj
€O y mental.



Sus: alteraclones pueden ser.en un sent1do u otro o $ca,,
‘por falta o por: defccto' la falta conoc1dn como 1nsomnxo

es p:op1o de c1er;as_ed1des o c1rcun4tanc1ns psxcol&gl--

casﬁ'eiuexééSthuede ser manifestacibn de anemia,’ debili
" dad, de alteraciones org5n1cas o motabélxcas. '

Entre-los:trastornos. del sueno se; consxdcran como causas
'iafjnquietud,jlas pbsad1llas terrores nccturnos Y el 50
nambulismo. =, 70 i Sy : :

SINTOMAS. GENERALES

‘FtEBRE‘

cefalea’y calosfrio.'T "

129, ADINAMIA
Es la disminucifn de la fuerza musculnr.

130, ASTENIA

Sensacifén de debilidad gencralizada con fatiga facil con
el desco intenso de estar acostado,

Es un sintoma que es muy frecuente cn padecimientos in--
fecciosos, diabetes, anemia ¢ insuficiencia renaly es --
muy com@in en el perfodo nrodrémico de la hepatitis infec
ciosa.

131, AUMENTO O DISMINUCION DE PESO
La ohbesidad es uno de los factores que participan en Ia
morbilidad v mortalidad de muy diversas patologfias de la



poblacién, Las circunstancias que cursan. con aumento ‘de
peso pueden incluir ‘factores hereditarios, p51c016g1cos,
neurolﬁglcos, endﬁcrlnos y hébitos’ dietéticos.

La pérdida de peso puede estar en relacién con alimenta-
éidﬁ insufiéiente, catabolismo patolégico que puede de--
berse a infecciones crénicas, sistémicas (tuberculosis),
padecimientos neopldsicos ¢ insuficiencia hepditica. Pue-
de relacionarse con hipertiroidismo, enfermedad de Ad-~ -
dison, diabetes mellitus, etc. Puede tener relacibn con

alteraciones neuropsiquidtricas como la anorexia nervio-
sa y:la depresidn, o con padecimientos que afectan al --
aparato-digestivo en su proceso de absorcifn intestinal

MODiFICACIONES DEL‘APETITO
Puedcn Ser.por aumento. o d15m1nuc16n.

La pcllfag1a (asoc1ada con 0011d1051a Yy pollur1a) es’un

f‘dato clasico de la diabetes mellitus.

La anorexia de frecuente obscrvacibn se presenta en .ca--
sos de desnutricién, padecimientos febriles, hepatopa- -
tfas agudas y crénicas, insuficiencia renal, etc. Exis--
ten casos de anorexia vor problemas psicolégicos en neu-
réticos o psiconeurSticos y en la llamada "anorexia ner-
viosa™ cuya ctiologia sc¢ desconoce.

Terapfutica empleada,- S¢ anotrarfin todos y cada uno de

los medicamentos utilizados por el paciente, haciendo --
hincapié en el nombre del medicamento, cudndo se utilizé
por cufinto tiempo, nor qué via y a qué dosis.
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| EXPLORACION FISICA

PESO ACTUAL™

_-Guarda:relaci6n con estatura, edad, sexo y con la superfi
““cie corporal. Se mide en kilogramos. Tiene importancia --

clfnica si se observan desviaciones' dé mfis o de menos, --
Tespecto-al peso ideal (obesidad; desnutricifn, ctc.)

PESO IDEAL

Es: importante siempre calcular el pesc ideal del paciente
ya que asf podemos identificar si existe alguna patolo-
gfa, Para obtener el peso ideal podemos ayudarnos con la
régla de Brocca, esta regla indica que el pesc es igual -
a las dos dltimas cifras de la talla del individuo, por -
ejemplo: talla de 1,70 m. su peso promedio serd de 70 Kgy.

En nifios de 2 a 10 afios, la regla serd multiplicada por -
2 ja edad en afios y sumarle 8, por ejemplo; un nifio de --
tres afios, pesard 14 kg, (3 x 2 = 6 + 8 = 14),

ESTATURA

Es el resultado de factores genfticos y nutricionales y -
puede haber problemas de crecimiento como resultado de --
condiciones patol6gicas tales como anomalfas congénitas o
adquiridas,

PULSO
Frecuencia: la frecuencia normal estd entre 75y 80 pulsa
ciones por minuto. :

Diferentes tipos de pulso que frecuentemente encontramos
en la priictica médica pucde tener significaci6én clfinica.

Pulso alternante de Traube: se encuentra en padecimientos
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‘Clonal, t6x1ca,

fPulso saltﬁn (tipo,Corr1gan)
 :c1enc1a a6rt1ca.

‘Pulso capilar o pulso;de :Quincke

‘miento.de-1la’ sistole ventri ular

que afectan 1a flbrn estrlada‘del

111 1nsuf1c1enc1a adrt1ca

Pulso de la estenos s-.aértica

pués:del latido’ de La punta,
Pulso paradéjico de Kussmauli’

se presenta:en la.pericar-:
ditis constrictiva., L AR '

- TEMPERATURA

La temperatura corporal normal oscila entre 36 y 37°C.,
se modifica poco en las 24 horas llegindose a obtener va
riaciones hasta de 2 a 10 décimas de grado. Puede haber
disminucifn de la temperatura en ciertos ecstados patol6-
gicos que cursan con metabolisme basal bajo, por ejemplo
desnutricién, hipotiroidismo ¢ insuficiencia hipofisia--
ria, o elevaci6n como en ¢l hipertireidismo, infecciones
neoplasias, etc.

RESPIRACION

A la respiracién se le investiga:

Tipo: puede ser costal superior o tipo diafragmitico. De
pendicndo de edad, constituci6n fisica o condiciones pa-
tolbgicas,

Amplitud: se deberd considerar la amplitud o extensibn -
de les movimientos respiratorios,

Frecuencia: 16 por minuto en condiciones normalcs.



Ritmo: dentro de las alterac1ones mﬁs frecucntes dcl r1t
mo estﬁn 1as 51gu1ente5' taquxpnea (aumento en. el nﬁmcro‘
de mov1m1entos respiratorios)se presenta en esfuerzos

emociones, insuficiencia respiratoria, etc:

lismo agudo} y en 1a anemla grave.

Respiracién de Biot:'se presenta : fec
ciosas d¢ las envolturas dels cereb G plo menin="
gitis, menlngoencefalltls, etc, !

PRESION" SANGUINEA

Es' variable segdn edad,-sexo yiciertasicondiciones nato-

16gicas. En el sujeto adulto normal es de 120/80 mm g,
Es un signo clinico quec siempre se investigard de rutina
en todos los pacientes sin importar la edad o ¢l se¢xo, -
las modificaciones que sufra la tensi6n arterial junto -
con otros signos clinicos servird para sospechar hiper--
tensi6n, cardiopatias, padecimientos renales y otras.

INSPECCION GENERAL

Dentro de las particularidades de orden general estéin: -
sexo, edad aparente, integridad y constituci6n fisica, -
actitud somiitica y postura, facies, estado nutricional,
marcha, movimientos y actitud psicolbgica,

ACTITUD SOMATICA

Los enfermos adoptan instintivamente la que hace su mal
mis llevadero. Es necesario especificar si ¢l paciente -
ticne una actitud libre o forzada por el padecimiento --
que presenta,
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-na, segﬁn la enfermedad causal:

.~ ESTADO. NUTRICIONAL

FACIES . . .
La- exnr6516n de 1a cara es determinada por las modifica-
c1ones‘que en ella 1mpr;men Yas enfermedades, por ejem-+

‘plo: facies” hipocritica; facies dolorosa, ansiosa; depre'(

siva, agbnica o renal, t1ro1dea, hepatica o- nnrklnsonln-”

BIOTIPO
Desarrollo corporal dependlente de 1a relac'ﬁn morfo]651

y delgados), brev11fneos (bajos Y gordos)
(1ntermedlo entre los anterxores) :

El estado nutricional de un organismo se. refleja: en tOf
das . sus funciones y sus deficiencias. Actualmente lnrvalo,
racién del estado nutricional se d1v1do en tres: grandcs

capftulos:

I, Somatometria cornoral
II. Mediciones bioquimicas
ITI, Respuesta inmunol6pica

COLORACION DE LA PIEL

La palidez transitoria generalizada nuede ser consecuen-
cia del influjo emocional, hipovolemia o choque, ctc., -
la palidez generalizada nersistente cs propia de las ang
mias graves, de la fiebre reumfitica, de las infecciones
cronicas, de la hinertensién maligna, de los nrocesos --
neonlisicos v de la insuficiencia rennl crénica. La pull
dez circunscrita puede scr debida a procesos vasculares
arteriasles obstructivos como trombosis arterianl o proce-

sos espasmdédicos como el sindrome de Raynaud, 4 despip--



mentacion de‘lg piel o infecciones locales. La colora- -

<cién-rubivonda cutdnea generalizada puede deberse a esta
“do ‘emocional transitorio come pudor o ria, csfuerzos cor
porales violentos, enfermedades febriles, intoxicaciones

agudas (intoxicaciones por monéxido de carbono), hiper--

globulina (aumento de la cantidad de hemoglobina en san-

CAB
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gre que se denomina plétora) y policitemia., La colora- -
cién rubicunda circunscrita puede ser debida a diversos

.factores locales o sistémicos,

Coloracibn ictérica,

Coloraci6fn cianébtica.

E'Z A

FORMA Y VOLUMEN DEL CRANEO

Debemos reconocer tres tipos de crédneo principalmente: -
normocéfalo, dolicocéfalo y braquicéfalo, Se buscarin -
deformaciones del créneco (hundimientos y exostosis).

E1l volumen pequeiio del crdneo (microcefalia) se debe a -
la osificaci6n temprana de las suturas crancales produ--
ciendo dificultad en el desarrollo del sistema nervioso
central y a su vez deficicncias mentalces y retardo cn el
aprendizaje.

La macrocefalia es resultado de hipertensifn intracranea
na conglnita o adquirida antes de que las suturas cranea
les se fusionen,

PELO
Al peclo se le estudia implantacibn, color, cantidad y --
textura. Presencia de padecimientos lecales, infecciosos

micéticos y parasitarioes,
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En algunos padecimientos sistémicos la caida del:pelo --
como manifestaciBn secundaria (trastornos psiquidtrices,
desnutricién, quimioterapia del. cdncer, radiaciones, - -
etc.). Observar las alteraciones de su calidad. que se --
presentan en la desnutrici6én y. en algunas enfermedades -
metab6licas. '

CEJAS .

Es importante observar la pérdida del pelo de la ceja --
(alopecia supraciliar) ésta puede ser total o parcial; -
si e¢s total se encuentra en hipopituitarismo, enfermcdad

de Simmonds, mixedema; hemiatrofia-facial o sifilis, Si

es parcial, en sifilis, mixedema, lepra, queratosis pi--
lar e intoxicacién por talio.

PARPADOS

Se les estudia simetrfa, implantacién de las pestafias y
movilidad, La presencia de edema palpebral unilateral es
secundaria a padecimientos locales (blefaritis, conjunti
vitis, etc.). Cuando es bilateral es secundario a padeci
mientos generales (desnutricién, enfermedad renal, o en-
fermedad cardfaca, ectc,)

Si existe pardlisis o ptosis palpebral unilateral se de-
be a lesién del nervio moter ocular comGn o del facial.
Cuando es bilateral se ecncuentra en miastenia gravis o -
en cl sindrome de Horner,

0J0S
Se les estudia simetria, movimientos, grado de humedad,

estado conjuntival, c¢drnea, iris, pupilas y tono ocular,

La conjuntiva es la membrana mucosa que cubre la norcidn
posterior de los ndrpados y la anterior de la esclerdti-

ca, estd permanentemente humedecida por la secrecidn la-



'~gr1ma1 rcomo mecanlsmo de protecc16n permanente. Ex1sten
‘casos de ausencia’de 1égr1mas que pron1c1nn irritacibn.y

1e51ones conJuntlvales Y. corneanas. En.los.casos.de exce::

__’so ‘de’ lagrlmeo (epifora) se ‘deben a problemas..inflamato- -
srios 0 mecﬁnicos de las vias lacrimales.

:iLa esclerﬁtlca es la porcién blanquecina del ojo, repre-
fsenta upa cubierta resistente y que junto con la cBrnea

forma la capa protectora externa del ojo.

vLa*cbrnea es la porcibn transparente de la cubierta ex--

. terna del ojo, que forma la pared anterior de la clmara
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‘anterior y estd recubierto por la conjuntiva. Las lesigo
‘nes: mds frecuentes son'cicatrices (nube), dlceras, cuer-
‘pos ‘extrafios, pterigiones y vascularizacién.

El iris es la membrana circular colorcada suspendida por
detrds de la cfrnea ¢ inmediatamente por delante del - -
cristalino, Por medio del oftalmoscopic se pueden descu
brir trastornos tales como tumores, nédulos, anomalfas -
pigmentarias y sinequias, La pupila no es mis que el ori
ficio redondeado en el centro del iris, asiento de los -
reflejos oculares.

REFLEJOS PUPILARES

Las alteraciones en la pupila (midriasis o miosis) perte
necen al conjunto de padecimientos de los nervios craneg
les (II y III) y del simpAtico cervical. Los reflejos --
que se estudian son principalmente: reflejo fotomotor, -
reflejo consensual y reflejo de acomodacién o motomotor.

La ausencia dc uno o todos los reflejos indicarin altera
ciones de los nervios craneales II, I1I y IV y del simpi
tico cervical,
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AGUDEZA -VISUAL

La determinacidn de la agudeza visual debe ser parte de
un’ examen rutinario cn todos los pacientes. El método ha
bitual para estudiar la apudeza visual es nor medio de -
cartillas especiales con letras de prueba. Los trastor--
nos mis frecuentes que cncontramos a cste respecto son -
la miopfa, hipermetropfa y presvisia, que conforman los
llamados vicios de refraccifn,

FONDO DE 0OJO . .
El examen del fondo ocular 1ncluyc qa 1nspecc16n del dlS g
co 6ptico, de la micula, de la“retzna de:1os vasos Teti
neanos, de la cor01dcs y de. la esElerGt ca

ICTERICIA CONJUNTIVAL
Se presenta cn hepatonatfas,
tericias pre-hepdticas.

“obstruccionesvbiliares e-ic

NARIZ

A la nariz se le estudiari principalmente forma, volumen
y estado de la superficie, asi como la exploracidn de --
las fosas nasales que permite comprobar si hay o no per-
meabilidad de las vfas a€reas supcriores, estado de la -
nmucosa, presencia de sccreciones anormales (catarro, -
pus, etc.} o la presencia de ulceraciones o lesiones san
grantes, p8lipos, ctc,

La exploraci6n armada permite tdentificar tamaio y situg
ci6n de cornetes, hipertrofia de los mismos, ctc.

La epistaxis puede ser uni o bilateral; los padecimien--
tos que cursan con epistaxis son aquellos que afectan la
nédula Gsca (hiperplasia wedular, leucemia, plrpura), --
otros como son hipertensidn arterial primaria o scecunda-
ria, infecciones (fiebre reumitica, fiebre tifoidea), --
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pélipos y.tumores’inasales y'frAétu;ds“déllpisdfnn;g;ior

de la’bas crine

LABI0S

“El cpioi de los labios puede cambiar por procesos loca--
“les o generales que actGan aumentando o disminuyendo los

pigmentos de la sangre, de las vias biliares y de subs--
tancias t6xicas. Coloracién pdlida se observa en desnu--
tridos, anémicos, sindrome nefrbtico, mixedema. Colora--
cifn amarillenta se observa en insuficiencia hepética, -
ictericia obstructiva, e ictericia prehepédtica. Colora--

cifn violdcea en insuficiencia respiratoria, aguda o cré

nica, insuficiencia cardfaca y sindrome de Addison. La -
coloracibn rojiza la obscrvamos en traumatismos, infec--
ciones locales y poliglobulinas. Manchas obscuras en la-
bios o en mucosa bucal puede sugerir p6lipos del tipo de
Peutz-Jaeger,

ENCIA Y DENTADURA

La encifa normal es sonrrosada y no sangrante, el sangra-
do de la encia puede ser debida a ginpivitis crénica, de
ficienctas vitaminicas, discrasias (pGrpura trombocitopé
nica, aplasia medular, hemofilia) y procesos micloproli-
ferativos (leucemias). Puede existir secreci6n gingival
purulenta como sucede en la parodontitis.

Debe investigarsc la presencia de adoncia total o par- -
cial asi como su alincamiento y forma de los dientes, --
existencia de caries, infececiones de niezas dentales que
son poco activos de padecimientos infeccionsos del tino -
de la fiebre reumitica, e¢lomerulonefritis, artritis reu-
matoidca, endocarditis bacteriana, etc. Los dientes de -
Hutchinson es un defecto conpénito atribuido a la sifi--
lis,
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LENGUA

k'Sekéstudia estado de la superficie, movilidad, presencia
cede placas:-o .lesiones bilanquecinas, infecciones nor cindi

~da;, etc. La lengua despulida es propia de la desnutri- -

cién o hipovitaminosis, La lengua saburral es propia de
padecimientos infecciosos, A la regifén sublingual se le

“.estudia la coloracién de la mucosa, desembocadura de los

‘conductos de Warton en la base del frenillo de la lengua

nodulaciones, tumoraciones o cdlculos de las glfindulas -
submaxilares.

La regi6n palatina se revisarfi en busca de infecciones o
bien cualquier tipe de estomatitis {(gomas, neoplasias, -
tec.).

AMYGDALAS

Frecuentemente sufren modificaciones en su forma, color,
tamafio y en su superficie por infecciones, supuraciones,
etc, Recordar que las amigdalas cripticas son focos de -
infecci6n crénica. Para hacer diagnéstico diferencial --
entre amigdalitis hipertréfica y tumores de la regifn --
tonsilar se harf palpacibn de estos 6rganos adenoides.

FARINGE

Es frecuente asiento dec irritaciones o infecciones vira-
les o bacterianas, Tienc una red linfitica rica que cons
tituye la capa linfética de Valdeyer que suele aparecer
hipertr6fica en estos casos.

PIEL
Ver piel.

01DOS
La exploracién de oldo externo incluye vpabellén auricu--
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1ar, conducto auditivo externo profamente y la parte ex-
terna 'de la membrana timpdnica. Recordar que son asiento
frecuente ‘de lesiones cutfneas, bacterianas, micGticas o
pafasitarins; con frecuencia el conducto auditivo exter-
no puede ser obstruido por tapén de cerlmen o cuerpo ex-
trafio y que interfieren en la audicién normal y en algu-
nos casos pueden desarrollar vértigo.

Es importante revisar la coloracifn de la membrana timpd
nica; una coloracifn amarillenta es debida a acumulacién
de serosidad en ofdo medio. El color blanco sucio corres
ponde a procesos infecciosos, y la coloracidn rojo odr-
pura es secundaria a infecciones del oido medio.

La sordera total es secundaria a procesos infecciosos --
(encefalitis, escarlatina, sarampidn), fracturas de la -
base del crénco y administracién de antibiBticos por lar
go tiempo o en dosis elevadas (kanamicina, estreptomici-
na, etc.).

La sordera parcial es debida a procesos locales como os-
teomastoiditis aguda o crénica, cuerpos extrafios en con-
ducto auditivo externo, otoescrerosis, La falsa sordera
s¢ observa cn taponamiento por cerGmen, trastornos menta
les, deficiencia mental y afasia auditiva congénita.

LLO

FORMA ¥ MOVIMIENTOS

Dimensiones del cuello (cuello corto sc ohserva 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 --
neoplfsicos, metab6licos o infecciosos de la tiroides y
paratirvoides.
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La deformacién de la cara lateral del cuello es debida a
crecimientos ganglionares (tuberculosis, rub&ola, 1leuce-
mia, linfosarcoma, enfermedad de Hodgkin) Y crecimiento
de los vasos del cuello (ingurgitacibn venésa, fistula -
arteriovenosa),

Los movimientos del cuello ueden estar limitados en 1la -
adenitis cervical, costilla cervical, traumatismos del -
cuello o procesos inflamatories, La rigidez del cuello -
es un signo neurolfgico y apavece en procesos inflamato-
rios . de las meninges, poliomielitis, tétanos, encefali--
tis y traumatismos cerebrales y hemorragia cerebral.

VASOS

La ingurgitacidn yugular es un signo que anarece cuando
existe aumento de la presién venosa en el sistema de las
cavas, La trombosis de la vena cava superior, pericardi-
tis o insuficiencia del corazbn derecho son padecimien--
tos que cursan con ingurgitacifn yugular,

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

Puede palparse "Thrill" o auscultarse un soplo en cual--
quiera de los vasos del cuello, secundarioc a aneurismas
arteriovenoses, hipertiroidismo o estenosis adrtica,

GANGLIOS

Al explotar las cadenas ganglionarcs del cuello se husca
r4i la presencia de adenopatfa, Son miltiples las causas
que pueden ocasionar infartaci6n ganglionar, las mfs fre
cuentes son: caries, gingivoestomatitis herpética, sinu-



sitis, tuberculosis y neoplasias. Si todas las cadenas

'gang}ionaiés del cuello se encuentran crecidas o infar-

“tadas, se deberd de vensar en un padecimiento generali-

.zado- como..la leucemia, rubdola, mononucleosis infeccio-
~sa o enfermedad de Hodgkin.
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TIROIDES

En la exploracibn de la glindula tiroides se precisaré
su. tamafio, consistencia, dolor, desplazamiento durante
1a degluci6n, nbdulaciones, tumoraciones, “Thrill!, ade
nopatfas y obstruccifn traqueal.

TRAQUEA

A 1la inspeccién se observarin los movimientos que sufre
durante la deglucibn, ya que 1a falta de movilidad pue-
de indicar enfisema broncégeno o un proceso infiltrati-
vo del mediastine (linfoma, tumor bronc6egeno y aneuris-
ma abrtico).

A X
FORMA, PARED, VOLUMEN Y MOVIMIENTOS

Clinicamente se han sefialado diferentes tipos de térax
en condiciones normales:

Longilinco - (Ectomdrfico)
Brevilineo - (Endom6rfico)
Normolineo - {Mecsomérfico)

Cualquier modificacién que sufra la cavidad tordcica --
puede ser sccundaria a padecimientos osteomusculares, -
pleuropulmonares o mediastinales.

a). Modificaciones pgenerales del térax (las més frecuen
tes),



b)..

c).

Térax enfisematoso. Conocido tambifn como térax en -
tonel, globoso; en barril.y: t6érax en inspiracibn - -
permanente, : S e

Térax paralitico, Conocido también como térax aplana
do, tfsico o t6rax en espiracién permanente. Se ob--
serva en desnutricifn avanzada y en enfermedades ca-
quectizantes (infecciones crbnicas o neoplasias, tu-
berculosis pulmonar),

T6rax raquitico., E1 carfcter fundamental es el rosa-
rio-costal y las deformaciones del t6rax.

T6rax cifoescolibftico, Se observa en 1la enfermedad -

de Pott, traumatismos de la columna dorsolumbar y --
congénito.

Modificaciones localizadas a un hemit6rax.

Abombamiento, Por lesiones pulmonares (enfisema vica
riante o enfisema hipertr6fico, tumores pulmonares,

neumonias basales), Por lesiones »nleurales (sfindrome
de condensacifn vleural, derrame ®leural y empiema).

Retraccién, Lesiones pleurales (cualquier proceso in
feccioso, traumitico, degenerativo o neopliisico que
pueda provocar engrosamicnto de las hojas pleurales
(paquipleuritis),

Lesiones pulmonares (fibrosis, tuberculosis pulmona-
res, resecciones pulmonares y costales),

’

Modificaciones parciales,

Abombamiento. Por enfisema subcutineo, edema de la -
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piel,.lipomas. Lesiones osteomusculares (fracturas -
cospales;‘miositis, procesos inflamatorios de las ar
ticulaciones condroeéternnles, fracturas vertebra- -
ies); ) ’

RetracciBn. Por lesiones parietales (fracturas o re-
secciones de las costillas, deformaciones 6seas pos-
traumdticas, atrofias musculares). Lesiones pleura--
les (pleuritis hemorrfigica, pleuritis reumftica, - -
pleuritis necopldsica). Lesiones pulmonares (esclero-
sis pulmonar, tuberculosis).

GLANDULAS MAMARIAS

Forma y volumen.- Las mamas hipertréficas pueden depen--
der de embarazo, obesidad o edema y administracifn de es
trdgenos. La asimetria de los senos pucden deberse a --
abscesos, quistes y tumores.

Estado de l1a superficie. Son muy frecuentes las infeccig
nes superficiales {moniliasis del pez&n y del surco in--
framamario) y profundas (mastitis) la "piel de naranja®

sugiere neoplsias y las lesiones superficiales del pezbn
(grietas) y 1las mds profundas (fisuras) aparecen los pri
meros dias del puerperio,

Palpacidén, La fijacifn a planos profundos debe sugerir -
neoplasia o adherencia por procesos infecciosos créni- -
cos. La glfindula mamaria es ligeramente nodular, por lo
uqe se buscarin siempre masas dc consistencia dura y fi-
jadas en la parte mds profunda, Sc harfi palpaci6n de las
cadenas ganglionares regionales.

Secreciones del pezén. Los tinos mids frecuentes de secre
cidn del pezén son: lechosa, grumosa, purulenta, acuosa,



persistente y no relacionada con el

‘:pqgrperio nfifqﬂido amarillento, viscoso, coagu
‘lable:y en‘cantidad variable.

,Sggfed16n¢purulenta: se presenta en la mastitis puer
‘- peral aguda, mastitis cr8nica de la lactacién y en -
los abscesos generales del seno.

), Secreciones serosas, serosanguinolentas y hemorrfgi-
cas: son las mds frecuentes; se han reportado en pa-
piloma intraductal, céncer mamario, enfermedad fibro
quistica, dilatacién avanzada de los conductos y en
la hiperemia durante el embarazo as? como en los se-
nos notablemente ingurgitados.

Examen de la mama masculina. Son mdltiples las anomalfas
que se encuentran en la mama masculina, dentro de las --
mds frecuentes se incluyen la mastitis quistica crénica,
clncer y ginccomastia.

La ginecomastia es muy frecuente y las causas son muy --
variadasj durante la pubertad e¢s bilateral, y se mani- -
fiesta por hinchaz6n blanda, dolorosa a la presifn. La -
ginecomastia con hiperpigmentacibn es secundaria a la ad
ministracién de grandes dosis de estrégenos que son toma
dos por los hombres para ¢l tratamiento del carcinoma --
prostético.



' BX?LOMCION DEL CORAZON

mEl choque de 1a punta se 10ca11za en ‘el 5g espacio intercostal
ﬂ12qu1erdo !

- oiclav ‘ular. Su desplazamiento -
ise debe a crec1m1ento‘cardiac hacia abaJo, por crecimiento -

del ventriculo 1zqu1erdo y hac1a afuera, por crecimiento del -
.,dere;hq. Puede también desplazarse a causa de padecimientos me
“diastinales y pleufopulmohares.

169, - ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA Y DEL RITMO
La frecuencia normal es variable, se encuentra entre 60
¥ B0 por minuto, El deportista de alto rendimiento pucde
bajar hasta 40 por minuto en reposo, En el sindrome de -
Stockes-Adams y en pacientes que reciben beta bloqueado-
res, la frecuencia puede ser muy baja.

Las arritmias cardfacas pueden deberse a trastornos en -
la formacifn de impulsos (bradicardia sinusal, arritmia

sinusal, aleteo, fibrilacibn auricular o fibrilacién ven
tricular), 0 alteraciones en la conduccidn (bloqueo car-
dfaco sinoauricular, bloqueo auriculoventricular, y blo-
queo de rama},

éntre las alteraciones del ritmo se encuentran la extra-
sistolia, que puede ser normal en j6venes y deportistas,
la taquicardia sinusal, taquicardia paroxistica, flutter
y fibrilaci6n auricular, taquicardias ventriculares y --
trastornos de 1a conduccifn A-V,

170. RUIDOS CARDIACOS
Los rufdos cardiacos normales pueden estar alterados en
su intensidad; cuando la fuerza del corazén csth dismi--
nuida por choyue, insuficiencia cardfaca o alguna otra -
causa, los ruidos se escuchan débiles o apagados. Las le
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Esucede ‘en el bloqueo
‘nice'de vilvulas,

51ones Valvulares pueden aumentar 0 d15m1nu1 “la intensi-

1erre 351ncr6-

RUIDOS AGREGADOS

Los soplos cardiacos son ruidos que se agregan al ciclo -

_normal del corazbn, 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 mixima auscultacifn e irradiacifn del soplq.'

b), Influencia de los movimientos respiratorios y el ejer
cicio sobre ¢l soplo,

c), Calidad ¢ intensidad del sopilo.

d). Ubicacidn del soplo en el ciclo cardfaco,

Pueden ser causados por insuficiencia o estenosis de las
vdlvulas o defectos congénitos y procesos inflamatorios -
del endocardio.

EXPLORACION BRONCOPULMONAR

Se estudiarin los ruidos respiratorios normales, la trans
misidén de la voz, la presencia de soplos (estridor larin-
geo), ¥ la de rufdos adventicios (estertorcs traqueobron-
quiales, bornquialveolares v f{rotes),.



ABDOMEN
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FORMA Y -VOLUMEN
Existen tres diferentes txnos patoldg1cos del abdomen.'-f
abdomen globoso, abdomen en batrac1o y abdomen en batea.T

Abdomen globoso, Se bresenta si existe una. causa que prg
voque aumento de la presidn intraabdominal. Si 1a pre- -
sifn dentro del abdomen es muy marcada puede llegar a --
provocar protrusidn de la cicatriz umbilical; si persis-
te o aumenta la presibn intraabdominal puede favorecer -

‘la formaci6n de hernias umbilicales. Esta variedad de ab

domen se observa en el embarazo, tumoraciones intraabdo-
minales, quistes gigantes del ovario, ascitis libre, - -
fleo paralitico o tumoraciones retroabdominales.

Abdomen en batracio. Se presenta esta variedad cuando se
pierde el tono de los mdsculos anterolaterales del vien-
tre y la presidn intraabdominal o de las visceras vence
la resistencia, Este tipo de abdomen se observa cn los -
ancianos, obesos, embarazo a término {(multiparas), tumo-
raciones intraazbdominales y en cuasos de pacientes cirr6-
ticos con ascitis.

Abdomen en batea, Es consecutiva a pérdida del tejido -
celular y de las mosas musculares. Las salientes Gseas -
se acentdan, la piel se torna seca y lisa y los plicgues
cutfineos se hacen mis acentuvados; la cicatriz umbilical
se encuentra retrafda. Este tipo de abdomen sc observa -
en la desnutricidn, ncoplasias avanzadas, infecciones --
crbnicas y procesos depenerativos en general, procesos -
caquectizantes.
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 PARED

| través de un o

nal, crural)

 ‘Hern1a umb111ca1 Protru516n a ‘través del orificio umbi

lical dilatado del contenido adbominal, puede ser epi--
plon . o intestino,

Hernia de 1la lfinea blanca, Generalmente cs de grasa sub
peritoneal, produce mucho dolor, se encuentra en la 11-
nea media entre el ombligo y la punta del esterndn.

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

Hernia Crural, Se produce a través del orificio crural,
se dirige hacia el muslo, es mis frecuente en mujeres -
que en hombres, Puede ser reductible o no, Su tamafio ge
neralmente es pequefio. Diffcil de diagnosticar en perso
nas obesas.

Eventraci6n, Se produce a nivel de cicatrices quirtrgi-
cas de operaciones previas o de diastasis de los mdscu-
los rectos del abdomen.
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HIGADO

La palpacibn es el procedimiento que mayor nfimero de sig
nos nos aporta en la exploracibn del hfgado, Se le estu-
dia tamafio, consistencia, estado de la superficiec (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.

Percusifn, Por medio de la percusibn se¢ delimita el irea
hepitica, A través de este procedimiento se podrd demos-
trar si el higado conserva su tamafio, estdl disminuido o
aumentado,

BAZO Y RIRON

Bazo. Normalmente el bazo no es palpable, el bazo palpa-
ble generalmente es indicativo de problema clinico que -
requiere aclaracifn. Son diversos los factores que pue--
den provocar crecimiento del bazo,

Las principales causas que originan aumento de este Orga
no son:

a). Cirrosis hepfiticas: por obstrucci6bn de la circula- -
cib6n portoesplénica,

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

¢}, Metabblicas: hemosiderosis, amiloidesis, porfiria, -
galactosemia,

d). Hematol6gicas: anemia hemolitica, esferocitosis, ane
mia de Cooley, leucemias,
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reticu--

“congestiva; pericardi”
temia veral .7 e

Rifi6n. La expldracién‘de‘la regién lumbar puede ser - -

atil para’descubrir la presencia de patolorfa renal, --
. particularmente de cuadros inflamaterios como en la pig

lonefritis cr6nica o el absceso perirrenal. En los pade
cimientos inflamatorios renales o de las vias urinarias
altas la maniobra de pufio-percusifn es dolorosa, pero -
también puede ser positiva esta maniobra cuando existe
inflamacif6n de las$ masas musuculares.

DOLOR

Durante la cxploracibén manual del abdomen es posible com
probar la presencia del dolor relatado por el paciente -
o bien durante la palpaci6n profunda originar este signo
cuyo sitio, intensidad y caracteristicas puede orientar
al clinico a identificar el érgano involucrado. Con este
propbsito y por razones précticas 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 pucden deberse a patolopfa hepatobiliar, gastrodug
denal, pancredtica o renal derccha.

En el cuadrante superior izquierde (CSI) suclen expresar
se Organos como pincreas, colon izquierdo, bazo, rifi6n .-

izquierdo.

En el cuadrante inferior derecho. (CID) el dolor puede --
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'lor de d1versas visceras abdomlnal

ser orxg1nar

:reg16n leocecal ’dbéndiéé,voyéfio de-s
recho uréter y : : : R

nGn derechos

”1or‘1zqu1erdo (CII) se"
géngs‘cgmo;el lon izqulerdo, uréter

Eh'el';uédfg

qe, ovario estomago, 1ntest1np, colon etc.'

TUMORACTIONES

A toda tumoracifn que se encuentra en el abdomen, se-le
estudiardn las siguientes caracteristicas: sitio, forma,
sensibilidad, consistencia, tamafio, desplazamientos que
sufre con los movimientos respiratorios, caracteres de -
su superficie, y su relacién con los 6rganos abdomina- -
les,

ASCITIS

Es la presencia de lfaquido acumulado en la cavidad peri-
toneal, puede llegar a tener gran volumen obscrvindose -
tensién de la piel vy la cicatriz umbilical sobresalien--
te,

RUIDOS INTESTINALES

Normalmente se escuchan a la auscultaci8n los rufdos in-
testinales y la transmisidon del latido abrtico, El rufido
intestinal es un sonido grave, arrfitmico, crepitante, --
que varfia de intensidad de una -egifn a otra, no ticne -
relacibn con los movimientos respiratorios y la frecuen-
cia en la unidad de ttemno varfa de una persona a otra.
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TACTO RECTAL BT
El: tacto: rectal debc nractlcarse sxempre.’ Su. 1nd1cac16n,

‘preclsa es lu deteccldn oportuna de” 1c516n tumoral. Se- -
podrﬁn encontrar procesos locdles como hemorr01des, fisu

ras; n,scesos, ‘etc. y es. de’ primordial utilidad en el.--
diagn6stico de apendicitis aguda,

En la.mujer el tacto rectal permitiri palpar el cuello -
uﬁerino y detectar neoplasias en caso de que el tacto --
vaginal esté proscrito por la integridad del himen. A --
través del saco de Douglas, se identifican los anexos, -

. tumoraciones anexiales, miomas y fibromas, colecciones -

DORSO

183,

del fondo de saco (hematocele pélvico), 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 prO6stata y ve
siculas seminales., En prdstata sc¢ investiga tamano, con-
sistencia y presencia de nb6dulos.

Y EXTREMIDADES

PIEL Y FANERAS
Las enfermedades de la piel,

Lesiones clementales. Son los signos de las enfermedades
de la piel, como las letras del alfabeto dermatolbgico,
con ellas se construven todas las entidades dermatolfgi-

cas y de su identificacidn depende en buena parte el - -

diagngstico. Se dividen en primitivas y sccundarias.

Las lesiones primitivas son;



n.

;Mgnqha. 5imp1e3cambio de color ‘de la piel. Puede --
.ser de’tipo vascular y de tipo pigmentario. Entre -
v}asfprimerqé'tenémos: eritema o mancha congestiva -
,~quéfséiborfa con la presién (psoriasis, lupus erite

'3ﬁntoso); mancha de tipo purpdrico o por extravasa--
“-¢i6n, no se borra con la presi6n (peteauias). Entre

RO

3},

las pigmentarias tenemos las acr6micas por ausencia
de pigmento (vitiligo), hipocrémicas por disminu- -
¢i6n de la melanina (pitiriasis alba) ¢ hipercrémi-
cas por aumento del mismo pigmento (melasma, Addi--
son). También tencmos manchas por denfsito de sus--
tancias extrafias: tatuajes, carotcnodermia, icteri-
cia. .

Levantamientos circunscritos de contenido liquido.
Dentro de &stos tenemos a:

a) Vesicula y ampolla. De contenido seroso, la ves{
cula es de milimetros y la ampolla es mayor. El
herpes simple da vesfculas, ¢l pénfigo ampollas.

b) Plstula y absceso. Son de contenido purulento. -
La pGstula es de milimetros y la coleccifn es --
siempre epidérmica, no tiene tendencia a dejar -
cicatriz si no se le maltrata (impétigo, acné),
el absceso ¢s mayor y mds profundo, es dérmico,
deja cicatriz (acné furunculosis),

Levantamientos circunscritos de contenido sélido --
(celular), Entrc cllos tenemos:

a) Pdpula. Lesibn inflamatoria, resolutiva (no deja
cicatriz si no se¢ le maltrata), de corta ecvolu--
cidn, cuyo contenido cs un infiltrado cn dermis



)

‘y -epidermis de'polinugicéiés Y iiﬁf6§itqs,'cje¢¥k

plo: acné, ‘prurito, sifilis temprana’

N&dulo,1Le§i6n-inflématoria no resoldtiva dé lar-

: gé”evblucién (meses 0 afios) cuyo contenido es a
- base de. c8lulas histiocitarias. Caracteriza las

infecciones cr6nicas como lepra, tuberculosis y

,ayias»micqsis profundas. Cuando el nédulo sufre

un’ proceso de necrosis, se reblandece y abre al

exterior recibe. el nombre de goma (sifilis tar--

dfa, ‘esporotricosis),

‘4).'Levantgmientps no' precisos

Las

S22,

33,

4)

a).

b)

Roncha, "Lesi6én fugaz; pruriginosa, debida a un -
edema transitorio vasomotor de los vasos dérmi--
cos.. Caracteriza al sindrome urticaria.

Nudosidad. Lesi6én hipodérmica, mis palpable que

visible, dolorosa, de corta evolucifn debida a -
una vascularitis de los vasos hipodérmicos y un

infiltrado de vpolimorfonucleares y linfocitos. -
Caracteriza al sfndrome eritema nudoso (lepra, -
medicamentos, virus),

lesiones secundarias son:

Costra, Concrecifn de un exudado que se seca.

Escama, Desprendimiento en bloque de 1la capa cbrnea.

Escara. Desprendimiento de una zona necrosada de la

piel.

 Liquenificacién. Enfrosamiento dec la piel, marcados

los pliegues losdngicos, scfial de rascado cronico.
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erltematoso esclerodermia).

Z)i,Escleros:s. Enrosam:ento y endurecimiento de la.piel
3‘a base del tejide conjuntive (esclerodermia).

’ 8J: Cicatriz. Reparacibn de una solucifn de continuidad

por tejido fibroso (acné, queloide).

: 9). Verrugosidad. Lesién seca, 4spera, anfractuosa resdl

tado de una hiperqueratosis y papilomatosis.

10). Vegetaci6n. Lesi6n hiameda, anfractuosa, mal oliente
debida a papilomatosis.

COLUMNA

Xifosis. Se observa engargolismo, enfermedad de Morquio,
necrosis aséptica de los cuerpos vertebrales, tumores --
vertebrales, cspondilitis, ostcomielitis vertebral, pade
cimientos pulmonares crénicos, enfisema toracdgeno, asma
bronquial crénica) espondilitis anquilosante, fracturas
vertebrales, de origen postural y xifosis en el adoles--,
centc.

Lordosis. Sc¢ presenta en raquitismo, distrofias muscula-
res, poliomiclitis, cspondilolistesis, esnondilosis (des
plazamiento de un cuerpo vertebral), acondroplasia, tras
tornos de la articulacién de 1a cadera, multiparas.
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'Escoliosis. Puéden ser congénitas (héhivértebras; anoma"
Hlias vertebrales con anlaSLa ‘o fusién-de.las: vértebras
kicorrespond1entes) o .ser. secundarias a.otros procesos .-
“?morbosos de: etiologia d:versa, raqu1t1smo, p011om1e11
: tis, distrofia muscular, ataxia de Frledrerlch Ssindr
- me:de Marfan espondilitis tuberculosa neurpfxbromptq-;

:8is, i

REGION. CERVICAL i

Los movimientos del cuello pueden estar limitados en --
uno’ o todos Sus movimientos y las principales causas --
son: adenitis cervical, fiebre reumidtica, costilla cer-
vical, traumatismo del cuello o procesos inflamatorios
de'las estructuras blandas del cuello y torticolis.

La rigidez del cuello es un signo neurolbgico que apare
ce en procesos infecciosos o degenerativos; se ha obser
vado en hemorragia cerebral, poliomielitis, tétanos, en
cefalitis, meningitis, o traumatismos crancoenceffli- -
cos,

REGION DORSAL

Se debe valorar la movilidad de la regifn dorsal, se es
tudiarf® conjuntamente con los movimientos respiratorios
y su disminucién provoca trastornos en la mecfinica pul-
monar,

REGLON LUMBAR

Se pueden cncontrar a los lados de las apbfisis espino-
sas una seric de nddulos, fibrolipomas vy pelotones gra-
sos dolorosos, se puede percibir dolor a 1a moviliza- -
ci6n de leos cuerpos vertebrales por procesos degenerati
vos articulares,
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REGION SACROCOXIGEA
‘frecuenc1a se observn el qu1ste

Cuentemente se 19510nu por traumatlsmo

'EXTREMIDADES :
“La‘inmensa mayoria de las alterac ones’ del volumen son’.
secundarias a procesos 1n£ecc1o

(La’ explorac16n se - complementa con":"'“"‘k

umores, neoformac1o
nes vasculares, traumatlsmos y cnfekmedades neurolﬁgx- -
cas, : ‘

El edema puede ser unilateral olbilétefal; cuando es uni

‘lateral o localizado se debe generalmente a traumatismos,

infecciones locales, insuficiencia venosa o linfdtica. -
Cuando es bilateral debe hacernos pensar en cirrosis, --
desnutricién, sindrome nefr6tico, insuficiencia cardiaca
y mexedema,

Se analizard la marcha, sentarse, escribir, levantarse u
otro tipo de movimientos anotindose al final si los movi
mientos se encuentran conscrvados, disminuidos, aboli- -
dos, alterados o existen movimientos anormales.

MASAS MUSCULARES

Se investigarfin antecedentes sobre la existencia de pade
cimientos congénitos musculares, traumatismos, enfermeda
des de la coldgena del tipo de la dermatomiositis, y pa-
decimiento de origen neopldsico,

OSTEOARTICULAR

En la exploracién fisica del sistema osteoarticular se -
debe confirmar la integridad de huesos, articulaciones v
sistema muscular, asf como también la funcién normal de

tocomocién y movimientos.
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de la'piel, de temperatiira, ausencia d
“limitacion de los movimientos.: '

. Pulsos.arteriales:

CIRCULACION ARTERIAL DE-LOS MIEMBROS:
Las-lgsiones arteriales de’los miembros
tarse’ precozmente por’ hinchazén,: camb

Radial.- El pulso radial muestra a veces hrriimia com<-
pleta,.lo que traduce una fibrilacién auricular.

'Eémoral.- 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 --
disminuci8n indica obstruccifn a su nivel por encima, -

es decir, de la ilfaca externa o de la ilfaca primitivyg

‘'si el pulso femoral estd ausente en ambos lados, indica

obstruccién 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 metatar
siano; existe ausencia congénita del mismo en el 10% de
los sujetos, Es importante investigarlo en el paciente
diabético o cuando se sospeche insuficiencia arterial -
periférica,

CIRCULACION VENOSA DE LOS MIEMBROS

En los miembros inferiores se encuentra un sistema veno
so profundo, un sistema venoso superficial y ramas comu
nicantes que unen al primero con el segundo.
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REFLEJOS '~

" Rotuliang.: También 1lamddo paté1hr;,dd_informa;ién acer

ca.de la integridad funcional de los nervids espinales.
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 1la for
siflexifn del primer ortejo al mismo tiempo quc los de--
mis se abren en abanico.



[ESTUDIO- DE SANGRE

_195.. COMPOSICION

Aproximadamente un adulto tiene 5-litros de sangre, que pueden
ser separados en tres litros dé:plasma y 2.de células; el plas
ma es un liquido derivado de los ihtestinos y 6rganos del cuer
Po, ¥ las células de la médula’bsea, éstas clasificadas en cé-
lulas blancas (leucoc1tos) y células ro;as (erltrocxtos) y pla
quetas (trombocitos).

Los leucocitos (células blénéasj sé dlasifi@an en:

1.- Granulocitos (Leucoc1tos granulares)
a) Neutréfilos
b) Eosinbdfilos
c) Bas8filos

2.- Agranulocitos (Leucocitos agranularés)
a) Linfocitos
b) Monocitos

3.- Trombocitos o plaquetas

196, DESORDENES DE LA SANGRE

Los des6rdenes de los gl6bulos rojos estin agrupados dentro --
del grupo de las anemias, debido a la reduccifn en la produc--
cibn y destruccién de las cé@lulas rojas y aumentos anormales -
en las mismas en la sangre quec son las Policitemias,

Los desérdenes de los glébulos blancos pucde ser el aumento de



ellos, denominado Leucocitosis 6 disminucién 1lamada Leucope-

: : forma516n acerca;del -
di;ghdsti “La-BHC. consiste .-~
eni: :

enta:de*gl8bulos blancos
Cuenta diferencial de gl6bulos blancos
L ¥ Cuenta de g18bulos rojos

=% Hematocrito

- Volumen corpuscular medio

- Concentracién de hemoglobina

- Concentracidn de hemoglobina corpuscular

197. CUENTA DE GLOBULOS ROJOS
(cuenta eritrocitos)

- Valores normales:

Hombre: 4,2 - S,4 millones /cu mm,
Mujer: 3,6 - 5.0 millones /cu mm,

El procedimiento m8s usu.! en cl momento presente para deter-
minar el ndmero de glébulos rojos, es el método electrénico -
automatizado,



SIGNIFICADO CLINICO

“a);
b)
c)

d)

'\disminuidosj'

f_Anem1as debldo as

Disminuc16n en la produccxén de gldbulos Tojos.,
Aumento enla destruccxﬁn de glébulos TOJOS'
Pdrdida de sangre :

Dietas insuficientes de h1erro, c1ertas v1tam1nasf
especialmente Bﬁ, B12 y 4cido félico.

2. Padecimientos de 1a médula 8sea.

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

Enfermedad de Hodking

Mieloma miltinle

Leucemia

Anemia perniciosa y hemolftica
Lupus eritematoso

Enfermedad de Addison

Fiebre reumdtica

Endocarditis

3, Valores aumentados.

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)

Policitemia Vera
Policitemia secundaria
Diarrca scvera
Deshidratacién
Envencnamiento agudo
Fibrosis pulmonar

Después vy durante hemorragias

Hay factores intercurrentes que varian fisiolépicamente los -
valores como son: cjercicio, edad, altitud, cmbarazo, medica-
mentos (gentamicina, metildopa, etc.)
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CHEMATOCRITO

Valores.normales: .

Hombre: 40% - 541

Mujer:

374 - 474

Recién nacidos: 50% - 62%

El prop8sito de esta prueba es 'determinar el espacio ocupado

por el paquete de gldbulos rTojos y se expresa como el porcen-
taje de glébulos rojos en un volumen de sangre, separfindolo -
de plasma de los G.R; por. centrifugacién, La sangre se obtie
ne por cualquiera de los métodos em@leados con un anticoagu--

lante.

SIGNIFICADO CLINICO

A) Valores aumentados.

a)
- b)
c)

Policitemia
Severa deshidratacién
Shock

B) Vvalores disminuidos,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Anemia

Leucemia

Hipertiroidismo

Cirrosis hepidtica

Pérdida masiva de sangre

Reacciones hemoliticas (transfusi6n por sangre incompa
tible. Reacciones quimicas o dropas. Agentes infeccio
sos, vilvulas protésicas cardiacas).



_FACTORES INTERCURRENTES

fLé gente que vive a grandes alturas puedé,tehcr valores altos,'
- de la:-hemoglobina, Disminuye el hematocrito en -los hombres y
mujerés después de los 50 afios y varia con el:sexo y la-edad -
del individuo.

198, HEMOGLOBINA

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 0,y CO,, estd compuesta --
dc aminodcidos que forman una proteina llamada globina, y un -
componente llamado “heme" que conticne hierro y el pigmento --
rojo porfirina se estudia en la sangre venosa utilizando el --
sistema automdtico electrénico,

SIGNIFICADO CLINICO

A). Disminucién de valores:

a). Anemia

b}. Hipertiroidismo

c}. Cirrosis hepdtica

d). Reacciones hemotilicas (transfusiones por sangre in--
compatible. Reacciones quimicas y drogas. Infeccio--
nes, reacciones a agentes fisicos (quemaduras, vidlvu-
las protésicas cardiacas)



e). Enfermedad de Hodklng

f). Leucemia

g). Llnfoma ) B
hYy. Lupus crltematoso 51stém1coer
iy Carcinomatosis ... :

j) Sarc01dosis . '

kY. Necrosls renal cortlcal :f

~,B)} Aumento de valores

a). }hmoconcentraciﬁn de sangre (Politltemla, quemaduras
:‘ severas. LT A
b). ‘Enfermedad pulmonar crﬁtxca
“¢). Insuficiencia cardiac :

b trdttiva gi;'ﬁ’

200, VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
‘ CvieiM)

Valores normales: 87 - 103 nm®

El estudio se hace por el tamafic o volumen individual de la -~

célula, y es el mejor método para clasificar anemias, e indi-"

card si los gldbulos rojos aparecen Normociticos, microciti--
cos o macrociticos.

SIGNIFICADO CLINICO

A). Disminucién de valores,
a), Anemia por deficiencia de hierro
b). Anemia perniciosa
¢). Talasanemia .
d). Anemia por pérdida crénica defsang{e;,,
“B). Aumento de valores
a). Enfermedades hepdticas



;Valoreé normales: 32%'+ 36%

by "-Alc‘oh‘oﬁsmp-
TTe)y sprue
~.d). Ternpxa antlmetabdlxca T
Se). Def1c1enc1a de ﬁc1do fdl co:o vitamina 312

* CONCENTRACIO
g

Esta prueba es la medida de concentracidén media de hemoglobi-
na en glébulos rojos, es importante en la evaluacibn de ane--
mias y su tratamiento,

SIGNIFICADO CLINICO

A).

B},

202,

Disminucién de valores,

Significa que una unidad de glébulos rojos contiene me--
nos hemoglobina que el normal. : -
a)}. Deficiencla de hierro

b) . Anemia macrocitica

c). Talasanemia

d). Anemia hipocrémica

Aumento de valores
a). Esferocitos

CONCENTRACION CORPUSCULAR DE
HEMOGLOBINA

Valores normales: 27 - 32 picogramos



Es ‘una prernfdel* e$6 de_l@ hémdglbbina‘cn 1os'g16bu10s ro--
“od: utiiizedee e o N e g i S ;

unentados
macrocitic

“* CUENTA DE GLOBULOS BLANCOS
S-S (Cuenta leucocitaria)

" Valores normales: 5,000 - 10,000

La funci6én principal de los leucocitos c¢s combatir las infec-
ciones, defender el organtsmo por la fagocitosis contra ia in
vasién de organismos extrafios, transportar y distribuir anti-
cuerpos como respuesta inmunoldgica. La medida de los leuco-
citos es un importante proccdimiento en el diagnGstico y pro-
ndstico de diversos padecimientos, y el aumento o la disminu-
cién es proporcional a la sensibilidad de los signos y sinto-
mas de la enfermedad. La cuenta difercencial identificard a -
ciertas personas con disminucién a infecciones, la funcidn --
del leucocito estd hecha para determinar la habitidad para fa
gocitar y distribuir bacterias.

SIGNIFICADO CLINICO

A). Aumento de valores.
La leucocitosis se considera cuando los giéhulos blancos
estdn arriba de 10,000/mm, y generalmente se debe a un -
aumento de un sélo tipo de leucocitos y se dfi el nombre
con el tipo que muestra cl aumento,



- .Leucoc1t051s N ‘troflllca o Neutrofllla;;
7“Leucoc1t0515 Lin ocitlca 6 L1nfoc1t051si
—"Leucoc1t051s Eos1nof£11ca 6 5051nof111a 2
—‘:Leucoc1tosxs Monocit1ca 6 Monoc1t051s

- fLeucocitc51s anofillca 6 Basofllza

En ciertos padecimientos la Leucocitosis es alta, y sugiere -
-Leucemia, pero-en ésta es permanente y brogresiva, y en enfer
‘medades como tosferina, varicela, parotiditis es alta pero --
temporal, La Leucocitosis ocurre en infecciones agudas, en -
que el aumento dependerd de la severidad de la infeccidn, re-
sistencia del paclente, cdad, eficiencia de l1a médula ésea. -
Otrds causas son: Hemorragia, traumatismos, neoplasias, metfs
tasis, tumores del tracto digestivo, huesos, higado, uremia,

eclampsia, enfermedad del suero, padecimientos circulatorios,
necrosis y traumatismo de tejidos. Leucemia cuando no hay evi
dencia de padecimiento clinico. Terapia de corticoesteroides.

B), Disminucifn de valores:
a)}. Infecciones virales
b). Hiperesplenismo
c). Depresién de la médula 6sea (barbitidricos, antibifti
cos, antimetabdlicos, antihlstaminicos, anticonvulsi
vos, quimioterapia para el cldncer, radiacifn, leuce-
mia aguda, anemia apldstica y perniciosa, alcoholis-
mo y diabetes).

204, NEUTROFILOS

Valores normales: 50% -.60% del total de 1a cuenta.de g16bu--
los blancas 3,000 - 7000/mm. . ..~

Los Neutrdfilos son los:més'numerosos y 'mis importantes-enla



‘reaccién’del cuerpo

o (, nfeCC1oncs b1cterlanas parasxturlas
g b);‘Trastornos metab6licos (coma’ dlabétlc
S . ta; eclampsia).
"c)i‘Ttastornos sanguineos (hemorragias nq?::
locttica) i o
- d). Anemia perniciosa
e). Adiccidn a la morfina
£). Hem8lisis e k4
g). Intoxicacidn por digital, mercufip;zACTH,ksulﬁas: ar -
senicales S o
h). Infarto del miocardio
i), Gangrena
j). Transfusiones con hemflisis

‘urémico,go

k). Despuéds de cirugia
1). Después de cirugia, céncer del higade y médula 6sea.

B). Disminucién de valores. Neutropenia
a), Infecciones virales (Influenza, Hepatitis, Parotidi-
tis, Poliomelitis).
b). Ancemia Apldstica
c). Leucemia Linfobldstica
d). Enfermedad de Addison
e). Acromegalia

205, EOSINOFILOS

Valores normales: 1% - 4%
50 - 250 mm.



La func16n de ellos es Fagoc1tar. Sen mpy,nttivos en ‘reaccig

nes alérg1cas e’ 1nfecc1ones.,

“'SIGNiFiCApo CLINICO

.

B).

206.

b).

’c).
d).

e).

.

g).
h).
i}.
il

“"Aumento’de valores

"a)

.-Reacciones alérgicas

Enfermedad de Addison
Padecimientos parasitarios
Céncer de pulmén y huesos
Infecciones crénicas de la piel
Leucemia

Enfermedad de Hodking
Policitemia

Infecciones suagudas
Poliarteritis nudosa

Disminici6n de valores

a).
b).
c).

- d).

e).
£).

Monocucleosis infecciosa
Hiperesplenismo

Congesti6n cardiaca

Sfndrome de Cushing

Anemia aplidstica y perniciosa

Uso de A.C,T,H. cpinefrina, tiroxina

BASOFILOS

Valorés normales: 0.5% - 1% del total de Leucocitos

25 - 100 mm.

Su funcién no es muy especifica, y son un pequefio porcentaje -



del total’'de’ los” Lcucoc1tos.’ Conﬁiﬁnen hépvriné,'histamina y
serotonlna. '{f  : f e ; ; i .

- A) . Aumento de

:a);u 1
by

P ﬁ) Anemla crdnlca hemolitxca
dy: Esplenectom1a e

“'e), Después de radibterapia’ ’

P011c1tem1a Vera

'3). Disminucidn de valores ,
o ca). Reacc1ones alérg1cas agudas -
*b). Hipertiroidismo
c). Stress
d). Shock anafiléctico

207, MONOCITOS

"Valores normales: 2% ‘
100 - 600.mm,

Es 14 segunda linea de défensa
ias mids grandes células de la:sﬁngr
ra fagocitaria.

SIGNIFICADO CLINICO

A}. Aumento de valores., Monocitosis
a). Infecciones virales (mononuc]c051s varxcela)

b). Infecciones bacterianas y parasitarias (endocarditis 7"

subaguda).
c)}. Tuberculeosis, amibiasis, colitis ulcerativa, centeri-
tis.



d). Enfermedades'dcula colﬁgena;
e
TEL

g)

h). Ani
; ;);Hiﬂj
. i)}ﬂ

Leuce 1a mxeloc tlca

9: 3% stm1nuc1 n: . L
: r “especificas,

.20% --40%de

: Valbrés normales
S 000 4000 .

1a cyenta total de Leucacitos

Son agranulocitos pequefios que émiéfaﬁ Efﬁiéas?dé'infldmacién,
pudiéndose convertir en macréfagos y células plasmiticas. Tic
nen un papel importante en reacciones inmunoldgicas.

SIGNIFICADO CLINICD

A). Aumento de valores,- Linfocitostis

a). Infeccifn de las vias dereas superiores. :

b). Infecciones virales (tosferina, monocucleosis infec--
ciosa hepatitis).

c). Neumonia viral

d). Infecciones bacterianas (tubcrcu10515,Vbrucelos1s)

e). Trastornos hormonales (hipotiroidismo, hlpondrehal1s-
mo).

f). Leucemia linfocitica

g). Linfosareana



B).

i)-
iy

h)..  Laucosarcoma .

Diarrea
S.I.D.A.

Disminuci8n de valores

a).
b).
c).
d).
e).
£).

8.

h).
i).
i).
k).

Plrpura trombocitopenia

Anemias (Perniciosa, apldstica y hemolfitica)

Después de transfusiones masivas de sangre

Neumonia

Después de quimioterapia de cincer

Infecciones

Después de administrar drogas (Bismuto cloranfenicol,
clerotiazida, colchicina, dietilestilbestrol, oro, --
heparina, meprobamato, penicilina, prenisolona, es- -
treptomicina, sulfametoxina, tolbutamina),

Sangrados expontineos

Tiempos prolongados de sangrado

Petequias

Equimosis



209. _TIEMPO.. D C
o “.°7'.(Dukeand- Ivy Metheds) . .

Valores normdles: 3-10 minutos en’1a mayoria de los"laborato--
rios. ;

El tiempo.de sangrado es la medida de la primera fase de hemog
“tasia, es una de las primeras pruebas para los trastornos de -
la coagulacibn ¢ indicador de deficiencia plaquetaria. La du-
racién 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 -

diagnéstico de la enfermedad de Von Willebrand.

210, AUMENTO DEL TIEMPO DE SANGRADO
SIGNIFICADO CLINICO

a), Trombocitopenia

b). Sindromes de disfuncién de las nlaquetas

c). Disminucibn o anormalidades de los factores del plas-
ma,

d}. Anormalidades en las paredes de los pequefios vasos

e). Defectos vasculares

£). Enfermedades severas del higado

g). Leucemia

h). Anemia apléstica

211, TIEMPO DE COAGULACION

Valores normales; 5-10 minutos.



Es una de las pruebas mis antlxtas -en uso para la prueba de

coagulac16n. Se basa en: 1a formhclén del ‘codgulo dentro de -
un tubo de prueba de v1dr1o, yes el ticmpo requerido para la
formnc16n del: coﬁgulo. Ha sido reemplazado en muchos labora-
_tor1os por la. prueba conoc1da como tiempo parcial de trombo--
plastlnu. Unn ‘de-las razones de este cambio, es porque los -
Ipac1ente; hemofilicos pueden temer un tiempo dec coagulacién -

normal.’: Esta prueba es utilizada para regularizar la adminis
tracién de héparina en enfermos que la requieren.

‘212, . AUMENTO DEL TIEMPO DE COAGULACION

SIGNIFICADO CLINICO

E ai,'ﬁiperheparinemia }
b);fSe_ve_las deficiencias en cualquiera de los factores
~de la coagulacifn que se presenta antes del tiempo -
.. prolongado de la misma coagulacién,
c). Disminucién de la protrombina

- 213, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Valores normales: 30-45 segundos.

La base de esta prueba es la formacién de un cofigulo a base de
fibrina. Es una prueba muy importante y sensible para los de-
s6rdenes de la coagulacién en su fase 2, Especificamente se -
usa para detectar deficiencias de los componentes de la trombo
plastina.



214. "' ‘AUMENTO DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

SIGNIFICADQ?CLINICOr»*k

a)i: Hemofllln o .
b)i Def1c1enc1a de V1tam1na X

c).‘;Enfermedades hepétlcas

. d). Presencxa de medicamentos ant1coagu1antes"vrﬁk

215.. . DISMINUCION DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

- SIGNIFICADO CLINICO

a). Cdncer diseminado

~'b). Hemorragias agudas

216, TIEMPO DE PROTOMBINA

Valores normales: 11-16 segundos.

La protombina es una protcina producida en el higado y que in
terviene en la coagulacifn de la sangre, dependiendo de una -
adecuada produccién de vitamina K. Durante la coagulacifn 1la

protombina se convierte a trombina, Es uno de leos cuatro mis
importantes estudios en el diagnéstico de la coagulacién.

217. AUMENTO DEL TIEMPO DE PROTOMBINA

SIGNIFICADO CLINICO

a). Deficiencia de protombina



b). ‘Deficiencia de V1tam1na K : .
“vcj. Desﬁrdenes hemorr5g1cos del rec1én naA1do”k N
' d). ,Enfermedades del higado (hepatltxs

L% glcohelismo) .

= e)... Terapia anticoagulantef'b
£). VObstrucciGn de las:vias biliares:
g). Intoxicacién dé salicilat
h). Hipervitaminosis "A"

218. CUENTA PLAQUETARIA
Valores normales: 150,000 - 350,000 mm,

También se conocen como trombocitos y son los mis pequefios de
los elementos en la sangre. Su actividad es necesaria para -
la coagulacién. La deficiencia de ellas prolongard el tiempo
de sangrado, Las plaquetas sc forman en la médula 8sca y su
vida de ellas es de aproximadamente de 7.5 dias.

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

SIGNIFICADO CLINICO

a}. Cidncer

b). Leucemia

¢), Policitemia vera

d). Esplenectomia

e)}. Trauma

£). Asfixia

g). Artritis reumatoide
h). Deficiencia de hierro
i). Infecciones agudas



i
By

i

b).
c).
dj.
el
£3.
g).
h).

‘Anemia hemolitita,

"Neumonia

Enfermedades: delicorazén -
C1rros
Pancre

bﬁrpufalﬁdeqﬁﬁtigq

Condiciones alérgicas i

Durante la adm1n1stracidn de quim1oterap1a en el céncer
Infeccidn

Efectos tfxicos de varias drogas (cloranfenicol, cloro--
quina, clorotiacida, colchicina, dietil estil bestrol, -
heparina, meprobanato, penicilina, prednisona, sulfas, -
tolbutamida.



Este estudxo es TOC 1to. esenc131 ‘¥ ‘no de los mds fre-
_ Cuentemente: usados‘ : lversas enfermedades y de! gran valor en'
'desérdenes metabﬁlicos y de” padec1m1entos renales. Y'de'ello’
el curso del” tratamlento de las enfermedades: L

angrésinprmalesi'ft

Color: amarillo-ambar. Turbidez: clara.  Densidad: 1015-1025.
Ph: 46"~ 8. "Determinantes quimicos: glucosa negativa, sangre
negativd, acetona negativa, proteina negativa, bilirrubina ne-
gati?a, urobilégeno 0,1 - 1, . Sedimento: ocasionalmente si- -
guiendo los hialinos, Hemoglobina negatlva. Cristales negati-
“Ivos, Gldbulos blancos negativos, g

-221, DENSTDAD BAJA

SIGNIFICADO CLINICO

1,~ Biabetes insipida

2, Glomerulonefritis

3.~ Severo daiio renal

222, AUMENTO A LA DENSIDAD

SIGNIFICADO CLINICO

1.- Disbetes mellitus
2.- Nefrosis



. 223, - GONCENTRACION . i

dica padecimiento.renal y la
foﬁdétido‘}e}epvado. Como ocurre
ipercalcemia debida a sarcoido
iraidismo, infeccién renal

Una disminucién.de:.
persistencia de’ell

: sis.—yieibma:: 11
,aguda;i\k

‘22a,

SIGNIFICADO CLINICO

Disminuci6n

Reduccibn de nGmero de respiraciones.
Nefritis crénica.

Diabetes mellitus sin tratamiento.
Diabetes insipida.

Ingestién alcohéblica,

Terapia diurética.

Pequefia cantidad de pigmentos biliares,

. e

® oS U B W N -
. 5

Coloracién café amarillenta o verde amarillenta:

a), Indica bilirrubina en la orina, aunque no siempre -
es asi.
b). Cristales de bilirrubina,
9, Coloraci6n roja o café oscura. Indica hemoglobinuria.
10, Orina de color café oscuro. Indica porfirina. Enferme--
dad de Addison. Y envenenamiento.

225, O LOR

1. El suave olor de acetona indica acetona en la diabetes.

2. Olor ligeramente desagradable en infecciones urinarias.

3. En los nifios el aumento indica des6rdenes metab6licos de
origen #dcido.



" 226. : P h

~El Ph se modifica en pacientés que estin siendo tratados por -
“calculos renales y que estfin en algunos casos, sometidos a dig

tas severas o sometidos a tratamientos de medicamentos (estrep
. tomicina, neomicina, kanamicina)., Terapia a base de sulfas.

Disminucién.
“ SIGNIFICADO CLINICO
1. Acidosis.
2.  Alcalosis severa,
3.. Diabetes no controlada.
4., Severa alcalosis. .
5. Enfermedades respiratorias donde hay: retenc16n deiCOé

6. Diarrea.
7. Deshidratacibn.

227, ORINA ALCALINA (Ph mids de 7}

1. Infecciones urinarias,

228 SANGRE O HEMOGLOBINA EN LA ORINA

Valores normales: negatives,

SIGNIFICADO CLINICO

Hematuria, es una de las indicaciones diagnfsticas de padeci--

miento renal. Usualmente la sangre c¢sti presente en la ovrina
asociada a la proteina,



PRESENCIA'DE'SANGRE">

Quemaduras extensas.f
3Reacc1ones por 1ncompat1b111dad en transfus:ones de ‘san--

5;Intox;cac16n febr11

;:Envenepamlgnto'
-’e). Malaria,
~£).¢ Cirugia prostitica.
'5g)§ " Anemia hemolfitica,
5 h}, Contusiones renales,
.1).. Administraci6bn de drogas.

229, ALBUMINA EN" LA ORINA

7Va10res normales: negativo 2 f'sﬂmgtx, 3
SIGNIFICADO CLINICO

1. La proteinuria indica una alta expresibén de proteina y es
el resultado de un aumento del filtrado biomedular debido
a que algunos de los glomérulos estéin dafiados.

2, La continua proteinuria en cualquier cantidad es una per-
sona aparentemente sana, indica enfermedad minima renmal,

3, La proteinuria ocurre en los siguientes padecimientos re-
nales:
a). Nefritis.
b). Nefrosis.
c). Rifidn poliquistico,
d). Tuberculosis y cidncer del rifidn
e}. Cdlculos renales



4.

(230

La protelnurla puede ocurrlr“en 1as 51gu1entes enfermedaJﬂf
des no renale' : oy

‘Severas anemias y leuccmla.
Toxemias.

Tumores abdominales.
Desérdenes convulsivos
Hipertiroidismo.
Obstrucci6n intestinal,
Padecimientos cardiacos .

PROTEINA DE LA ORINA

"Valores normales: 10 - 100 mg,

SIGNIFICADO CLINICO

Moderada proteinuria:

L R

Glomerulonefritis,

Sindrome nefrotico,

Congesti6n cardiaca.

Congestién renal producida por trombosis,

Acentuada proteinuria;

Nefroesclerosis,

Piclonefritis con hipertensifn.
Micloma miltiple.

Lesidn renal por diabetes,
Precemclampsia,

Tumorecs abdominales.



7.

8.

10,

" a).’ Diabetes mellitus,

232.

V'Enfetmgdgdes,hepética§

Infecciones agudas. ‘
Enfermedades: del corazfén. .
Hipertiroidismo.

| GLUCOSA EN LA ORINA

E1’ aumento ‘de ‘glucosa’en:la orina.es encontrada en:

b). Lesiones cerebrales,
c).” Infarto miocardio

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 estén restringidos, o la dieta es rica en grasas.

La acetonuria ocurre en:

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



d). Vémitoes preolongados.

e). Después de la anestecsia.

f). Es de gran ayuda en los diagn6sticos diferencial en-
tre coma diabético y shock insulinico.

g). La presencia de acctona en la orina sugiere que el -
paciente diabético no esti bien controlado e indica

la necesidad de una medicacién y dieta hecha apropia
damente.



233, " QUIMICA" SANGUINEA
GLUCOSA

Valores normales: 60 - 100 mg,

El propbsito de este anilisis es dec detectar cualquier desor-
den del metabolismo de la glucosa, la cual estd formada por -
la digestién de¢ los carbohidratos y la conversidn del glucége
no por él higade. Dos hormonas directamente regulan la gluco
sa en la sangre la insulina y el glucbgeno.

Los des6rdencs del metabolismo puede ser cl resultante de una . .

o varias causas:

1. Incapacidad de las c&lulas del plincreas (islotes Langer-;
hans) de producir insulina.

2. Incapacidad de los intestinos de absorber glucosé.

3. Incapacidad del higado de acumular y destruir gluc8geno.

SIGNIFICADO CLINICO

Aumento de valores:
a). Diabetes,
b). Enfermedad de Cushing's.
c}. Stress agudo.
d}. Feocromocitoma.
e). Adenoma de la pituitaria,
- f), Hipertiroidismo.
g). Adenoma del pincreas.
h). Pancreatitis,
i). Enfermedad crénica del higado,
j). Enfermedad crénica del intestino.
k). Prolongada inactividad fisica.
1). Desnutricién.



NIVELES BAJOS‘DE GLQCQSA
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Sm iEnfermedad dck  ) :
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234,770 T CREATININA

"valores normales: Mujeres: 0.6 - 1 mg/dl.
: Hombres: 0.8 - 1.7 mg/dl.

La creatinina es producto de la destruccifn de la creatinina -
" fosfdtica por el metabolismo, removiéndola del cuerpo por los
rifiones. Un desorden de la funcién renal reduce la excresién -
de creatinina, resultando un aumento de ella en sus niveles --
en la sangre.

SIGNIFICADO CLINICO (Aumento)
1.~ Disfuncién renal.
2.- Nefritis crénica.
3.,- Obstrucci6n del trayeccto urinario,
4.- Gigantismo.
S.- Acromegalia,

Disminucidn:

T.- Distrofia muscular, 77"~
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235,000, UREA

Yalores’hbrmales:rlo - 15 mg./100 mi.

‘La mﬁs frecuente es: dcbxdo'a enfermedad renal u -

“obstruccibn; ur1narxu
Shock, :
Deshidratacién,
Infeccién:
Diabetes.

Injerto del miocardio,
Gota crénica,

Disminuci6n:
1,- Enfermedad hepédtica,
2,- Desnutrici6n.

236. ACIDO URICO

“Valores normales: Mujeres: 2,2 :"7”hg1m
Hombres: 4.2 - 8 mg.

El dcido Grico es un producto terminal del metabholismo puri--



deldcido Grico’ es ek;fétéﬁo por --

"'nas.’Dos’ terceras partes
1a materia-fecal, '

los Tifiones, y:una’tercer

“La’elevaci6én de 16s niveles de dcido Grico, con -
“‘aumento de- la urea creatinina, es usualmente in--
terpretada como disfunci6n renal,

é.: Gsta

3,- 'Leucemia
:4{-,,Lin£oma

5.+ Cincer metastisico

6,- Eclampsia severa

7.-7 Alcoholismo
Disminucidn;

1.- Stress
2,- Medicamentos:

a). Diurético (Tiazida)
b). Salicilato
c). Melhildopa

d). Acido ascébrbico R

e). A.C,T.M,
£). Cumarin



REACCTONES 'SEROLOGICAS
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Vdlores nofmalesiTNeght vo

Es un andlisis pats
el tréﬁonema‘baiidum 1agn65€1co hay - dxfercntes es
tudios),"en nues sadh es V.D./R.L. (Venercal, :
Diseasc React1o 'una prueba de floculaclﬁnrr

3 Mdﬂbnucleosis
4,- 'inﬁﬁnizdciones en los nifios
5,- Lupus eritematoso
6.- Linfogranuloma venereo
7.~ Neumonia atipica
.~ Tifoidea
9.- Hepatitis
10.- Varicela
-11.-. Sarampibn .
12.- Artritis reumatoide

13.-" Escarlatina



CBACTERIOLOGIA

238, - . _ . HEMOCULTIVO .

Valores normales: Negativo

Elyéu}tiﬁo;qé;laiséngre es probablemente el mis importante es-
'peéimen‘pérp‘el laboratorio microbiolégico, Es la razbn para
l,sdépeéhéi;g'gonfirmar bacteremia o septicemia y valorar seve--

ffras!infecgionés.

‘Indicaciones para hemocultivo:

1.5: Bacteremia
2.~ Septicemia
3.- -Shock postoperaterio inexplicable
4,- Fiebre inexplicable con varios dfas de duracién
5.- Pacientes con:
a). Quemaduras infectadas
b). Infecciones tracto urinario
c). Infecciones que avanzan rdpidamente
d). Pacientes debilitados por terapia
Antibiéticos, corticosteroides, inmunodepreso-
res,

239, UROCULTIVO
- Valores normales:..No hubo desarrolle de gérmenes o tiene me--

" nos de 10,000 gérmenes en un ml. sin aumen-
to de leucocitos.



El urocultivo es ‘comin usarlo para’ d1agnost1car 1nfecc1ones -

del tracto urinario, que; ‘afecta a pacxentcs de. todas edades,y

ambus Sexos . siendo 1n£ecc1ones resultantes en; mayor ndmero .

de 1nfecc1ones ascendentes a través dé 1a ‘v

mas paC1entes en ‘la mu;er por su uretfa corta La comb1nac1dn7
~-con pus en: la orina, 5ug1ere muy severn 1n£ecc16n renal.

Los slguxentes mlcrorganlsmos pueden estar presentes, pero --
cuando su t1tu1ac;dn ‘e’ sxgn1flcante pueden’ser cons1deradosf
patﬁgenos.

Streptococcus {alfa y gamma); Staphylococcus ‘aureus
y Epidermis, Bacilos difteroides. Especies-no pat6-
genos del género Neisseria. -Diplococcus pneumoniae,
Haemophilus infuenzae y cancliato.

Indicaciones;
1.- Infeccidn Streptococcica de la laringe
2.- Difteria
3.- Infecciones de 1la bhoca
4.- Infeccién amigdalina
5.~ Fiebre reumidtica
6.- Escarlatina

7.- Glomerulo nefritis aguda hemorrigica

24, CULTIVO NASO -VFARINGEO
' (vease exudado-faringeo)



 PRUEBAS. PARA” HEPATITIS VIRAL

HEPATITIS A - Comunme te con c1da can o ,péf s 1nfecc1osa -
con periodo de’ 1ncub8516n de 226 semanas transm1t1da por --
contacto personal, o por via oral o fecal. Es muy frecuente en
nifios ‘o adolescentes.

HEPATITIS B 6 hepatitis del suero o transfusional puede estar
asociado con uso de drogas, con un perfodo de incubacién de 6
a 26 semanas. Mds frecuente en el hombre que en la mujer y pue
de ser causa de hepatitis cr6nica,

HEPATITIS N.A., N.B,, es un sindrome clinico, de.diferentes --
ctiologias. Su perfodo de incubacién es variable, asociado con
hepatitis crénica.

La diferencia acerca de la infeccifn viral.causal para la hepa
titis requicre el uso de sueros especificos para hepatitis - -
A.B. y N.A., N.B.



243. . REACCION DE WIDAL'

Valoreé normnias

Estudlo que se rea iza:para vlagnostlcar f1ere tifoidea, cau-

) sada por tiflco "o"'tif1co "H" barltiflco TAM par1tif1co "B,




_CONCLUSIONES

El capitulo de exploracién fisico sc encuentra enumerado
‘,"por orden de segmentos corporales y también en la parte -
“.final, se amplia y se explica la regibén del cuerpo corpo-

ral en estudio.

Considero que el odontblogo conoceri los anilisis clipi--
cos requeridos para ¢l ejercicio de su profesién, e inter
pretari las modificaciones patolbgicas de ellos y a qué -
enfermedades corresponden. Ademils que tomard las precau--
ciones personales necesarias para el cuidado de su propia
salud, en el cuso que se tratara de un enfermo infecto- -

contagioso.

De la valoracién de los andlisis clinicos, el odongdlogo,
podrd instituir su tratamiento o hasta la interconsulta -
con el médico tratante de la cnfermedad que afecte ademis
al estado de salud bucal del paciente.
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