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INTRODUCCION.

Sin duda la modema practica dental, necesita una base cada vez mas
importante de medicina y psicologia. Especialmente en la poblacién de
adultos mayores e infantl. Ya que fos pacientes pueden sufnr de varnas
enfermedades sistémicas, inmunoldgicas etc

Esta tesina pretende, hacer notar fa importancia no solo de una histona
clinica y de una exploracion fisica, sino de la importancia de evaluar a!
paciente integralmente, observandolo desde todos los puntos de vista, ya
sea biolégico, psicologico, social y funcional Esta tesina esta dinqida a
Cirujanos Dentistas

Bien las preguntas que nos hariamos respecto a esto senan cuando vy

por que, realizo una evaluacion ctinica

¢Cuando haria una evaluacion clirica?  Siempre. la histona clinica me va a
servir para realzar un diagnostico de presuncion junto con la exploracidn
fisica me ayudara a buscar datos que el paciente no nos dice 0 nos oculta y
junto con métodos auxiiares de diagnostico legar a una conclusion

¢ Por que? Los pacentes sanos son como 10s conductos rectos no existen,
voy a reahzar mi evaluacién climca, para prevenr una emergencia y modfficar
mt plan de tratamiento, ya que no podemos estandanzar los tratameentos en
niNgun paciente, menos el genatnco y sobre todo proteccidn no-solo para ti
SiN0 tambén para el paciente, ya que la histona climca es un documento

legal




CAPITULO 1.
1.1. ENVEJECIMIENTO.

Ya que el presente trabajo, trata sobre la evaluacion clinica de! paciente
geriatrico, es importante conocer el proceso de envejecimiento, como afecta
al orgénismo. y los cambios que sufre el mismo Comenzaremos exphcando
a grandes rasgos el proceso de envejecimiento y los cambios fisiologicos
comunes en el paciente gernatrico

Desde un punto de vista fisiologico. el envejecimiento puede definirse como
una constriccion de 1a reserva homeostatca de todos los sistemas organicos,
Debe distinguirse entre la vejez fisiologica que en sy es el desgaste normal
que ocurre con el paso del iempo, y los fendmenos patologicos que se
presentan en los ancianos como resultado de enfermedades o de las

caracteristicas adversas en el estilo de vida del indsividuo

En otras palabras, ia vejes se presenta en forma gradual qurante toda fa vida
pero de manera muy vanabile entre un individuo y otro  algunas personas
envejecen con mayor rapidez que otras Los cambios biologices que
acompafnan ala vejez son mnfluidos por factores genéucos y ambientales
como son la dieta y sus habitos personates como son el beber el fumar y

una vida sedentana

De hecho en ausencia de enfermedad la dechnacion de ta reserva
homeostatica no produce sintlomas e impone pocas restncciones sobre las
actividades de ta vida diana sinmportar la egad

Se han propuesto numerosas teornias para exphcar ios mecanismos
bioldgicos del envejecimiento, ae 1as Cuaies mencionaremos 1as mas
imponantes.



Las principales teorias y actuales acerca del envejecimiento, puede dividirse
en dos tipos, las que afirman que el proceso de envejecimento ocurre de
modo aieatorio y que se acumulan con el paso del tiempo. ilamadas teorias
estocasticas y las que se supone que ocurre de forma predeterminada no
estocasticas

Teorias estocasticas

Teoria del error catastrofico

Esta teoria propone que con el paso de! tiempo se produce una
acumuiacion de errores en la sintesis proteinica que finalmente, ocasiona el
trastorno de la funcién celular Ningun proceso broldgico tiene 1a precision det
100% y realmente ocurren errores en el proceso de trascnpcidn y trastacion.
el proceso cel envejecimiento podria muy bien cursar con una acumulacion

de errores Sin embargo la mayoria de los investigadores senalan que tanto

La trascripcion como 1a traslacion continua funcionando en modo adecuado
con e! paso de los anos Existen ciros hallazgos que no apoyan esta teoria,
como es qQue no se han encontrado cambios en la secuencia de los
aminoacidos de las proteinas arnimales jovenes y viejos oira es que con los
anos no aumenta el numero de ARNt defectuosos y no se han enccnirado
diferencias relacionadas con la edad respecto ala precision de la simesis
protemnica por el poli U

Teoria del entrecruzamiento
Esta leofia soshiene que ei entrecruzamiento de las proteinas y de otras

macromoleculas celulares provoca el envejecimiento y la apancion de

trastornos y enfermedades relactcnadas con ta edad Aunque esta teoria no



explica todos los cambios asociados al envejecimiento, pero si algunos de

ellos.

Un ejemplo es el entrecruzamiento entre las inmunoglobulinas glicosiladas y
las proteinas de {a membrana basal glomerular. asi como entre las
lipoproteinas glicosadas y las proleinas de la pared arterial, para explicar la
aparicion, tanto en el hombre como en los animales de experimentacion. de

enfermedades glomerulares y artenales relacionadas con la edad

Teoria de desgaste

Esta teoria sostiene que el organismo esta formado por componentes
irremplazables y que la acumulacion de las lesiones de sus partes vitales

ocasiona ia muerte de céiulas. tejdos. 6rganos. y finalmente del organismo

Un ejemplo es el ADN que se va lesionando de modo constante durante
toda la vida y Ccomo Su reparacion es incompleta y/o existen trastornos ge
los mecanismos reparadores relacionados con la edad con et iempo podrian
producirse disminuciones de ta funcion celular Los estudios en este campo
se complican asumsmo por la existenoa de multiples mecanismos de
reparacton del ADN y por |a falta de certeza acerca de las cuales podrian ser

mas o menos importantes respecto al proceso de envejecimiento
Teoria de radicales hibres

Los racicales libres son moleculas fuertemente reactivas capaces de
lesionar el ADN. las enzimas y las proteinas de la membrana celutar La
fuente mas importante de raaicales hbres es el metabohsmo del 02 que
proporciona el radical super oxido 02 Los autores que apoyan esta teoria



afiman que con el paso del tiempo, se produce una acumulacion de lesiones
causadas por los radicales libres de bajo nivel, que ocasiona finalmente los

Hallazgos propios del proceso de envejecimiento. Aunque en estudios
realizados en los que se alimento a animales con antoxidantes diversos se
demostrdé una aparente aumento de la esperanza de vida, en muchos de
ellos la admunistracidn de estas sustancias se acompano de una importante
perdida de peso que, como se sabe, ocasiona per se una significativa

esperanza de vida

Teorias no estocasticas

Teorias del marcapasos

Se cree que ciertos 6rganos o sistemas, inmunoldgKo y neuroendocrino
pnncipalmente et hipotalamo. son una especie de marcadores intrinsecos del
proceso de envejecimento cuya invoiucion esta programada genéticamente
para ocumr en momentos especificos, de ia vida de un organismo
determinado Estas dos teorias no explican el ongen de los cambios en el
sistema de marcapasos ni tampoco consigera gue no todos los organismos

VvIVOS poseen Sistemas iInmunoibgicos o neuroendocnnos bien desarrollados.

Teorias genétcas

Aunque se desconocen ios mecanmnsmos mphcados, los factores gendtcos
son claramernte determinantes del proceso de envejeamento. Exste una
notable especifitidad de especie respecto ala duracon de la vida y, en el
hombre, la de los gemelos univitelinos es Mas parecxda entre si, que la de los
hemanos nommates




Se han creado variedades mutantes de un neonato, C elegans, con una
duracién de vida aumentada 50% que al parecer el aumento se debe a un

gen Unico presente en alguna de estas clases de animales.

Ya hemos mencionado. las diferentes teorias que relacionan con el
envejecimiento, sin embargo, todas tienen dificultades inherentes Ademas
la mayor parte no son excluyentes entre si, y no hay pruebas de la

existenc:a de un solo mecanismo del envejecimiento

Podemos concluir que probablemente el envejecimiento tenga muttiples e
interrelacionadas causas que quizas sean diferentes en las células y en los
organos que son postmioticos. como son las neuronas, las celulas
muscuiares cardiacas. comparadas con la de los tepdos renocvables, como
son ias células de la medula 6sea, la piel y el aparalo gastrointestinal

1.2. CAMBIOS FISIOLOGICOS CON LA EDAD

1.21 PIEL

" La piel y los apendices cutaneos exper:mentan numerosos cambios.
Algunos se deben al proceso de envejecimiento y otros por los efectos de la

luz solar o de factores ambientales ”

Cambios estructurales en ia piel
Epidermis  Aplanamiento de la union dermoepidermica Varaciones en e!
tamano, la forma y las propiedades lntoniales de las células basales,

disminucion en el numers de células de lanhergans y disminucion en él

numero de melanocitos

! Bam.&mmwbmm Pp 7§




Dermis. Reduccién del grosor, disminucién de la celularidad y de la
vascularisacion y degeneracion de las fibras de elastina.

Apéndices o Tejido subcutaneo. Disminucidn del numero y distorsién de la
astructura de las glandulas sudoriparas, y perdida de melanocitos en el bulbo
capilar.

Cambios funcionales en la piel

Alteracibn de la permeabiidad cutanea, disminucion de las reacciones
inflamatonas, disminucidn de la capacidad de la respuesta inmunologica,
trastomo de |a capacidad de ccatnzacion de las hendas, disminucién de la
sudoracién endocnna, elasticidad disminuida, dismnucion de la produccion

de la vitamina D y percepcidn sensonal alterada

1 2 2 Aparato respiratono

Pulmones

El envejecimiento no solo afecta las funciones fisioldgicas de los puimones
(ventilacion e intercambio gaseoso), siNo también su capacdad de defensa
Los mecanismos brokdgicos concretos responsables de estas alteraciones no
estan claros Tampoco esta claro st el ntmo creciente de reduccidn de la
funcion ventilatona que se produce con la edad sec debe a un progreso
progresivo que ocurre durante toda la vida o aparece de forma brusca en
pasos breves, dandc lugar a una obstrucaén de las vias aéreas
asmntomatco en unos pocos anos
Las afteraciones debigas a ta edad en la ventlacidn y en la distnbucion de
gases se deben fundamentalmente a alteraciones simiares en |a
distensibfidad, tanto en la pared toracica como en los pulmones Los
volumenes pulmonares { en reposo) estan determinados por el equéibno
entre las fuerzas del tepdo elastico pulmonar, que tiran haca adentro, y las



fuerzas de la pared toracica y los masculos de [a espiracion, que tiran hacia
afuera.

Durante los afios de desamollo, el crecimiento de los pulmones y la pared
toracica es paralelo al crecimiento del cuerpo y presenta una estrecha
relacidbn con la talla. Al avanzar la edad, en particular a partir de los 55 afos
la fuerza de los musculos respiratonos se aebilta tanto en los varones como
en las mujeres. Este debiltamiento de la fuerza muscular expansiva y la
mayor ngidez (disminucidn de Ia distensibitdad) de la pared toracica son
contrarrestado por una perdida de retraccion elastica ( aumento de la
distensibiidad) de Ios pulmones

Distensibiidad

La retraccidn pulmonar se debe alos efectos combinados de las fibras
elasticas parengquimatosas y las fuerzas de la superficie dingidas haca
adentro de la interfase aire/ hquido de las unsdades respiratonas tenmminales.
No existe indicio alguno de que las fuerzas de superficie o el efecto opuesto
se aiteren con la edad E! aumento propic de la edad en fa distenibilkdad
putmonar puede deberse mas a una lesion o a3 la perdxia de las agherencias
alveolares a estas fibras elasticas, qQue determina un aumento en la
proporcion de las vias aéreas pequenas colapsables La distensibiidad de la
pared toracica disminuye de manera gradual ( la pared se vuelve mas rigida)
al avanzar la edad, probablemente como consecuenca de la osficacién de
las articulaciones condrocostales
Distnbucion gde la ventilacion

Las fibras elasticas de las paredes alveolares estan unidas a s
bronquioclos respiratonocs y teminales, 0 que ayuda a mantener la
permeabiidad de estas vias aéreas de conduccidn pequefias a volumenes
puimonares bajos La perdda da estas adherencias elastcas provoca un



aumento de la distensibilidad de los alvéolos afectados, un colapso de las
vias aéreas de conduccion pequefas, una falta de uniformidad de la
ventilacion alveolar y un atrapamiento de aire.

Capacidad de difusion

Después de aumentar hasta un maximo al inicio de 1a tercera década de la
vida la capacidad de difusidn de monoxido de carbono en una respiracion
sufre una disminucidn gradual con la edad, debido tanto a modificaciones
morfologicas ( disminucidn de la superficie de la membrana alvéolo capuiar) .
Como a la mayor falta de homogeneidad de ventilacidn y/o del flujo

sanguineo

Tension artenal de O2

La disminucion gradual del PA Q2 al avanzar la edad es paralela a la
perdida de la retraccion elastica Antenommente ya habiamos mencionado
que la perdida progresiva de ia retraccién elastica produce una reduccidon del
calibre de vias aéreas, el cierre temprano de estas y una maila distnbucién
de la ventlacidon en las umidades de imntercamb:o gaseoso distales, la
perfusion no se modfica Se crea pues un desequiibno de venhlacdon-
perfusion que exphca la mayor parte de la reduccdn de la Pa02 Ei
desequiibno de ventlacion-perfusidn es especiaimente pehgroso en los
individuos de edad mas avanzada, puestc que la Pao2 8 y por lo tanto el
sumiristro de oxigeno) puede estar detenorada también por las reducoiones
del gasto cargiaco asoc:adas ala edad A medida que las desigualdades de
ventilacion y perfusidon empeoran, disminuye la Pao2 a cualquier gasto
cardiaco dado si el gasto caruiaco se reduce, es mayor la disminucion en el
aporte de oxigeno



Control de la respiracion.

Las respuestas de las frecuencias respiratona y cardiaca a la hipoxia y la
hipercapnia disminuyen con la edad. Por esta razén, los ancianos por o
demas sanos son mas vulnerables que los jovenes a enfermedades que
producen una reduccién en los niveles de oxigeno como son la neumonia y
EPOC. Aunque no se han explicado plenamente las causas de la supresion
de la resprracidn, al parecer, 13 edad reduce la funcién de los
quimiorreceptores, ya sea en los penféricos o en las vias de integracion del
SNC

Perdida del reflejo tusigeno eficaz ( Y la consiguiente aspracion)
Contnbuye también aumentar la propensién a la neumonia en el anciano
Aunque la tos no es esencial para una Impiweza normal de las vias
respyratonas, si €s una poderosa ayuda cuando la impieza muco alar esta
sobrecargada por sustancias exirafnas o secreciones Un reflejo tugsigeno
intacto es un mecanmnismo de defensa necesano. por ejemplo, en situaciones
de distfagia y detenoro de {a moviidad esofagica. que son mas frecuentes en
fos individuos de edad avanzada Los ancianos sufren diversos trastomos
asoctados a una disminucion del nivel de conciencia. como ejemplo empieo
de sedantes que pueden provocar perdida dei reflejo tusigeno eficaz
inmumidad humoral

La capacidad de generar una respuesta humoral eficaz depende de la
interaccion de las celulas T colaboradoras. 18s células T supresocras, los
macrofagos y los infocitos B Al avanzar la edad se produce una reduccdn
en la actividad de las ceélulas T colaboradoras, y un aumento de las céiulas
T supresoras y una reduccidn @n la capaadad de las ceélulas B de procucyr
anticuerpos heterogéneos nomales de alta afinidad en respuesta 8 un
antgeno En cambic. i@ producadn de anticuerpos de secreciOn IgA




asociada a las mucosas no presenta una disminucion en sus capacidades
funcionales al avanzar la edad.

En conclusién, los datos mas importante respecto a los cambios bioldgicos
mas significativos respecto al aparato respiratorio es una disminucién de la
actividad ciliar de los bronquiolos, la elasticidad pulmonar va a disminuir, la
capacidad respiratona disminuye, la ngidez tordcica aumenta, ya se explica
él porque, y hay que considerar que la disnea y la hipoxia pueden causar
este tipo de padecimientos independientemente de la edad

1.2 3. Sisterna cardiovascular (Cambios fisiologicos )

Se considera que las alteraciones en la estructura y la funcién
cardiovasculares debidas a la edad, aumentan la probabiidad de apancion
de enfermedades. reduce el umbral en el que aparecen oS signos y
sintomas y afectan a! curso clinico y él pronostico final de los trastomos
Ala inversa, la ampha presencia de enfermedades comphca el estudio
gerontolégico En particular. las formas ocultas de la enfermedad pueden
exagerar déficit funcionales que se atnbuyen al envejecutuento y dan lugar a
una visn eronea del efecto de la edad Un ejempio es ia prevalencia de la
enfermedad coronana oculla es sorprendentemente elevada, en s
iNdividuos ancianos Aproximadamente 1 de cada 2 individuos> 60 afos .
Pueden tener estenosis artenal coronana grave aunque solamente el 50%

presentan sintomas clinicos

El dechive ge la tuncidn cardiovascular que se cbserva en las pruebas de
esfuerzo puede deberse, al menos en parte, a esta enfermedad 0 a su
interaccidn con vanacones relaconadas con la edad.




El corazén en el envejecimiento puede sufrir una atrofia, mantenerse
inalterado o presentar una hipertrofia moderada o importante. Aunque
diversos estudios, tanto de autopsias como de pacientes en vida, han
comunicado un aumento moderado de grosor de la pared ventncular
izquierda al avanzar la edad, ello esta dentro de los limites clinicamente
nonmales en individuos NOrMo tensos y solo esla exagerado en los pacientes

hipertensos.

El tamafio de la auricula izquierda puede aumentar igeramente, pero ello no
puede tener signfficacidn estadistica El tejido fibroso aumenta con la edad
pero no tiene contnbucidn apreciable en el aumento de la masa cardiaca Es
mas bien un aumento de! tamarfio de miocitos el que subyace en el
engrosamiento de la pared cardiaca Aunque alguncs micitos aumentan de

tamano, otros pueden ser sustituidos por tepdo fibroso

Las paredes artenales se vuelven mas rigigas con la edad, y la otra se dilata
y se alarga Ello no es atnbuible al proceso ateroescieroso, sino que parece
deberse a alteraciones en la canudad y naturaleza de ia elastina y del
colageno, asi como al deposito de calac En particular, las vanaciones en el
entrelazamiento del colageno pueden hacer que esta sea menos elastica La
ateroesclerosis aumenta también notablemente en incidenca y gravedad al
avanzar la edad

La frecuencia carmiaca no se modifica con 13 edad Este parametro es
modulado, por el tono simpatko y, sobre todo, parasmpatco relativo al
individuo  Las vanaciones espontaneas de la frecuenca cardiaca en un
penodo de 24hrs sin enfenmedad coronana disminuyen con la edad

La interaccion del volumen sistohco ( precarga, poscarga. contractilidad
miocardica y flujo corenano) detemunan el gasto carchaco Los datos
existentes ponen en manfiesto que, a medida que avanza la edad, ei gasto



cardiaco en reposo se mantiene inalterado o disminuye, segun sean los
métodos utilizados para valorario © Este descenso puede deberse a factores
cardiacos y no cardiacos, como por ejemplo coronariopatia grave,
hipertensién o reduccioén de la demanda del flujo como consecuencia de un
descenso del metabolismo basal por una reduccidn de ta masa corporal

magra "

En la siguente tabla mencionaremos los cambios morfologicos,
cardicvasculares directamente atribuidos al proceso de envejecmiento

En el componente mecanico

- Hipertrofia ligera de la pared posterior del ventriculo izquierdo
- Aumento de! colageno subepicardico y subendocardico. con cambios
en sus proptedades
- Aumento de depdsitos de amiloide en edades extremas
- Aumento en la cuenta de hipofuscina de los mocitos
- Aumento de las zonas ibrosas ( suelen indicar patologia previa.
- Calcificacion en valvulas y anillos valvulares
- Degeneracion mucoide de la vaivula mitral
- Mayor ngidez del aparato subvalvular
Cambios en el sistema eléctnco
- Perdida de células sinusales y aumento de! contemdo graso del
nodulo sinusal
- Perdida de ceiutas nodales
- Peraida de fibras especificas de conduccidn a mivet del haz de hus
Cambios en el sistema nervioso autonomae

- Perdida de receplivilidad por parte de los receptores adrenergicos.

1.2 4 Aparato gastrointestinal

! Brees Manual merh genatna Pp 330
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El tracto digestivo se halla sometido, a lo largo de la vida, a un estado de
cambio constante y rapido. Las funciones pnincipales del tracto digestivo son
la digestién y absorcion, las funciones secundarias que sirven a estas
actividades son la secrecidén y la movilidad.” El paso del tiempo se acompana
de modificaciones fisioldgicas y fisiopatologicas en muchos de los sistemas
del organismo, como son el endocnno, cardiovascular y nervioso, que
afectan la estructura y las funciones gastrointestinales y producen muchas
variaciones en las formas de presentacidn de la enfermedad " >

El tempo pemmite también la superposicidn de una funcion almentaria
alterada por enfermedades extraintestinales; St ello ocumera con frecuencia
podria motivar la falsa mpresidn de que las alteraciones observadas se
deben al proceso natural de envejecimiento De hecho se ha comprobado
que la mayoria de {as alteraciones que se producen con la edad en la
movilidad gastrontestinal son consecuencia de alteraciones neuroldégicas

mas que musculares

La intncada interaccion del estrés y Ia funcidn fisioldégica es importante en la
poblacidn anciana. E! paciente de edad avanzada esta sujeto no solo al
estrés habitual de la edad adulta, sino también a otros adiconales de {a falta
de conyuge. famiiares 0 amigos. falta de trabajo asi como de aislamiento .

Cambios morfolégicos y funcionales

Estomago
- Fenomenos inflamatonos crénicos con evolucdn atrdfica ( gastntis
atrofica)
- Disminucidn del numero de las células apnétales
- Disminucidn de la produccaidn del factor ntrinseco

> Hroes Manual Mak de penatia Ppaor?
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- Disminucion del valor maximo de secrecion acida.

- Aumento en la secrecién de gastrica.

- Antralizacion progresiva del cuerpo gastrico.

- Disminucién de la capacidad propulsiva, por ko tanto un retraso en el
vaciamiento.

Intestino delgado.
-Atrofia de micro vellosidades ( mas cortas y anchas)
- Mayor tendencia al sobrecrecimento bacteriano.
-Menor capacidad absorsiva ala sobrecarga hidrocarbonada.
-Absorcién mas lenta y menor de grasas
Higado.
-Disminucidn del numero de hepatocitos
- Aumento del tejido fibroso
- Aumento de tamafio de hepatocitos
- Disminucidn del aparato de golgi
- Disminucidn del fiujo sanguineo apatco.
- Disminucidn de la sintesis de proteinas
Pancreas
- Disminucion de peso y tamario
- Aumento de la consistencia
- Areas focales de atrofias
- Hiperplasia de conductiios
- Disminucidn de kpasa en jugo duodenal.

1.2 5 Aparato genitounnano
Renal

Si no hay hipertensidon ni una enfermedad vascular importante, el nién del
anciano mantiene su contomo relatvamente kso. Sin embargo con la edad
se asocia una perdda progresiva de la masa renal. *La perdida de la masa




Renal es sobre todo cortical, quedando relativamente preservada la medula
renal, 8| numero de glomérulos disminuye con la edad.” ¢

El principal factor subyacente es la reduccién del lecho vasculomrenal. Sin
embargo, la disminucidn del flujo no es simplemente un reflejo en la
reduccion de la masa renal, ya que el flujc por gramo de tejido disminuye
progresivamente a partir de la 4 década de la vida La disminucidn en el
componente cortical del flujo sanguineo, con preservacion del flujo medular.

El principal defecto funcional clinicamente relevante que causa alteraciones
histolégicas y fisiologicas es una dismunucion progresiva de la filtracion
glomerular, esto es debido ala caida de ia sintesis de creatinina endogena,
que se produce por la disminucion de la masa muscular que acompana al

proceso de envejecimiento

Este detalle hay que tenertio siempre en cuenta a la hora de ajustar la dosis
de farmacos cuya excrecion sea la renal como antibidtices amino giucosidos,
digoxina, benzilpemciina, etambutol, kanamicina, peniciina G, tetraciciina,
quinidina, fenobarbital y practoio! entre otros

Vejpga, prostata

Los sintomas de disfuncdon del tracto genitounnano son frecuentes en
individuos de edad avanzada Muchos ancianos presentan nictuna y
polaquiuna, a causa de grancdes volumenes de onna que se producen como
consecuencia de la insuficcente capacdad de concentracidon unnana, asi
como de las alteraciones que aparecen con la edad en la coordinacion
neuromuscular de la vepga unnana, tambieén se observa un crecrmento en la

préstata

G.U. Femenmno

* Bress, Marh Manual de genatna Pp 644
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G.U. Femenino.

Después de la menopausia se producen aliteraciones atroficas en el
sistema G.U y otros tejidos con dependencia estrogena. E!l diagnostico de la
menopausia se establece por el cese de la menstruacién y por una

constelacién de signos y sintomas caracteristicos

La atrofia vaginal se acompana de una secrecion acuosa, una mayor
propension a infeccion bacteriana loca!l y la apancion esporadica de un

dolor urente vaginatl

La dispareunia no suele ser un problema si se mantiene las relaciones
sexuales con intervalos regulares, pero los pernodos de abstinencias puede
acompafnarse de un mayor grado de atrofia y estenosts. que hace que la

relacion sexual posterior sea dolorosa

12 6 Sistema nervioso

Se produce una disminucion en él numero de células nerviosas. con el
envejecimiento norma! Ei grado de perdida celular vana en las distintas
Partes del cerebro. Algunas areas. como son el nucleo det tronco encefahco
son resistentes ala perdida celular mientras otras como ei hipocampo

muestra una rapida disminucion del numero de células

Otros cambios son el deposito de pigmento del envejecimiento lipofiscina en
las células nerviosas el deposito de amiloideo en las ceiulas y los vasos

sanguineos y la apancion de placas seniles y nudos neurofibrilares

El cerebro disminuye su tomane y peso disminuye la sintesis de
catecolaminas. menor sintesis cerebral dopammnica. dismuinuyen los reflejos,

se mueven y reaccionan con mencs rapidez y agihdad
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1.2.7. Mdsculo esquelético.

Los cambios musculo esquelético continian durante todos los aflos de la
vida adulta, poco después de la madurez, el adulto empieza a disminuir
ligeramente de talla, el accrtamiento resulta manifiesto en edad avanzada. La
principal disminucién de talla tiene lugar en el tronco, cuando los discos
interventebrales se adelgazan y los cuerpos vertebrales se acortan o incluso
entran en colapso por la osteoporosis Las extremidades de una persona de
edad avanzada tienden a ser muy largas en proporcion con el tronco. Las
alteraciones que se producen en discos y veértebras también contnbuyen ala
cifosis del envejecmiento, y aumentan el didmetro antero posterior del torax,
especialmente en la mujer. Ademas la masa muscular disminuye al igual que

la densidad dsea
1.2 8 Sistema endocnno

Al envejecer se producen modificaciones en muchos aspectos del sistema
endocnno, pero no en un sentido uniforme Algunos 6rganos y eges
endocnnos presentan una hipo actividad, como consecuencia de
enfermedades de alta prevalecia o por una regulacidn negativa fisioldégca;
otros sufren pocas o nulas modficaciones, y unos pocos pasan a tener una
hiperactividad £l analisis de [3s vanacones observadas puede ser
extraordinanamente  comple;o A continuacon se  resumen  las

concentraciones sencas hormmonales

Concentraciones

Alta Noradrenalina vasopresna, nsuina

Nommal Adrenaina. cortisol. troxina, hormmona del crecimiento y trotropina
Baja Tnyodotronina, hormona adrenocorticotropica (ACTH) y somatomedna
rertna, y disminuye la absorcién de la vitarmena
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Concentraciones Esteroides en la mujer.
Alta. Foliculo estimulante, luteinizante.
Baja. Estradiol, progesterona,
Concentraciones esteroideas en el hombre.
Alta. Dihidrotestosterona, estardiol.

Baja. Testosterona, androsterona.

Los sistemas metabdicos del organismo se hallan también
interrefacionados Aunque aigunos de los pasos no estan aun claros, las
vanaciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y las kpoproteinas
presentan una estrecha comrelacidn. Ademas, el metabolismo de los hidratos
de carbono afecta y es afectado por las vanaciones en el equilibrio
hidroeléctnco, el equiibno acido basico y el balance energético total es decir
el aumento o perdida de peso

1.2.9 Sistema hematolégico e inmunologico

El porcentaje del espacto medular ocupado por tejido hematopoyetico varia a
lo largo de la vida. con un descenso progresivo desde el nacimiento hasta los
30 aflos de edad, en la que se estabihza, A partir de los 70 afos vuelve a
disminuir progresivamente No se sabe si este sequndo descenso se debe a
una reduccidn real de los elementos hematopoyeticos o una reduccion

relattva causada por un aumento de la grasa en ila medula ésea

La actividad hemostatica se mantene relaivamente constante durante el
transcurso de los afos, pero con algunas modificaciones El pacente
anaano tiende a padecer episodios hemomagicos, que toleran pero que os
enfermos mas jovenes detsdo a que la respuesta vasoconstnctora es mencr
y ademas, el estado previo de la crculacdn, generaimante compromebda,
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ademas, el estado previo de la circulacion, generalmente comprometida,
favorece la aparicibn de isquemia o infarto en los organos mas

comprometidos.

Los factores que se han valorado y que se han comprometido con la edad
son la supervivencia eritrocitaria, el volumen sanguineo total, el volumen

eritrocitario y la morfologia plaquetana.

1.2.10.0jos, Oidos y Boca.
Ojos.

En el transcurso del envejecimento van a existir numerosas
maodificaciones, tanto anatémicas como fisioldgicas sin que por ello se hable
de patologia
Las alteraciones normales mas comunes no van a influr de manera

importante en la funcion visual

En el capitulo siguiente cuando revise exploracion de cabeza y cuelio.
mencionaremos tas alteraciones mas comunes en los pacientes geriatncos
En esta hablaremos mas bien de las alteraciones en |a audicién Al envejecer
pardemos, algo de nuestra capacidad para escuchar los sonigos de baja
intensidad, pero sin embargo los sormidos de alta intensidad podemaos oirlos
también como siempre

El deficit sensorial mas evidente desde perspectiva otorrinotaringologica es la

presblacusia, por las alteraciones tanto psicologicas como sociales

Boca

Para hablar de los cambios que sufre la boca debemos hablar de los
cambios, que sufren las estructuras dentanas en el nivel de los tepdos
dentanos, parodonto, cutaneos, mucosos submucosos. estructuras oseas,

musculares y de glandulas salivales
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Esta tesina se centra en los aspectos generales, no podemos profundizar,
asi que solamente lo mencionaremos a grandes rasgos.

Estructura dentaria.

Esmalte.
Las modificaciones en el esmatlte de los dientes se relacionan, con el
problema de la caries. La concentracion de fluoruro de calcio aumenta
progresivamente hasta los 30 afios de edad y luego disminuye, aun con la
ingesta de agua que contenga altos porcentajes de fluoruro. “Probablemente
el fendmeno se deba al estado de saturacdn de la capa superficial del
esmalte, por lo que solamente ciertos fluoruros logran alcanzar capas
profundas Algo parecido sucede en la absorcdn de otros minerales. como el

cobre y el hierro =

El color de los dientes se toma mas oscuro con el transcurso de los anos. Se
afima que ello se debe al oscurecimento del color de la dentina Que se
observa a través del esmalte igeramente trasiucdo, pero es posible que el
esmalte en si mismo se vuelva mas transiucido y mas oscuro con la edad

La permeabihdad de! esmalle disminuye con el avance de la edad en
asociacidn con otros cambios en la composxadn de la capa extema de!
esmalte

Mediante algunos analsis se observo que el aumento constante en el
nitrogeno del esmatte produce manchas de color café y blancas Estas areas
de esrnalte alleradas son comunes en personas de edad avanzada e

ingicativas de canes, atrapadas en el esmalte

Deguchi Ozawa Esomaologia penagxa Pp 180

k)



Dentina.

Entre las modificaciones que afectan la dentina, se menciona el siguiente
fendmeno; gran parte de la dentina de la corona y del area apical de la raiz.

Se vuelve completamente transparente con la edad, los residuos de varios
estudios confirman parcialmente esta hipdtesis. Dicho cambio, que
probablemente este asociado con la acumulacidn mineral en i0s tubos,
parece iniciarse en la regidn de! apice radicular y viene acompanado por un

Descenso en él numero de odontoblastos y por 13 atrofia de las células

pulpares.

Otros autores creen que la dentina de la raiz se vuelve transparente por !a
accién de toxinas bactenanas, que desde el borde de la encia pueden
alcanzar la dentina apical, o penetrar en ia zona apcal de la pulpa a traveés,
del trastomo en los odontoblastos y, por consiguiente, en la dentina

Esta moamcacdn, que empeza en el apice, se va extendiendo
gradualmente Algunos estudios sugleren gue la densidad o mineralizacion
de la dentna de la corona la raiz aumenta con 1a edad Aun mas, hay
pruebas de que la dureza de la dentina aumenta y su fuerza de tnturacidn o
fragihidad disminuye con el paso de ios anos Los cambios de cokracidon en
la dentina a causa de la edad, sugieren cambios es Su sustancia de

mucopolisacandos fundamentales

Cemento

Al parecer en el cemento se produce una concentracion pecuhbar, quizas en
relacibn con una matnz de fibras de reticulina en la que se depositan sales
minerales *El cemento se deposita intermdentemente durante toda la vida,
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pero en mayor grado en su ultima etapa, debido probablemente en gran
parte a la tension a la que esta sujeto el diente.” €

El continuo deposito de cemento proporciona un medio de adhesion ala
superficie de la raiz de nuevas fibras suspensonas del ligamento parodontal.

La formacion de cemento esta muy influda por la enfermedad; por ejemplo,
en la enfermedad penodontal el cemento tiende a engrosarse sobre toda la
superficie de ia raiz De forma simiar, despuéds de una infeccidn ocurre la
muerte pulpar y hay engrosamiento del cemento apcal

El contenido de fluoruro en elemento, como en otros tejidos mineralizados
aumenta con la edad Hay un notable incremento del cemento aceiular de la
region cervical, probablemente por que este tiende a estar expuesto al

ambiente oral y adquiere directamente fluoruro por la absorcidn topica

Pulpa

La pulpa denta! guarda la misma relacidon con la dentina, que {a medula ésea
con la matnz del hueso calcficado En téminos de funcidn, pulpa y dentina
deben consderarse como un solo tejdo el complejo pulpa dentina Sin
embargo, es inevitable que la pulpa y ia dentina de alguna forma se traten
por separado

“La pulpa contnua produciendo dentina lentamente teda su vida, hasta que
en ia edad avanzada el volumen que ocupa disminuye, y en la senectud
puede ser reducida a un delgado hilo de tepdo en la corona, mas alla del
cuelto =7

El ciere del apice, la abertura en la base del diente permanente tan
estrecha como un canal 0 un sistema de canales, el cual con el tempo es
mas angosto y atenuado en parte por él deposito de dentina y parte por éi

® Ozavwa Degudu Estomatologia ganatrea Pp 183
Ozawa Depuchi Estimatokogis genatinca Pp | k4
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crecimiento del cemento. En cambios en la morfologia y ef tamafo de la
pulpa se asocian a modificaciones en su estructura y composicion..

Mucosa oral.

El proceso de envejecimiento produce en los tejidos una serne de cambios
graduales, imeversibles y acumulativos que son particularmente evidentes en
la piel, la cual se observa seca y muestra, entre otras manifestaciones, una
notable modificacién en su grosor, asi como la presencia de armugas,
manchas mecanicas Cambios seimejantes ocumren en la mucosa oral, la cual
se vuelve mas delgada, suave y seca, io que ongina mayor vulnerabilidad a
los agentes traumaticos e infecciosos

Otro cambro signfficativo es la atrofia de la mucosa lingual y perdida de las
papias gustativas

En lo que se refiere a hueso, existe osteopenta generaiizada, y en ATM
existe degeneracidon del cartilago de la articulacion, distension de la capsula
y hgamentos

Y por ultimo, existe una atrofia del hgamento parodontal

1.2.11. Cambios psicoldgicos.

El descubnmiento., confifrmado actualmente, de que el envejecimento
psicoldgico se determina de modo bioidgico o por el estado de salud solo en
una pequena parte, y que en cambio esta fuertemente influido por factores
sociales y ecoldgicos, modifica en forma imponante fa investigacdn de los
procesos de envejecuniento, que han sxdo considerados durante mucho
tlempo come algo exclusivo de la mediana. siempre desde un punto
fisoldgico y anatomico
La concepcdn de que el mal estado de salud provoca detenoro det
comportamiento y de las vivencias psiquicas, prevalece tanto como la idea
que determinan anomalias psicoiogicas y sobre todo certas modificaconas
de la esfera intelectual, pueden consdderarse las causa de fendmenos
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rituales; se advierte desde luego, ia importancia cada vez mayor de las
multiples influencias ambientales.

En la vejez el comportamiento esta determinado por la accidn, de los factores
psicolégicos y ecoidgicos.

Envejecer exige una adaptacion desde un punto de vista intelectual, pero
también social y efectivo, La indole y el grado de adaptacidn estan
determinados por las circunstancias biolégicas, sociales, caracterologicas y
de personalidad del individuo que envejece

Las modricaciones de las funciones psiquicas de Ia senectud, como son el
debilitamiento global de la actividad intelectual, la disminucidn de la memona
de hechos recientes en tanto que los hechos pasados son remoderados con
gran facikdad (memona retrograda), la ngidez en los juicios las ideas, la
hipertrofia del mnstinto de conservacion, la vanacion mental y afectiva, se
desarrollan a lo largo de muchos anos Es muy dificit tratar de establecer
tronteras y conceptos de normakdad y anomalidad y aplicaros

En conclusion el grado de detenoro y el momento de nicio de |la dechnacion
varian segun funciones y segun los ndividuos y solo algunos cambios tienen
relacion directa con la edad cronoiégica
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CAPITULO 2.

EVALUACION CLINICA.
2.1. INSPECCION VISUAL

También llamado aspecto general, apariencia general, inspeccidn general,
y en algunos casos somatoscopia
Por que empezar con esto, antes de comenzar un interrogatorio o
anamnesia, es preciso observar la persona desde el momento que llega
hasta, que comienzas el interrogatorio y el examen fisico. en ocasiones ia
simple inspeccion externa del paciente revela si este se siente incomodo,
intranquila, distraido. palido, ctandtico, etc Se observara las ropas e higiene
etc Asi la evaluacidon preeliminar del estado funcional de cada paciente
puede realizarse precozmente
Para senalar los datos que se obtienen mediante este procecimiento. los
autores usan los siguientes terminos estatura, peso. estado de nutnicion,
constitucion, configuracion corporal Todo esto se refiere a caracteristicas
somaticas. gue cada autor las estudia con un criternio particular
Los términos adaptacidon grado de conciencia. cooperac:on. onentacion,
estado emocional, estado psiquico, lenguaje. tienen la funcidn solamente de
sefalar alteraciones Nerviosas O psSiQuicas
“En su hbro fundamentos del diagnostico el Dr Luis Martin Abreu. senala
que todo este tipo de examen llamado mnspeccion general. no esta
sistematizado, y a menudo se expresa con una serie de lugares totalmente
inutiles en un documento cientifico. €i propone una denomunacion que para el
es mas apropiada que sena el estudio gel fenotipo ~ ©
El estudio del fenotipo termino que en antropologia se usa para gesignar el
conunioc de caracteristicas aparentes ae un ndividuo, es bastante precso y

s@ acepta que proviene de 2 fuentes

* Abreu luts Martin Fundamemos de diagnostico pp 3R
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La primera o genotipo, determina las caracteristicas, que el sujeto adquiere
por sus formula genética, que hereda de sus progenitores

La segunda o paratipo proporciona las caracteristicas del habitat, con las
costumbres la nutricidbn, o fendmenos tales como 1a cutltura, civilizacién y
sociedad.

Asi el estudio del fenotipo comprendera tres categorias que son

1 - de orden somatico ( que se explica mas adelante Que es nocion de
somatotipo, sexo,estatura, peso. edad aparente y actitud somatica

2 - de orden psiquico o mental actitud psiquica, grado aparente de
inteligencia

3 - de orden soctal y cultural indumentaria, cudado personal, nivel
econdmico y nivel culturatl probable

A estos en caso que aparecieran, también se registira y podran ser de utilidad
como son

1 - Factes ( Caracteristicas tipicas que algunas enfermedades imprnimen en
el rostro de los pacientes) displasias. vendajes mutilaciones vy
deformaciones

2 - tics u olros movinuentos anormales. anomathas de lenguaje y rasQos
anormales de conducta

En otras palabras el estudio del tenotipo se nicia por la inspeccion desde
que se toma contacto con el paciente y continua con fa anamnes:a y ei
examen somatico

Hemos estado hasta ahora hablando de somatolipo, actitud somatica pero no
lo hemos explicado

A continuacion se explicara brevemente ya que esto solo se aplicara en
examenes climcos habituales y solamente necesitamos una nocion del
somatotipo

Nocion del somatotipo

‘Se utiliza la clasificacidn de Sheldon que estatlecieron conclus:ones que
después fueron confirmadas. ellos analizaron fotogratias de miles de
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personas tomadas de frente, de espaldas y perfil, y concluyeron que la
morfologia extema de cada humano puede ser analizada por medio de
componentes siempre presente, pero en cantidades variables.™®

El primero fue llamado endomorfia, derivado de los organos digestivos
derivados del endodermo embrionano.fig 1.

N O

E! segundo se refiere a huesos musculos y tejido conjuntivo de origen
mesodérmico, por lo tanto fue llamado mesomorfia fig 2.

A =

El tercero o ectomorfia impiica el desarrolio de la piel y sistema nervioso,
derivados det ectodermo.fig 3

~ o

* Abrey Luis Martin, Fund ded o Pp 40,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Asi el primer paso para la inspeccion visual o general y poder determinar el
fenotipo, ya tenemos nociones del somatotipo, asi un ectomorfico es una
persona delgada en cambio un endomorfico puede ser una persona con
apariencia obesa, en cambio un mesomorfico es de apariencia atletica

Bien fa utiidad de esto, es que se ha demostrado que ciertas personas,
segun el somatotipo tienen la tendencia a padecer ciertas enfermedades
como la hipertensién, la osteosclerosis, entermedad coronaria También se
asocia al somatotipo el temperamento y algunas variaciones en ciertas

funciones fisiologicas

Facies

Las enfermedades imprimen su huella en el rostro, haciendo que este
adquiera una expresion especial, a8 esto se le llama facies Todos los
padecimientos son capaces de producit esta modificacion en el rostro de 1as
personas

En la cara. cuya extrermidad frontal tiene ia significacion mas noble. reflejan
las reacciones provocadas por €l mundo exterior ( interés. miedo.
repugnancia. etc ). asi como las excitaciones gque tienen su ongen en el
propio individuo ya sea estados de animo { alegria tristeza preocupacion
angustia etc ) o en trastornos funcionales de las viseras provocados por
danos de cualquier indole En todos los casos y por via nerviosa. se
produce, ala par la contractura de los genominados musculos faciales y
fendomenos de irmigacion de la prel ( pahdez rubor, sudoracidn) que dan la
cara un aspecto que permite al observador {3 causa Que o motiva

Asi Enlos sujetos sanos el aspecto de la cara varia segun multipies faciores
Como la edad. |a raza. el estado de ammo en el momenio dei examen, &l
habito corporal, vicios etc
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En los sujetos endomorficos la cara tiene el contomo pentagonal o en forma
de escudo ancho, con color fresco de la piel, y sienes notablemente
despejadas comparable a un Sancho panza.

En los ectomorficos las facies son muy caracteristicas. Tienen e! contomo
frontal de la cara ovoide con el eje éono.

Y sin en cambio en los mesomorficos el contomo de la cara es ovoide,, NO
existe en si un perfil caracteristico, generaimente son de complexion
musculosa

Otra de las caracteristicas que observamos en sujetos sanos, son los gestos
de la cara como por ejemplo a sonnsa. adelantar ia barbila son seméforos
reveladores de un gran numero de emociones € Incluso estados de
conciencia no expresados por el lenquaje

Il.- Las enfermedades graves se reflejan en la expresidén entera de la cara.
Recibe diversas clasdicaciones con relacidon a los autores que las descnben

( Hipocratica) y segun el signo pnncipal que manifiesta { facie ictencia
anémica,) o el érgano enfermo( facies cardiacas, hepatica )

Los procesos dolorosos de larga duracién ( asi como los estados de animo
sostemdos) motivan 1a reiteracidn del mismo gesto que a la larga acaba por
fyarse confinendo ala cara un aspecto pecuhar, como la facie uicerosa

gastnca propia de cada padecmiento y sistema

IH- En los ultmos afos se ha valorado las modficaciones de las fasces
consecutivas a la toma de detemminados famacos ( fascies 1atrogeénicas)
Intoxicaciones profesionales y aberraciones cromosomecas Como por
gempio ctaremos ia facie cortisoruica y entre las fasces por anomalias
autonomicas se encuentra la de Down

En el transcurso de esta tesina expiloraremos cada face dependiendo de ia
causa, oOrgano y sistema, por el momento expresamos las diferentes
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variaciones de acuerdo a sus causas, ya sea iatrogénica, cromosomicas,
patoldgicas e incluso movimientos anormales.

Movimientos anormales.

E! movimiento anorma! son aquelios que se efectuan, de modo que no es
habitual.

Los movimientos anormales pueden ser de 2 categorias, el primero por
perversion de movimientos fisiolégicos o por aparnicion de movimientos
absolutamente nuevos

De los primeros se puede citar, la alteracion de los movimientos respiratorios
en las disenas o la modificacion del parpadeo que se presenta en ciertos
estados neuropaticos

Y de los segundos, estan las convulsiones, los temblores. el tic, los
movimientos coreicos etc

Otros datos que debemos registrar, de utthdad clinica, de tipo somatico son:
Estatura y peso Su registro permitird juzgar el desarrollo somatico del sujeto
y la existencia del exceso o defecto en algunas de estas caracteristicas

La edad aparente adquiere valor hasta que es comparada con la edad real o
cronologica Las discrepancias entre ambas daran lugar a investigaciones
sobre las causas probablaes del envejecimiento

Y por ultimo la actitud somatica. es !a posicion que toma el cuerpo como
consecuencia de una intencidn del sujeto ( actitud de reposo. agresiva dolor,
expectante. etc Implica la correlacién de aigo no somatico. sino fisi0!égico o

psiquico

Asi {a segunda categoria para e! estudio del fenotipo es La actitud psiquica
En esto solamente podremos registrar 1a actitud psiquica en que el paciente
se encuentre, calma seremidad ansiedad, deprnimido. agitado nquieto,
convieng agregar que este dato se recogera no solo por la vista sino I
largo del nterrogatono




Otro punto es el grado aparente de inteligencia, este dato también se
observara a través del interrogatorio, no de manera inmediata, se dara una
idea de las capacidades funcionales. al escuchar los puntos de vista o la
manera como razona ante asuntos que le propongan

Y por ultimo la tercera categoria es de tipo social y cultural. como son el,
cuidado personal y nivel economico y cultural probable No es lo mismo
una persona que ocupa un puesio importante en la comunidad 13 que vive
marginado, este ipo de personas no enfrentaran los mismos problemas
nutricionales, econdémicos, sociales etc Y por ultimo el mivel cultural va a
complementar esta primera parte de la inspeccién general o como 1o hemos
dirigido el estudio de! fenotipo. Esto es el nivel cuitural probable estete va a
servir para orientar y graduar el mve! de las explicaciones, para orentar 10s
temas de las platica En otras palabras para establecer en forma adecuada
las relaciones sociales y amistosas que todo medico debe tener con sus

pacientes

2.2 Histoniaclinica

La historia climica es el documento central del expediente del enfermo de
su buena elaboracion depende el éx:to o el fracaso en el tratamiento de un
paciente, en otras palabras es la biografia del ngividuo con relacion a sus
padecimientos fisicos y mentales, y por supuesto inciuye los datos
antecedentes y actuales que puedan estar vinculados con ellos como son su
medio ambiente sus habitos sus costumbres. su herencia De su exactitud e
integracion depende. el diagnostico él prenostico.  y la terapéutica y en

nuestro caso. no saber como modificar nuestr~ tratamiento

Bien ya que este trabajo trata sobre la evaluacion clinica de! paciente
genatnco. al realizar ia historia chinica, encontraremaos varios problemas. de
micio los pacientes anctanos presentan a veces deficit sensonales, que

pueden ser audiivos. vision etlc (ya los mencionamos en el capitulo
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pasado.) Esto dificulta el proceso de la entrevista medica, por la que esta
debe adecuarse a cada persona.

Para complicar mas las cosas, algunos ancianos tienen limitada o tienden a
limitar la informacién sobre la sintomatologia por consideraria una parte
normmal del proceso de envejecimento. Ninguna enfermedad debe
considerarse parte del envejecimiento nonmal, por €so es que se mencionan
en el pnmer capitulo los cambios fisioldgicos con la edad, ya que sin
conocerlo es imposible realizar un correcto diagnostico y poder diferenciar lo
nomal del patologico

La histona climca tradicional tiene vanas partes, cada una con un fin
especifico, juntas estructuran los datos que se han reunido, pero no sefialan
cual serd la secuencia exacta de la entrevista Algunas veces al pacente el
relato de ciertos aspectos importantes de su vida puede llenarne de ansiedad.
angustia, inquietud, o por el contrano de alegria, satisfaccion o tranquiidad
Por eso es imposible detenminar un mecansmo especfico en el método de
estudio del paciente La directora. de esta tesina, me comentaba Qque
estaban acostumbrados a llenar renglones y a repetir preguntas, por eso es
que mencionaba que no hay un mecanismo especifico. algunas veces es
conveniente inictarse con el mterrogatono y otras haciéndolo paraleio cen ia
exploracion fisica A lo largo de esta tesina en especial de este capitulo

observaremos que el orden tende a cambiar por cada aparato y sistema

La histona clilfica tiene vanas formas de reahzarse de acuerdo a las
finaldades de esta Puede ser que se quiera para conocrmiento del paciente,
de la evolucion del padecimento, pronostico, curacion

-otra como registro de consulta personal

-como registro hospstalano

-fines estadisticos

-para aplrcacion de sistemas de evauacon del expedwnte clinico.

- para matenal de publicacion (con previa autorizacon).



Con este objeto, deben de valorar las tres formas posibles de un esquema-
formato de la historia clinica general, pues cada especialidad hace referencia
a determinados datos de utilidad en particular.

"Por gjemplo IMSS, utiliza una historia clinica general por capitulos con un
correspondiente espacio en blanco © @

El Instituto Nacional de Cardiologia. utiliza en forma de capitulos con
distintos incisos a mnterrogar o explorar, ya que sirven como recordatorio al
medico que la elabora. Y el tercer tipo es el resumido, que contiene una ficha
de identificacion, los antecedentes, el padecimiento actual, el interrogatorio y
exploracién somatica por aparatos y sistemas

Ya que en el paciente geriatrico, como mencione al principio de este capitulo
nos vamos a enfrentar a ciertos problemas como son, la audicion. vision ete
Por eso es que esta tesina va utihzar el tercer tipo de histornia clinica,
empezando con |a lgeneral, ficha de dentificacidn antecedentes.
padecimiento y por ultimo el interrogatorio y exploracion por aparatos y
si1stemas paralelamente

El inicio de este capitulo abarcamos lo que es la inspeccion general. lo que
corresponderia ahora es 1a ficha de identificacion Antes de comenzar con
esta debemos de entender cual es la forma mas conveniente de cbtener los
datos clinicos, como debemos de realizar la entrevista

“‘Antes de comenzar a realizar nuestra tustona chimica es aconsejable
preparar el escenario para esto. que signfica un ambiente adecuado. ya que
esto facilita la comunicacion ~'°

Las primeras fases de la comurnucacion paciente-chnico que incluyen el uso
adecuado de nombres y titulos. son determinantes del auto concepto
reflexivo de los pacientes{ 10 Que cree que usted piensa de ellos Si este
concepto es tavorable es mas probable que los cacientes eston satistechos y
dispuestos a cooperar con sus recomendaciones diagnosticas y terapéuticas

T Abtou b us Martin Fundamentons de diagmmico Pp 30
" Hates Bartura Propedentics medica Pp 12
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Si la confianza es poca, lo que podamos decir o hacer mas tarde durante la
visita quizas tenga poco impacto para ganar la confianza y la cooperaciéon del
paciente.

El lenguaje no debe supeditarse al propio de la medicina y familianzarse con
el lenguaje y modismo de la gente, ya que conocen una misma enfermedad
bajo distintos nombres.

Finalmente el aspecto personal puede modificar la faciidad con la cual se
establezca la relacion. Limpieza, pulcntud, un atuendo conservador, una bata
blanca y un gafete con el nombre, para personas de edad avanzada son
aconsejables. Algo mas es asequrar la comodidad del paciente.

Bien ya que hemos cuidado todo lo antenor ahora toca ef interrogatono, ya

que este tiene vanas caracteristicas

Interrogatono.

El interrogatono es el que permite recoger la anamnesia y construir [a histona
clinica Este persigue fundamentalmente 2 objetivos 1) obtener nfonrmacion
sobre que aqueja al enfermo, 2) establecer una buena relacion medico-
paciente, indispensable para lograr la colaboracidon del enfermo durante el
examen y eventual manejo subsecuente

El interrogatono puede ser directo cuando se hace al enfermo mismo, O
Indirecto cuando lieva a cabo a través de famihares o terceros. debido a
diversas causas, ya mencacnamos los problemas que nos enfrentamos como
es la audicion etc

El interrogatono consta de vanas secciones y depende de cada caso, por el
cual ha de mniaarse Swempre es importante comenzar con la ficha de
identihicacion

2 2 1 Ficha de dentificacon

En ta histona clinica algunos asuntos introductonos preceden a 10s detalles
de la histona del pacente La fechs sempre eS mmportante y en
crcunstancas rapdamerte cambiantes hay que aiadir el momento El




Etiquetan la historia clinica. Es (til afadir ia direccion y él numero de
teléfono. Orientan sobre la nacionalidad y el grupo étnico

En la edad anotaremos la real o cronoldgica y dentro de un paréntesis, la
aparente. Cotejando ambas nos daremos cuenta de si el sujeto lleva bien los
afos 0 esta envejecido, ya que como mencionamos existe una evidente
relacion cronologica entre la mayoria de las enfermedades y los diferentes
periodos de la vida. los cuales. a su vez, smprimen a aquellas un curso
evolutivo distinto

* El estado civil es mportante ya que el cehbato el matrimcrio viudez y
divorcio significan modos de vivir distinto, que cuentan en la génesis de
muchos trastornos funcionates incluso organicos. un ejemplo en las viudas el
principal problema es la soledad y el desamparo. logicamenie €s un estado
de animo que nos puede liegar afectar = "'

L.a ocupacion hay que investigaria con mucha precision. por que existen
enfermedades profesionales que son aquellas, que se adguieren en el
transcurso del trabajo realizado toda su vida, por ejemplo

Los agentes climanucos su accton NOCiva se observan sobre todo en
perscnas como son los aibaniles y todos ios del ramo de construccidon, ya
que esios estdn expuestos al fné y cornentes de aire. por estas razones son
mas propensos a bronconeumopatias

Otro ejemplo como son cancer en ia piel SON Mas Propensos i0s CampesiNgos.
los pescadores QOtros son aquelios que pueden tener una excesiva tension
psiquica, esta causa lrastornos neurovegetativos. especialmente a nivel dei
sistema circulatorio. como son empresarnios Y en la profesion medica en
especial los crujanos y los internistas predgominan 1as golencias cardiacas y
vasculares por el stress que causan sus especraiidades Los radidlogos son
frecuentes las hemopatias. anemias leucoss y agranulocitos:s

Los datos de dentificacidn que acabamos de mencionar como la edad.
raza. u ongen étmico. lugar de nacimento y ocupacion sexo sirven no solo

O Spros Batho Juan Sceavologia Moedia sy Teomea cyploratona Pp R
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para conocer donde se desempena el paciente, también brindan algunas
sugerencias acerca del tipo de persona con quien hablamos, incluso cuales
pueden ser sus problemas.

Cuando los pacientes no acuden por propia voluntad. tiene importancia la
fuente de referencia. Indica que puede ser necesarno un informe escrito y
ayuda a comprender las posibles motivaciones

El origen de la historia, tanto s1 es el paciente como 1a famiha. amigos, una
carta de quien {0 envia o un registro medico anternor, también merece un
comentario. Ayuda a estimar el valor y las posibles tendencias de la
informacién En ciertas circunstancias también es utl comentar la probable
veracidad, del origen de los datos que se oblienen Esta veracidad vana de
acuerdo con los conocimientos la memona, la confianza y la mctivacion

entre otros factores

222 Padecimiento actual

Ya comenzado el interrogatorio. inmciaremos con la investigacion det
padecimiento actual, dejando que el paciente relate su problema, el que
usualmente expresa en su propio lenguaje y st lo escuchas con paciencia y
atencion te ganaras la confianza del musmo. a es!o sueie llamarse tribuna
libre, a la que debe darsele tiempo razonable hmitado que te permita
organizar mentalmente tu interrogatono y hacer tus preguntas en base alos
datos expusestos a esto se le llama interrogateno dingido y debe procurarse
que cada pregunta tenga un objeto concreto y que no se caiga en el error de
obligar a! enfermo a gar una respuesta falsa equ:vocada o poco clara que io
intencionado de la pregunta no llegue a sugery 1a respuesta. que No se salga
de los hmites de la discrecidn

El interrogatono dingido se lleva acabo al mismo tiempo gue el paciente

relata su probiema, asi, @l medico puede conducirio por un cauce HOQICo con
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respecto a sus caracteristicas: el sitio anatomico de la enfermedad, el modo
de aparicidn insistiendo en aclarar las circunstancias mediatas o inmediatas
que condicionaron la iniciacion del padecimiento y sin olvidar la causa la
que el enfermo atribuye su mal Las alteraciones del estado general, como
fiebre, astenia o enflaquecimiento, sintomas que acompanan la
manifestacion principal, investigandolos de la misma manera que los
sintomas principales, los caracteres de! padecimiento tienen en el acto del
examen y por supuesto la terapéutica empleada hasta el momento

En general se inicia por el interrogatorio de iocs datos que tiene mas relacion

con la patologia del paciente, pero no se guarda un orden establecido

2.2.3 Antecedentes

Antecedentes personales

En esle caso se debe investigar la historia pasada de enfermedades, su
salud en general su peso habitual y vanaciones. sus habitos ahimenticios,
higiénicos y habitacionales Las caracteristicas de sus actividades deportivas
y soctales Sus antecedentes de sus inmunizaciones rutinarias y especiaies,
las anfermedades que ha padecido 1a3s intervenciones quirurgicas su historia
mantal, en general se investigan todos aquellos antecedentes que puedan

tener una importancia para el momento actual

Antecedentes famitiares

La histona famihar debe ser investigada con atencion El modc de vida y el
estado de salud de los padres. conyuge hermanos hiyos causa de su
muerte Frecuencia famuliar de enfermedages trasmisibles ( sifilis hepatitis,
tuberculosis etc ). de enfermedades neoplasicas. metabolicas ( obesidad,
diabetes, gota) toxicomamas alergias cardiopatias hipertension epilepsia.
padecimientos neuroiogicos. atropatias desnutricion  En general todas
aquellas circunstancias que en un momento dado pueden tener relacidn con

el padecimiento
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2.2.4, Técnicas de exploracion.

Inspeccion.

¢ Cuando empieza la inspeccion? Como ya lo habiamos mencionado,
daesde que el paciente entra, ya lo explicamos en la inspeccion visua! Todo
esto se refiere ala inspeccion global, pero ahora, se procedera la inspeccion
de cada zona en particular. ya no basta una simple mirada. la inspeccion se
aplica en una forma detallada, minuciosa. de una zona en particular
La inspeccidn se ileva a través de la mirada del sentido de |a vista. puede
ser diwecta o instrumental a través, de algun aparato como lentes de
aumento, oftaimoscopto. etc
La inspeccion da ia nocion de movimiento. simetria. forma. volumen. estado
de la superficie, color situacion. actitud postura marcha, integndad y
conformacion. mas adelante exphcaremos como se mspecciona cada

aparato y sistema

Palpacion

En este uliizaremos otro de nuestros sentidos como es el tacto. en este
permite complementar los hallazgos de la nspeccion y. ademas. buscar
resistencia o ngidez muscular. tamano. forma consistancia y sensibthdad de
visceras o tumores alteraciones de la humedad de ia piel. vanaciones de la
temperatura local edema pulsaciones, crepitaciones etc
Es ideal palpar con las yemas de 1os dodos. y con la presion mimima que

permita obtener la informacion buscada
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Auscultacion.

En este lo llevaremos acabo a través de otro de nuestros sentidos, la
audicion. Esta puede ser directa, s1 se apoya la oreja sobre la region a
explorar, o indirecta, cuando se utiliza un instrumento para su efecto
festetoscopio.

Un buen estetoscopio, entendemos un biauricular. sin filtraciones. con
auriculares que se austen bien al oido y que tenga incorporado una
campana y un diafragma en el mismo aparato, de manera que puedan

intercambiarse segun sea necesario

Eil diafragma debe aplicarse firmemente sobre la piel, capta mejor y refuerza
ligeramente los ruidos de tonahdad alta, como son rudos cardiacos, ruidos
pulmonares, soplos de regurgitacion y de expulsion, los clicks y los ruidos
intestinales En cambio |1a campana debe aplicarse sin ejercer presion sobre
la piel. para no poneria tensa y transformarta en diafragma, cuidando de no
dejar espacios enlre sus bordes y 1a piel. capta mejor los ruidos graves. como
en los soplos diastdlicos en la estenosis mitral, 3y 4 ruido cardiaco y el
murmutio vesicular

Percusi1on

La percusion es un metodo expioratorin que combina la palpacion. |a
nspeccion y ia auscultacion es decw. al percutir golpear una zona una region
Ceterminada. el clinico puede obtener fendmenos acustcos producir
movimientos que se palpan o se observan y locahizan puntos de sensityhdad
dolorosa La percusidn puede ser directa goipeando la region cen un dedo o
varios ala vez, con la palma de la mano con el puno cerraao bien por un
instrumento percutor Cada uno de eslos mecamsmes hene una indicacion

especifica. puede ser indirecta, cuando se percute la reqion a traves de un
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instrumento como es el pleximetro que esta en desuso o interponiendo un
dedo del explorador entre el objeto a percutir y l1a region por explorar

La percusién digito-digitai, es decir, ulilizando un dedo como percutor u otro
como pleximetro, es el metodo rutinario de mas uso, tiene grandes ventajas.
evita la dependencia de instrumentos, el ruido agregado que se produce €s
minimo y siempre el mismo, pernute apreciar la fuerza de la percusiéon; la
consistencia del dedo trasmite vibraciones y se aplica comodamente ala
region por explorar. El dedo percutor debe caer perpendicularmente sobre éi
dedo pleximetro y el golpe debe ser breve y rapidoc con el objeto de no
bloquear la trasmision de las ondas sonoras fig 4

Los fendmenos acusticos que se cbtienen con la percusi1on indican el tipo de
materia que vibra los solidos trasmiten mejor las ondas sonoras que los
liquidos y estos mejor que los gases Las caracteristicas mas importantes de
los fenémencs acusticos son tres Intens:dad Depende de la amplitud de las
vibraciones, es decir. la propia intens:dad de percustdon sumada la
capacidad de vibracién de la masa percuttida Eltonc depende de la alturay
esta tendra una gama muy ampha desde el tonc mas bajo hasta él mas
agudo perceptible por el cido humano E: tunbre de un somdo esta confendo
Por la calidad dela masa por ejemplo no es igual ! sordo de una guitarra
al de una trompeta

Los sonidos que se obtienen en la percusion clinica no son somnidos SINo
rutdos. los tres tipos fundamentales de ruidos son el claro el mate y el

timpanico



Sonido claro o resonante pulmonar. Se obtiene por la percusion del pulmony
resulta de la vibracién de! aire situado entre el parénquima, sé a comparado
como si percutieras un pan fresco.

El sonido mate. Se obtiene sobre los érganos sin aire, como las grandes
masas musculares Y por ultimo el sonido timpanico se obtiene sobre éi

estomago y el intestino, este recuerda a un tambor.

2.3. Evaluacion clinica por aparatos y sistemas.

2.3 1. - Signos vitales.

Comenzaremos, con la definicién El signo es el que nosotros observamos
en el paciente como alguna deformidad, alteraciones etc. En cambio un
sintoma es lo que el paciente nos refiere. y el signo vital es la manifestacton

objetiva que nos da las funciones vitales

Puiso

£l pulso es la presion que se siente cuando el corazon se contrae y bombea
sangre las artenas La toma del pulso es unc de los examenes mas
cormnentes en la practuca clinica La palpacion dei pulso puede practicarse
sobre cualquier artena que sea superficial y que descanse sobre un plano
relativamente durc la mas adecuada es la radial a nivel de la mufiecay la
carotida mas cercana de la presidon aortica central que e! puiso de una
extreimidad La relativa frecuencia de alteraciones de fas paredes vasculares
o de anomalias de posiCiOnN aconse;a Gue se tome simultaneamente el puiso
en ambas artenas radiales con el objelo ae elegir en ios examenes
sucesivos. aguella que se aprecian mejor se aprecian ios latdos para
estudiar los accigentes de pulso

La forma de tomarlo es que el brazo se gispone moderadamente extendido,
con el brazo en sermipronacion y la muneca algo flewonada se toma la

mufeca entre el pulgar con la cara dorsal y !as yemas  1os dedos indice y
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medio sobre la arteria ejerciendo una presion moderada. El dedo que mas
orienta es el proximo al pufo, por lo cual es Util explorar el pulso radial
izquierdo con la mano derecha y viceversa. Fig. 5.

FIG 5

Al palpar el pulso consideremos de manera sucesiva.

1 - Numero de pulsaciones

2. - Ritmo

3. - Amplitud

4. -Velocidad con la que asciende el pulso, es el tiempo que tarda en ser
elevado en cada puisacion que el dedo que paipa.

5 - Dicrotismo

Numero de pulsaciones Este se estima con el indicador de segundos de un
relo; Se cuentan las de un cuano o medio MiINuUto. y se muitiphica por cuatro
O poOr dos la cifra obtermda. también las puedes contar durante 30 segundos,
sirviendo los 15 uitimos los comprobantes de los prnimeros

En condiciones normales y tratandose de sujelos sands y en reposo eél
numero de pulsaciones por minuto guarda retacion con 1a edad y el estado
del sujeto

En los adultos se encuentran como cifras medias ia de 66por minuto en
hombre y 74 poer minuto en mujeres con imites entre 60 y 100 porimin. segun

sean suetos vago tonicos o simpdtico tonicos Cuando él numero de



pulsaciones por minuto en un sujeto adulto en reposo es superior a 90.
hablamos de taquicardia, y si es inferior de 60 de bradicardia.

El latido arterial rapido puede ser una manifestacion de anemia aguda,
ejercicio, estados emocionales, hipertiroidismo, y diversos tipos de
taquicardias: supraventriculares o ventriculares

Y el puiso artenatl lento, se observa en bradicardias sinusales o en el blogueo
auriculo ventricular completo, también en atletas, salmonelosis, ictencia,
hipertensioén intra craneana

Ritmo.

E! pulso es regular cuando el intervalo entre uno y otro latido es el mismo
Cuando la frecuencia aumenta durante inspiracion y disminuye durante ia
espiracidn se trata de arntmia sinusal Esto es frecuente en gente joven
Cuando existe la completa irregularidad del ntmo se observa en {a fibrilacion
auricular

Amplitud 0 volumen

Es la medida de la oscilacion de su presidon en el tubo artena, entre su
aumento en la plenitud sistdlica y su descenso en la evacuacion distohia
Guarda relacion directa con fa amphtud de la sistole y volumen del alza e
inversa con el tono artenal, aumenta con a relajacion de ia pared

Un pulso amplio significa que existe una gran giferencia entre la presion
artenal sistohca y diastolica Este se observa en la msuficiencia de las
sigmoideas aorticas que le llaman puiso g= corrigan E! pulso amplio tambien
se presenta en la persistencia del conducto artenoso En este caso y enla
regurgitacidn aortica. el abatimento de ia pres:on diastdolica se debe al
escape de sangre de la aorta al tinal de ia diastole y en el ascensc de la
presion  sistoiica, se debe al aumento del volumen sistohco que maneja el
ventriculo izquierdo ambas situacicnes 0casionan un aumento de ia presion
diferencial y por lo tanto de la presion del pulso

La ampiitud del pulso se disminuye en caso de que el gasto cardiaco este

disminuido como sucede en la estencsis mitral en 1a taquicarcia en el




choque y en la pericarditis constrictivas. Lo mismo sucede en las cardiopatias
obstructivas y en la estenosis aortica.

Cuando un pulso es amplio y lo siguiente pequefo, de manera altemada y
sucesiva recibe el nombre de pulso atemante, este es una manifestaciéon de
insuficiencia ventncular izquierda severa

Cuando existe una disminucion acentuada de la amphtud del pulso durante la
inspiracidn normal constituye el pulso paradgjico, este se observa en grandes
derrames pencardicos y en el asma bronquial severa

Velocidad con la que asciende el pulso

No debe confundirse con la frecuencta Es e! tempo que tarda en ser
elevado por cada pulsacion el dedo palpa Guarda relacidn con la sistole
cardiaca, elasticscdad vascular y resistencias penféncas. cuando la velocidad
aumenta como insuficcencia aorntica, el lahdo es intenso, patente. pero de
apancdn y desapancidn rapidas, el pulpep del dedo percibe como un
latigazo o la impresion como de un resorte melalico En la estenosis aortica y
arterosclerosis el pulso es perezoso y tardo, y asciende con lentitud y es
poco amplio

Dicrotismo

Se entende por pulso dicrotico una forma de pulso, en la que apenas
terminada la pulsacdn pnncapal, se percibe otra segunda de menor
intensidad, y ambas separadas de las pulsaciones que la preceden y siguen
por intervalos iguales como los dos golpes del martilio que rebota on el
yungque El| dedo que toma el pulso percibe la segqunda pulsacibn Como un
prolongamento de la pnmera Este se da cuando la tensidn diastdica es baja
Y el mmo relattvamente lento, como en fiebre tifoidea. y en convalecencias
de enfermedades infeccrxsas

Mas adelante cuando revisemos la evaluacon del aparato cardiovascular,
mencionaremos mas a fondo las distintas vanaciones y sus causas mas
frecuentes
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Técnica.

Existen vanas técnicas para la valoraciéon, de la tension artenal: tacti o
palpatono, auscultatorio y oscilometro.

Método tactil o palpatono. Se insufla el brazalete aplicado sobre el codo
(brazo. hasta que el pulso radial desaparece (prestdn supramaxima. Luego
se deja salir el aire poco a poco hasta que aquellos reaparecen, momento
que se senala la presion sistolica o maxima. Entonces mediante palpacidon de
la artena humeral ( debajo del borde intemo del biceps) o retromolar intema,
se descontinua a descompresion del brazalete percibiendo de esta forma un
latido cada vez mas fuerte y vibrante hasta un maximo, partr det cual
Desciende bruscamente la intensxdad del latdo, resalle palpatono que
corresponderia la minima o diastolica

Método auscultatono Korotkow Procedimiento como en el método
palpatono, se sustituye la palpacidn por auscultacidn con un estetoscopo
colocando sobre la humeral, se insufla el brazal hasta que ya no se escuchen
los latidos ( presidn supramaxima). se descompnme sucesivamente hasta oir
la pnmera pulsacion ( maxima), continuando la descompresion, las
pulsaciones aumentan de intensidad, se hacen mas secas y a veces

soplantes. hasta que bruscamente dismsnuyen ( minima)

Método oscilometro Requiere de aparato upo osciograto Con el método
osciiometro se puede medir la maxima, y ia minima La dferencia es que es
un aparato especiat ( osclometro) y que la escala es osalometra

La mayoria de los dincos recomendan usar el métlodo auscuitatono,
ayudado por la palpacidn simultanea del pulso artena!l

En la climca se utiza el esfingomanometro Ef tamafo del mango que rodea
al brazo debe ser proporconal al tamano del brazo El mango que se utiza
en un adutto nomMal debe medr 12 5cm de ancho, un Mango que NO sea de
la medida adecuada da falsas presiones altas Esto sucede cuando se utiza
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un mango de adulto en un nifio o un mango de adulto nonmal en un obeso
respectivamente.

Método auscuitatono ( Korotkoff)

La tensidbn arterial se puede medir en el brazo del paciente, y debe
registrarse en ambos brazos al menos una vez. El brazo del paciente debe
estar un poco flexionado y apoyado coémodamente en una mesa, almohada o
sobre su mano. Debemos aseguramos que el brazo esta completamente
desnudo

Centre el manguito desinflado sobre la anena humeral, en posicién
inmediatamente medial al tenddn del biceps. con el borde infenor 2-3cm por
encima del pliegue antecubntal Aphque un manguito de tamafo apropiado de
forma ajustada y segura, pues un manguro suelto puede dar una medicién

falsa infenor

Se comprueba mediante ia palpaciéon, la ubkcacidn de la artena humeral. se
coloca a continuacion la campana del estetoscopro sobre fa artena humeral y
se infla el manguito una presién supenor a 20-30mm Hg supenor 8 presion
sistolica maxima que ya habiamos detemminado por el método palpatono fig 6

Fig 6

Se utiliza la campana por que es mas eficaz que el diafragma para trasmitr
los sonidos de bajo tono que produce la turbulencia del fiujo sanguineo en la
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arteria ( Ruidos de Korotkoff. Se desinfla el manguito lentamente escuchando
los siguientes ruidos.

1. - Dos latidos consecutivos, indican la presion sistélica y tambien el
comienzo de la fase 1 de los ruidos de Korotkoff.

2. -En ocaciones los ruidos que se escuchan desaparecen, y vuelven a
parecer 10-15mmHg después (fase 2) E! penodo de silencio es el hueco o
silencio auscultatono Debemos tener en cuenta esta posibilidad o
infravaloraremos la presion sistdlica o sobreestimar fa presion diastoélica. El
hueco auscuftatono aumenta en el caso de hipertensidon sistdlica en las
personas ancianas ( por perchda de la flexibihdad artenal), mientras que
disminuye en el caso del pulso paradopco, per procesos cardiacos
constnctivos

3. - Se debe detectar el punto en que Ios rudos, con un pnmer chasquikic (
fase 3), se enmascara ( fase 4} Es la sefa! inminente de la desapancidn de
los ruidos de Korotkoff

4. -Se debe observar el punto en el que los ruidos ( fase S Este es el
segundo rnuido diastélco La presidn diastolca donde Jos ruidos
desaparecen Siempre se deben de seguir auscuftando hasta que la columna
de mercuno lflegue a cero, ya que a veces existe el llamado agujero
auscuitatono que, de no tomarse en cuenta, puede hacer registrar una

presion diastoica falsamente elevada Fig 7
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Las cifras normales de la tensién arterial varian con el sexo ( algo superior en
el masculino al pnncipio; a partir de los 45 anos se invierten los papeles),
raza (menor tensidon en onentales), constitucion, se ha descnto un tipo
constrtucional pletonco, hipértenso, caracteristico, bajo fomido faz rabicunda,
con cuelio corto y tendencia a obesidad y acadentes vasculares, herencia
ligada al sexo ( la tendencia de hipertensibn €s mucho mayor en hemanos
del mismo sexo que del sexo opuesto) y edad. En los sujetos afiosos a partir
de los 65 anos de edad con sistema vascular rigido aumentan la presién
sistélica, con una diastdhica nomal o lgeramente reducida y gran drferencia.
Las vanacioones fisioldgicas de la presion artenal, durante el dia aparte de
ligeras alzas, la tenssdn tiende a subir hacia la tarde, alcanzando su maximo
entre 1as 7 y 8 de la noche, en cambio, desciende durante el reposo
noctumo Al cambiar bruscamente de! decubito ala posiadn de pie se
produce un discreto descenso de |a presion que, rapidamente, vuelve a su
nivel pnmittvo, sin embargo. en cerca de la mitad de los casos, |2 distolica
persiste 2 a Smm mas alta en posicadén de pie. mientras un terco de los
Ccasos, la sistohca cae entre 10y 15mm

La dferencia entre los 2 brazos mayor de 10mm de Hg se observaenia 5
parte de los individuos aparentemente sanos En estos casos de desigualdad
casi siempre en el brazo izquerdo es el ge mayor preswdn Diferencias
mayores se observan en coarnkion aort.ca o0 estenosis de la subcawvia o
axiar del lado de menos presidn

Ya que las afras nommales guardan relacién con la edad y el sexo del sujeto
exammado La Amencan Heart Assocahon recomienda registrar 3 vajores de
tensidon artenal. E£! rango normal es aproximadamente de 100-140 mmHg
para la sistdhica y de 60-90 mmHg la diastohca (segunda) La dfasrenca
entre la presidn sistéhca y diastolica se lama presin de pulso
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La presidn diferencial o presién de pulso es aproximadamente un tercio de la
maxima de 40 a 60mm, y la presién media o eficaz equivale !{a mitad de la
presidon maxima, siendo en 20 o 30mm supenor ala minima o diastdlica.

El esfuerzo, la emocién, la angustia, el dolor agudo, el cigamilo, las comidas
y aun la replecién vesical, onginan alzas tensionales transitonas de diferente
grado.
Finalmente, al examunar por primera vez a un paciente, debe de registrarse la
presion en ambos brazos. especialmente si se descubre desigualdad de
amplitud entre las radiales Del mismo modo. en un pnmer examen, debe de
determinarse la presion sentado o tendido y después de 3 minutos de estar
de pie, con el objelo de pesquisar hipotensidn postural que consiste en el
descenso mayor de 15mm de la presidn sistdélica y diastolica en posicidn de
pie, fendémeno que se observa en hipertensos tratados con cweerto tipo de
antihipertensivos o en diabéticos complicados
Respiracidn

La resprracidon nommal consiste en la sucesidn ritmica y fluda de
movimientos de expansion (Inspracioon) y retraccion ( espracidon toracica)
sin que el 0jo pueda observar ningun iNtervalo entre el final de uno y el
comienzo de otro
En estado normal se observan 2 tipos respiratonos el toracoabdominal y el
costal supenor En el pnmero, propio del sexo mascuimo, la contraccaén
energica del diafragma motiva la dilatacidn inspratona de la parte infenor del
térax y abdomen, en el segundo. la accion de los musculos de la cintura
escapular, sobre todo escalenos y estemocieidomastoxdeo, desplaza haca
amba y hac:a delante la parnte supenor del torax, con un MAaximMo en el ambito
dela lll y v costilias
La respiracion toracoabdomunal ( o mascufna) se observa en la muer en
procesos dolorosos del térax, la inversidn de tipo respratono en el hombre
seda en casos de, asma bronquial y procesos abdomunales ( ascitis)
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peritonitis. El numero de actos respiratorios por minuto ( frecuencia) varia por
muitiples causas, entre la que cuentan los esfuerzos fisicos, las excitaciones
psiquicas, e! trabajo digestivo, y la edad, como se ha precisado bien en
condiciones nommales la frecuencia al nacer es de 44 respiraciones de 26
alos 5§ anos, de 20 alos 15 -20 anos, de 18 alos 20 o 25 affos, de 16 alos 25
-30 afos y de 18 por amba de los 40. La frecuencia respiratona debe ser
estableciendo limites de 12 a 20 por minuto

No es necesano advertirie al paciente de que vamos, a tomar é numero de
respiraciones, ya que ello puede provocar una respuesta inconsciente que
puede producir o mducir a un error. Es mejor que cuente 13s respiraciones
mientras este tomando el pulso Compruebe las frecuencias en el momento
en que el paciente no sepa lo que esta haciendo

La relacidn entre ei ntmo de respiracidn y del pulso es de aproximadamente
de 1 a 4 la posicidon es cuando el paciente permanezca sentado

La dsminucién de la frecuencia respiratona se llama bradipnea, la cual
puede alcanzar crfras muy bajas, hasta 6 respiraciones por minuto en atietas
entrenados y en reposo, Y al aumento se ie llama taquipnea,

Existen dferentes tpos de trastomos de la respiracidén al igual que
alteraciones cardiovasculares, mas adelante cuando revisemos, el aparato
respiratono, los revisaremos

Temperatura

Dependiendo del siio donde sea medida la temperatura, vanan las cifras
sefaladas como normales, Asi en ia axila y la ingle los limites estan entre 36
y 36.9C siendo para la toma bucal y rectal de 0 4 C mas elevada

En general se admute que las tomas rectal y bucal son las que seflalan con
mayor precision la temperatura real del organismo, sin embargo no se debe
olvidar que las cdras témmcas bucales pueden vanar, $i se INgNeron
recientemente ahmentos frios o calentes y que aumentara si se ha estadgo
masticando
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Variaciones.

Durante el trascurso del dia se encuentran pequefas variaciones
dependiendo basicamente del grado de actividad fisica que exista, asi la
maxima elevacion entre las 20 y 23 hrs. , Periodo en que se ha acumulado el
maximo de produccion de actividad, y por el contrano entre las 4y las 6 hrs. ,
Existira el minimo de temperatura por razonas de Maximo reposo

El mecanismo que explica las vanaciones térmicas en el curso del dia, es el
mismo que explica el aumento de la temperatura al ejecutar ejercicio, es
decir el aumento de metabolismo muscular aumenta la producciéon de calor.
Se producen cifras témmicas elevadas, después de haber efectuado ejercicios
violentos, o cuando el medio ambiente sea caldo, por el contrano la
temperatura descendera en ambiente fno o en reposo Desde luego si los
mecanismos de control de temperatura funcionan adecuadamente. estas
vanaciones ténmicas nunca seran mas alld, de los bmites nomales. En
general estos mecanismos suelen ser insuficientes en los niNos y viejos y por

es0 es que son Mas susceptibles alos cambios de temperatura ambental

2.3 2 Piel

La observacion de la piel y sus estructuras relacionadas, durante la
inspeccidn general sé contnuo durante todo el examen. La mel se ha
descnto como el espejo del organismo, pues se presenta atterada no solo en
las enfermedades cutaneas, sno en muchisimas afecciones de los érganos
intermos A dferencia de ofras dinkcas en las que ¢l medico tiene que
imagmar una lesion, cas: sempre después de preguntar, oir papar, buscar
reflejos o hacer estudios de laboratono y gabinete, la piel y las enfermedades
de ia piel se ven, aqui y es muy imporante en idodo nuestiro proceso de
evaluacion, el entrenamiento, el conocaTento y el recuardo visual son parte
importante para el proceso de diagnostico
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La objetividad de las demnatosis por que a todas las enfenrmedades de la piel
se le lama dematosis hace que el estudio de fa piel se invierta en el orden
de propedéutica general, ya que primero se explora y subsecuentemente se
interroga.

Las enfermedades de ia piel son numerosas y ya como habia mencionado es
un espejo del organismo,ya las dermatosts pueden ser reflejos de una sene
de estados relacionados con la salud, como la ictencia, en estados de animo
la sudoracidon persistente de las palmas, buena o mala nutncidn (nifo
chapeado), de profesidn dermatitis por contacto, 0 personas de campo que
cas! siempre tienen padecimientos producidos o trasmitdos por parasitos
animales como por ¢emplo la sama, mientras que aqui son comunes I3
calvicie, acne, seborrea

Antes de comenzar con la exploracidon es importante famiianzamos con
lesiones elementales como son las prnmanas y ilas secundanas

Las lesiones pnmanas son las formas ongmnales en 1as que aparecen las
diversas lesiones, como son las macuias. papulas, vesiculas, pustulas,
ampollas, nédulos, tumores y ronchas Y !as secundanas son exfohaciones,
costras, exconaciones, fisuras, ulceras, cicatnces y manchas

La macula constituye una mancha cutanea circunscnta sin elevacdn ni
depresidn, su diametro hasta de 1cm por ejemplo, las pecas

La papula es una formacwn cutaneas patoldégica, soéhida elevada, no mayor
de medwo guisante, hasta 0 5cm un ejempio es un nevo elevado

La vesicula es una formacidn cutanga patoidgica y ekvada, del mismo
tamano, que la paula y que contiene un hquido SErOSO, COMO Por ejemplo ei
herpes simpie

La ampolla es una elevacon de la piel mayor que medio gursante mas de
0 5cm, que contene bhquido seroso, un gemMplo es una quemadura de
segundo grado




El nédulo es una forrnacién cutdnea patoldgica y sdlida cuyo tamafio vara
0.5cm a1 o 2 cm, frecuentemente mas duro que una papula, una
caracteristica es que al desaparecer dejan una cicatriz permanente, un
ejemplo, es la sifilis tardia.

El tumor es una formacion patolégica séhda de la piel, con un tamafiol a
2cm, estas pueden ser benignas o malgnas y tienden a crecer o persistir, un
ejemplo son las verrugas vulgares

La roncha es una elevacidon cutanea transitona producida por edema del
conon, un ejemplo puede ser la picadura de un MOSco.

La pustula son elevaciones circunscrntas de 13 piel producidas por coteccion
purulenta, varian en forma tamafo, numero y pueden situarse
profundamente en la piel. un ejemplo es el acne

Las lesiones secundanas son

Las exfolaciones consttuye una de epdermmus descamada o en
descamacion, también le llaman escamas, y cast siempre se deben ala
inflamacién de la piel por ejemplo la demmatitis axfokante, la caspa y piel
reseca

La costra es una masa qQue se forrna sobre I3 superficie de la piel, debida a
acumulacidn de exudados desecados O en otros restos patologicos. Existen
segun su ongen fas Mas frecuentes scn las hematcas y son resultantes de
rascado, se caractenza por su apanencia de puntos rojos pequeios, muy
superficiales formados por gotitas de sangre ccaguiada, Otro tipo es la
denominaca mencenca por su apanencia de meel y cera, tiene color amaniio
y se dabe ala concentracon de matenal purulento, un ejemplo es el mpefigo
La exconacion vs una abrasidn superficial de la pre!, la superficie es humeda
pero no sangra, por ejempio 1a zona humeda después de la ruptura de una
vesicula, como en la vanceia
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La fisura es una grieta de la piel, que se extiende por el centro de la dermis
hasta el corion. Un ejemplo es el pie de atleta.

La ulcera es una perdida de la sustancia cutanea circunscrita que se
extiende desde la epidemmnis hasta el corion, pero tiene por causa un proceso
patolégico. Un ejemplo es la ulcera por insuficiencia venosa, o un chancro
sifititico.

La cicatriz es una formacién de tejido que sustituye a una perdida antenor de
sustancia del conon por tejido fibroso, esta puede ser queloide, regular
iregular, hipertréfica, pigmentada, despigmentada

La mancha se debe a un deposito de sustancia colorante, como resultado de
un proceso patolégico un ejemplo Melanoma

Liquenificacion £s el engrosamento de la piel consecutivo al rascado
cronico, se caractenza por exageracién del dibujo rombordal normal de ia
pel, le laman piel paquidérmica, un ejemplo es la dermatitis atopica

La hiperqueratosis Es el engrosamiento de la piel de la capa comea de la
piel, el ejemplo calios

L.a atrofia. Es el adelgazamiento de la piei con perdida de la elasticadad, se
debe a disminucidn de numero o volumen de algunas capas de la piel un

ejemplo es el lupus entema toso y ta insuficcencia artenal

Exploracion

Una vez famillanzado con las lesiones mas comunes ahora reatzaremos o
pnmero que es la exploracion de 1a pel, esta siempre se debe de Bevar a
cabo con buena luz, de preferencia natural, en general siempre se comeenza
con la exploracion de la parte o partes que el paciente diga tener afectados, y
en sequndo el resto de la ptel aunqQue no se declaren afectados, asi mismo
€s necesano explorar los anexos de la piel como son cabello, cesas,
pestafas, vello, ufas

En ocasiones, si a inspeccdn a simple vista no parece suficiente, el empileo
de lupa puede resultar extremadamente Ul Es esencal contar con una
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iluminacién apropiada: la luz del dia proporciona la mejor iluminacién para
determinar las vanaciones de color, sobre todo |3 ictericia. Si no se dispone
de luz del dia o esta es insuficiente, podemos recurir a una luz fluorescente.
Aungue la piel suele observarse a medida que se explora a de las partes
de cuerpo O de los sistemas como lo mencionaremos mas adelante, es
importante hacer un examen visual global, breve, pero cuidadoso, de la piel
del cuerpo, en nuestro caso hasta donde podamos hacerio.

Esta observacidon proporciona una idea adecuada sobre la distnbucion y
extension de las lesiones ( en caso que existan), y ademas permite apreciar
la simetria de la piei, detectar dferencias entre las distintas regiones del
cuerpo y comparar las zonas expuestas a! sol con las que no han sido
expuestas Algo muy imponante es que a media Gue se avanza la nspeccion.
Claro hasta donde podamos,se pueden descubnr afecciones especiales que

requieren atencion

En ia inspeccidn y la palpacidon se debe observar lo siguiente

Color Esta depende del grado de transparencia de la epdermis y capas
superficiaies de la denmnis, de la cantidad y color de la sangre contenida en
vasos cutaneos y de la presencia de pigmentos La coloracidon normal de la
piel va desde un tono pardo hgero a un mamodn oscuro, o de blanquecino
Rosado a colorado, amaniientos o0 acetunados Aunque el color
debe ser mas o menas unforme, es posible que exista zonas oscurecxdas
por expasicion al sol y zonas de pel mas oscuras en las roddlas y codos En
los pacientes de piel oscura. los nudillos pueden tener un color mas intenso
que el resto de a piel Las zonas calosas pueden presentar un aspecto
amaniiento Las zonas de rubor vascular ( mepilas, cuelio, poradn supenor
del térax y reqibn genital) pueden presentar una coloracidn rosa o roja, sobre
todo en los casos de exctacén 0 ansedad

Tenemos que tener presente que el color de la peel puede estar
enmascarado por cosméticos y agentes bronceadores
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Los pacientes suelen ser mas sensibles a un cambio de color de su piel que
lo que observa e! clinico, debemos buscar zonas de aumento de
pigmentaciéon, perdida de pigmentacion, enrojecimiento, palidez, cianosis y
color amarillo en fa piel. Casi todos los adultos presentan vanaciones en el
color de piel, incluyendo estrias no pigmentadas ( marcas de distension de
color plateado o Rosado que se producen durante la gestacién o al aumentar
de peso)pecas en las zonas expuestas al sol,o0 nevos ya sean planos o
elevados. Las mujeres adultas presentan cloasma con relativa frecuencia
conocido como melasma , es decir, areas de hiperpigmentacion en vara y
cuelio que se asocian ala gestacidn o ala administracién de hormonas La
ausencia de melanina da lugar a parches o manchas de la piel o pelo no
pigmentados

Por ejempio el color rojo es por la oxihemoglobina y el pahdo por falta de elia,
se observa mejor donde la capa comea es mas delgada y causa la menor
difusidn: l1as unas de los dedos de las manos, labios y mucosas, y conjuntiva
palpebral, estas zonas en partcular se inspeccionan buscando pahdez. En
personas de piel oscura., 1as paimas pueden ser (tles. Y tamben la
asclerdtica, la conmjuntiva, la mucosa, ia lengua. los labwos, los hechos
ungueales

La cianosis es muy utl observar la comuntiva y los lechos ungueales, ios
labios, mucosa bucal y lengua tienen mayor valor para estmar la canosts
central, aunque Incluso los labios pueden adoptar un coior azul por &l fnd.
Ademas el pigmento de melanina, en los labios puede onginar una falsa
impres:on de cianosts, en aigunas personas con tez oscura Ufias y piel de
extremidades son utiles para Wdentficar la caanosis penténca

Debemos buscar el color amanlio por exceso de camteno en palmas de las
manos, plantas de los pies y carg Para el color amaniio de la tenca
observe, en particular, la conjuntiva bulbar contra el fondo de la esclendtica




Blanca, debemos también buscar en la conjuntiva palpebral, labios y paladar
duro, debajo de la lengua. Para ver con mas facilidad la ictericia en los
labios, haga que el color rojo palidezca mediante presién con algun objeto.

Hemos estado hablando, sobre el color, para fines didacticos no
mencionamos el color que 1a piel, tiende a formar con ciertos padecimientos,
por esc es que cuando lleguemos a detemminado aparato o sistema
especifico hablaremos sobre ello, en este momento solo nos interesa saber

que buscamos en la piel

La humedad al tacto la piel debe sentirse fresca o calida, podemos emplear
la superficie dorsal de la mano o los dedos para percibir la misma,
buscaremos sequedad. sudor,piel obesa,etc

Temperatura Guarda relacidon con la cantudad de sangre que circula en
unidad de tiempo, generaimente se debe usar un termodémetro,pero podemos
utihzar el dorso de la mano para !a valoracadn, ademas de dentificar el
calentamiento generalizado o fnaidad en la piel, note ia temperatura de
cualquier pane enrojecida, cuando lleguemos a endoCnno 10 revisareimos con
un poco mas de detalle

Textura Solamente observaremos piel dspera o lisa

La mowvildad y turgencia AQui debemos ae elevar el phegue de la piel,
debemos observar la facalhidad con que se mueve y la rapidez con la que sé
Recupera. por ejemplo disminuye (a movildad en edema y esclerodemmia, y
la turgencia disminuye en deshidratacidn, para determmnar la turgenca
tenemos que pellzcar suavemente una pequena zona de ia peel del
antebrazo, entre el indice y pulgar debemos soltara

Una vez observada la pwel o que debemos observar ahora sSon las lesiones,
ahora comesponde entificar la iocalzacon anatémica y su distnbucidn en
toda la superficse cutanea, gebemos observar la disposicidn O agrupamiento
de las lesiones, un eiemplo, si son kineadas, acumuladas, armsares ( forma de
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anillo), arquiforme ( forma de arco) o por defmatomas y por ultimo trataremos
de identificar el tipo de lesion cutanea por ejemplo maculas, papulas. Si es
posible, tenemos que descubrir las lesiones representativas y recientes que
no han sido traumatizadas por el rascado o alteradas en otra forma. Y
procederemos ala inspeccion y paipaciéon. Otro factor es observar el color de

la lesidn si es que existe.

Las ufias también deben inspeccionarse y palparse, debemos observar el
color, forma y cualquier lesidn eventual. Puede notarse bandas longrtudinaies
de pigmento en las ufias de personas normmales de raza negra

Las ufias sus anommalidades son de interés, y cada alteracidon del organismo,
da una cierta caracteristica, por ctar un ejemplo en procesos bronco
puimonares, es frecuente encontrar los dedos en palillo de tambor o
hipocraticos y uias en forma de cnstal de relo), y asi es en la mayoria de los
sistemas. Como en cienas caracteristicas de la piel, como & humedad

Color, la temperatura, la textura elc ., lo que nos enfocaremos en este
momento solamente seran las maltormaciones congénitas y lesicnes que
pueden causar ciertos traumatismoes, cuando revisemos cada aparato y
sistema estudiaremos con un poco mas de profundidad las alteraciones en la
piel y sus anexos

Mafformaciones congénitas

La pnmera es la anoniquia que es la ausencia de ufias Se trata de un
defocto genético que suelo ir acompanado de otros trastomos ectodénmcos
histicos; como es la hipoplasia de glandulas sudonparas alopecia e
hipoplasia de glandulas sebaceas Oto es la hipertrofia ungueal Bamada
omcocauxss y al engrosamento de esta, la ufta confiere certo aspecto como
de zarpa, tlamado onicogmfosis, se acompafan de hpergueratosis paimo
plantar y trastomos vasculares, desordenes neniosos O deficencias
endocnnas
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Traumatismos.

Estos pueden motivar onicorexis ( estrias longitudinales con fisuras o sin
ellas) la leuconiquia ( Que son estrias blancas, por la entrada de aire entre las
células de la lamina), la onicoatrofia y hematoma subungueal es muy
dolorosc por que la sangre queda atrapada en un espacio estrecho y rigido,
entre la uia y su lecho. El habito de morderse las uias onicofagia motiva el
desgaste de su borde libre y la presencia de padrastros y estos asu vez
causa muy frecuente de penonixits aguda. Otro padeamiento causado por
traumatismo es la onicolisis asociado a frecuente inversion de las manos
aguas jabonosas que empapan e hinchan la sustancia ungueal

*El pelo se debe observar cantidad, distnbucidn y textura, pero antes de
valorar sus anormalidades precisa tener en cuenta una sene de factores
raciales, genéticos, consttucionales, geograficos y sexuales *'* Un ejemplo
es la pilosidad masculina, barba el bigote orejas, nanz, térax y linea piosa
que une el vello pubiano con el ombbgo, requiere de certas cfras
plasmatcas de testosterona, caracteristico en el hombre. La pilosidad no
sexual, cabello cejas, pestafas y parte del vello corporal Su crecmiento es
ajeno ala presencia de androgenos, otro la pilosidad ambisexual,que es vello
axiar, pubiano y panrte de velio corporal Aparece con los niveles plasmaticos
caracteristicos en la mujer adulta

Pero si existe un aumento excesivo de piosidad en la mujer se le conoce
como hipertncosis, al pamcer todo osto esta relaconado con ol nivei de
testosterona

En la pdificacion no solo interviene 1a edad e! sexo la raza stc | existen ciertos
trastomos endocnnos, quo alteran la pificacion en las personas

Una vez que comenzamos la expioracdn, comenzaremos i mntermogatono,
aqui constituye et cudndo y & porque, como se ha dicho 6s secundano ata

' Sadel hanry M manual moaby de exphwsaon fisca Pp 110
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exploracidn en orden, mas no de importancia. Se debe realizar siempre
dirigido de acuerdo a orientacién obtenida por medio de la exploracion. El
Tiempo y persistencia de una lesién puede orentar mucho en él diagnostico,
algo que perdura y crece en situ puede ser cancer, [0 que aparece de un dia
a otro por ejemplio un herpes simple.

Hablabamos de la ocupacién de ia persona por ejemplo, en radioterapeutas
puede existir una radiodennatitis, otro dato de importancia al explorar la piel
son los antecedentes familiares, que nos puede onentar a padecmientos
congénitos ( un ejemplo la epidermolisis bulosa), en el estado mental del
pacienta indicara la posibiidad de que existan autoagresiones cutaneas
(dermalitis facticia) o de la relacion emocional con la evoluckn de un cuadro
neurodermatiis lLa procedenca del enfermo es importante ya que
epidemiologicamente se podra sustentar o afitnar  diagnostico climco. Un
ejemplo es, lesiones semejantes a infartos ganglionares en cuello deberan
onentar a tuberculosis en una persona de DF. Y cocadiomicosis en una de
Sonora Aunque muy importante dingir ei interrogatono ya que nos dara
una etiologia del cuadro o bien antecedentes epidemioGGICoS

Ahora en el paciente de ia tercera edad, vames a encontrar ciertos cambios
0 alteraciones que son normales y no por ello significa que son patoldgicas,
se mencionan pormque a expioracidn las encontrara

Alteraciones nomaies mdas comunes

Con el aumento de la edad. la pwel presenta amugas, se hace mas laxa y
pierde turgencia La vasculanzacon de ia demus como ya habiamos
mencicnado disminuye y la piel en personas blancas tende a parecer mas
pakda y opaca. Frecuentemente aparecen comedones en los camilos o
alrededor de ios ojos La piel expuesta al soi se ve afectada por sl beampo
engrosada, amaniienta y con surcos mas profundos La pel del dorso de la
mano y del antebrazo se toma deigada, fradgl, suelta y transparente y puede



presentar manchas blanquecinas y despigmentadas, que en ingles se
denominan seudocicatrices o pseudocars. En las mismas areas pueden
aparecer manchas o placas bien definidas de color purpura vivo que
desaparecen al cabo de unas semanas. £ stas manchas purpureas provienen
de la sangre que se escapo a través de capilares con poco sostén y
difundido por la dermis.

La piel seca ( asteatosis) que es un problema habitual, la piel esta &spera
escamosa y frecuentemente prunginoso. Muchas veces es delgada, en
especial en las piemas, donde una red de fisuras superficiales crea un
verdadero mosaico de pequenos poligonos.

A menudo, en e! dorso de las manos y brazos aparecen manchas de color
pardo, conocidas en ingles como manchas de higado o lentiginosis senil.
También son comunes las queratosis sebomescas, lesiones pigmentadas,
elevada y papulosas y algo grasosas, que se desamollan sobre todo en el
tronco perc tambien pueden aparecer en la cara y en las manos Las
queratosis actinicas, menos frecuentes, se desarollan en superficies
expuestas;, pnmero como pequeias zonas ropzas, luego como lasiones
elevadas, rugosas, de color amanlio a pardo

Los angiomas de color cereza son muy Comunes, aparecen pamero en la
etapa temprana de la vida adulta. y se observan mas en el tronco y carecen
de signficacidn

Pelo

Las canas aparecen en el 50% de la poblacién a partr de la 3 década de la
vida, y son por ia percida de su pigmento del cuero cabeludo, en una etapa
temprana como a los 20 afos de edad, las lineas del peio en ef hombre
puedon empezar a retroceder a nivel de las sienes, Sigueo lueqo la perdida
de! pelo en el veértica. Algunas mmwjeres (0 expenmentan pero es menos
intensa. En esta distnbucdn la catvise trene ongen genébco En ambos
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sexos, &l numero de cabellos en el cuero cabelludo disminuye en forma
generalizada y mas sutil.

Udas.

El envejecimiento causa cambios en las udas en cuanto al color, calidad y
forma. Las uflas se vuelven secas, pierden su brillo pueden volverse
amarillentas y gruesas o fragiles, planas o concavas en vez de ser convexas.

2.3.3. Aparato respiratorno

Evaluacion clinica

Interrogatono.

A diferencia en la piel que pnmero exploramos y después interrogamos, en
el aparato respiratono debemos de observar solamente sintomas
caracteristicos de los padecimientos del mismo, mas adelante al igual que en
otros aparatos, mencionaremos caracteristicas de padecimientos de cada
aparato, y en ¢! caprulo 3. estudiaremos las enfermedades sistérmicas mas
comunes y Sus caracteristicas e intermelacones por ¢so es que importante
conocer caracteristicas especiales de exploracidn en cada aparato. cabe
aclarar que solamente nos enfocaroemos a caracteristicas muy generales ya
que la exploracién climca, compQieta comesponde al medico y al especialista
Nnosotros Como anyanos dentistas solamente exploraremos a grandes rasgos

ya que es importante para poder prevenir aiguna emergenca

Bien ya que el intemrogatono es lo pnmero en este tpo de exploracion,
empezaremos con enfermedades antenores propias de este sistema, en
pnmer temmuno con ias de fa mnfancia, ya que aligunas de ellas como por
ejemplo neumonia, bronconeumonia. tos fenna Etc . dejan secuelas ( como
las bronquiectasias) o predisponen a sufnr otras, asi las bronquitis de
repeticidn figuran con notable frecuencia en los antecedentes de ks
enfermos enfisernatosos y cancerosos bronquiales



Existen cierto numero de enfermedades que favorecen la aparicion de la
tuberculosis pulmonar mientras que otras, al contrario, presenta cierto
antagonismo; entre las pnmeras o sintropicas figuran la diabetes, gripe, tos
ferina, esquizofrenia y sarampién y entre los segundos o distropicas, las
denitis, las enfermedades alencas y reumaticas inflamatorias, los procesos
sépticos del corazon y vasos y la escarlatina.

De la edad se puede mencionar la sospecha de patologia congénita en el
recién nacido o durante los diferentes penodos de la infancia, aunque esta
patologia es hallazgo en la edad aduita

t as neoplasias habitualmente aparecen de la cuarta década de la vida en
adelante, y no olvidar que estos conceptos son genéncos y de ninguna
manera absoiuta, ya que siempre existira la excepcidn que confirme la regla.
De los cimas, demasiados humedos no son aconsejables para asmaticos y
brongquiticos. La mmportancia perfectamente demostrada, que tene ei
tabaquismo en la presencia del cancer bronguiogenico, atnbuyendo la
observacidn una mayor presentacidn de neoplasias pulmonares, a los
habiantes de ciudades por la presencia de umntantes carcinogenenicos en la
atmosfera como consecuenca de desechos de combustidon de motores
fabricas, asfaito, etc

El tabaquismo amenta lineas especales. pues su accion nocava a vias
respiratonas es innegable, teniendo importancia, tiempo de fumar y la
cantdad de cigamlios consumidos, siendo la patologia pnnapal producida el
enfisema pulmonar, que temuna habituaimente en enfermedad cardiaca de
tipo insuficiencia

Para finalizar, es necesano conocer el trabajo actual o antenor al pacente,
pues actividades en presenca de polvos causan patologia pulmonar, y estos
polvos pueden ser orgadnicos o mnorganicos, bastando mencionar dentro de
los pnmeros al bagazo producida por el polvo de la cafia de azucar, y de los
segundos los trabajadores de minas, cabe aclarar que para qQue los polvos
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produzcan ciertas patologias se deben respirar a largo plazo,en ambientes
confinados.

Los antecedentes familiares, destaca en ocasiones y de manera indudable,
la acumulacién de ciertas neuropatias en determinadas familias, ya sea por
heredarse algunas particulandades corporales que predisponen a ellas,
como el somatotipo. Existen antecedentes familiares de cancer
broncopulmonar. Segun guinosa, la herencia matema influye en el 57 .7, la
del padre en el 27.9% y la coexistencia entre hermanos en el 14 4%. En
asmaticos es frecuente la incidencia dentro de la famiia de esta musma
enfermedad u otras de indole akrgica, como 1a nnitis, traqueitis, eccemas y
coltis pseudomembranosa, en el proximo capituio hablaremos de esta

En el comienzo y evolucién de la enfermedad actual, buscarermos una sene
de sintomas, que aislados o en grupo. onentan hacia un proceso resprratono,
a saber dolor, disnea, cianosis, tos, expectoracidn. vomka, hemoptisis,
fiebre, anorexia, astenia, transtomos menstruales y dolores osteoarticulares
Toda esta sene de signos y sintomas junto con la exploracidén fisica, nos
llevara a un diagnostlico en nuestrn Caso de presuncdn, ya que teniendo esta
arma nosotros deckliremos s existe la necesidad de mandaro al medico, y
que modificacion existird en nuestro tratamento odontolégico

Ya que en el aparato respratono exssten sintomas fundamentaies, que son la
tos, la expectoracion. ta hemoptisis, la disnea, la cianosis. el dolor toraxico y
sintomas generales como son la fiebre. la asterua y ia anorexia
Sintomatologia

Tos Posiblemente el sintoma pnnapai para el conocsmiento de las
enfermedades pulmonares, es un sintoma refle)o que se ongna por
estimulos imitativos en zonas especficas reflectogenos ( algo Oificd en el
pacente genainco ya que este peerde este refiejo) como son las cannas de
dicotomizacion bronquial, hasta bronquos del 4 o 5 orden, 1a traquea la
mucosa lanngea, las cuerdas vocaies y la epgiots



Se le debe de estudiar varios caracteres, para su valoracién semioldgica o
orientacién hacia alguna posibilidad diagnostica, si es seca, himeda,
intensidad etc. En si el origen y e! tratamiento ya no nos comespondiese.
Expectoracidon. Es el matenal biolégico producido por el aparato respiratonio
como respuesta a un agente nocivo, y que es expulsado por la tos, a este
hay que estudia !la cantidad y el color, algo importante ya que si esta
expectoracion es de cierto color como por ejemplo herrumbroso, es dedir,
como si tuviera en suspensiéon hemumbre metalica, es caracteristica de la
neumonia

Si el color es asalmonado, de color rosa y esto se asoca a gran cantdad de
burbujas, pudiera corresponder a un edema agudo de pulmoén.

Hemoptisis. Es la expulsidon de sangre provenientes de las vias respiratonas,
y se le considera signo de gran interés por su onentacion diagnostica cuando
es comectamente valorada Es importante valorara en su dferenciacion de
otros aparatos u organos. como lo es el digestivo, donde se trata de
hematemesis, de epistaxis, sangre proveniente de las fosas nasales que
pudiera salr por ias coanas o simplemente gingiviis La expulsidn siempre va
precedida o acompanada dei sintoma de tos, y generaimente después de
una hemoptlisis, el pacente continua ks dias subsecuentes expectorando
estrias de sangre. puede tratarse de tuberculosis o neoplasias en el paciente
genatnco, pero sin embargo todas !as patologia broncopulmonar puede
producir esto

Disnea Este sintorna no es exclusivo del aparato respiratono y s8 manifiesta
como una falta de aire Puede ser de esfuerzo o posicxon y se le relacionan
con los demas signos que completen un cuadro dinkco

Las disneas cuya causa radica en las vias aéreas o en el pulmon. segun los
factores etiopatogenicos que intervienen

1 - disneas por estenos:s del aparato respiratono  En procesos nascofannges
hipertrofia adenowdea, lesiones inflamatonas de la lannge
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2. -por reduccidon de la superficie alveolar.como en la neumonia y la
tuberculosis

3. por disminucidén o perdida de la elasticidad pulmonar. Es mixta con
predominio espiratorio, no ortopneica, es de esfuerzo no de reposo. El
enfermo duerme sin ninguna molestia con una sola almohada, su suplicio
comienza al ponerse de pie al realizar tareas tan simples como vestirse.

4. - por bloqueo alveolo capilar. Un ejemplo fibrosis pulmonar

5. - por anomalias de |a caja toracica . Un ejemplo cifoscoliosis, obesidad.

Cianosis
Solo nos concentraremos en las de ongen pulmonar

1. Bloqueo alveolocapilar como en la fibrosis pulinonares dfusas.

2. Disminucidn de la tension de oxigeno alveolar como en el asma,

enfisema y procesos infiltrativos extensos

Dolor toracico Este sintoma puede estar dado por drferentes érganos de los
aparatos intra toracicos. o ser manfestaciones de patologia de la pared del
mismo. Le puede dar una patologia de la piel hasta lesiones neurolégicas
toracicas, tumores mediastinicos, rsquemias o infarto al miocardio
Bien ahora lo que comesponderia sena la exploracidn fisica, esta deberd
lievar un orden, en pnmero una mspeccdn general, luego sobre el torax en
diferentes movimentos

Aspecto general

Al pnnapio de este capitulo hablamos de io que deberiamos de buscar en el
aspecto general del ndividuc al entrar a nuestro consultono, habiamos
hablado de la actitud del pacente, la actitud que adopta un paciente anfermo
sumunistra datos muy valiosos La mayoria buscan una finaldad antaigica o
sI padecen de disnea buscan un atvio para esta Por gjempio en procesos
consultivos como tuberculosis, cancer, kama la atencién una flojedad general
y un andar de cansino ( cansado. En ciertos casos la contractura muscular



70

refleja, ocasiona la contorsidon homolateral del tronco, con {a inclinacién de la
cabeza hacia el lado afectado. Los enfenmos disneicos graves
enfisematosos, buscan alivio, después de un esfuerzo fisico, en actitudes
forzadas a veces peculiares, por ejemplo, inclinar el tronco hacia delante y
apoyandose en un soporte, en esta posicion el mediastino bascula hacia
delante con una mejor ventilacién de la base del pulmén.

Llama la atencidén que ciandéticos y disneicos puedan dommir con una sola
almohada, cosa que no es posible en las restantes disefas, en especial por

fallo cardiaco.

Facies.

Ahora si nos centraremos en las facies caracteristcas, de enfermedades
propias de este aparato

Facies adenoidea. Por la ocupaciéon fanngea con respiracion bucal ia boca se
mantiene entreabierta, pnmero solo durante el sueo y después durante todo
el dia. El labio supenor es corto y no recubre por compieto los incisivos
supenores, los pomulos se hallan aplanados, de manera que ¢l piano del
parpado infenor sé continua con el del pdmulo, sm linea de demarcacion, los
0j0s son saltones. la mirada adommecida, la fisonomia atontada e
inexpresiva La nanz esta depnmuda transversalmente en toda su extension
y dismunwida de volumen, con los orficios pequeflos y estrechos En el
intenor de !a boca la boveda palatina de forma opval, esto hace que el
extremo antenofr del arco dentano y los inasivos sobresalgan. Debemos
aciara que Mas que pernenecer prachcamente al aparato respiratono, sSiNo
mas bien a sus vias supenores

Facies disneica Es muy demostrativa en el obstaculo de las vias altas
(edema de la gilotis) y en ol asma bronquial. En el pnamer caso of aspacto do
la cara es de angustia 0 susto, con los 0j0s muy abiertos y las fosas nasalos
diatadas e nmoévies. La aancsis de los labwos y los bbulos de las oreias
contrasta con la paldez del resto Je las faces. La boca permanece
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entreabierta, como para facilitar la entrada del aire y la presencia de un tiraje
de predominio allo ( regidn supraestemal, supra e infraclaviculares,
epigastrica y espacios intercostales inferiores) y la audicion de un ruido
inspira torio grave (comaje) o de tono alto estndor. En el asma bronquial la
cara esta abotargada, cianética, perlada de sudor. Las venas cervicales son
prominentes y las sibilancias respiratonas se oyen a distancia.

Facies tuberculosa. Dista mucho en la actuakdad de tener validez
semioldgica, pues las descnpciones de palidez, ojos grandes bnilantes eran
compatbles con estadios avanzados de la enfermedad, actualmente este
padecimiento se observa se observa inciuso en sujetos bwen nutndos y hasta
rubicundos Facies ciandtica Se observa en las bronconeumcpatias créonicas
con enfisema y fallo cardiaco derecho, color azul gnsacece en los Idbulos de
las orejas, la punta de la nanz, ios labios e inclusive en las venas cervicales,
casi siempre es postenor ala facie disneica

Diterentes autcres descnben las facies tosfennosa, mediastinica. neumoénica
y escrofulosa, todas las descnpciones son vagas que se consideran de poca
utihdad propedéutica

Constitucidn y estado de nutncidn, unicamente es recomendable mencionar
con relacidon al dato constrtucional y el estado de nutncidn del sujeto, cuando

llega ala caquexia en la tuberculosis y supuraciones puimonares cronicas

Piel y anexos

Dentro de la infecadn de la picl y sus fanereas o anexos, ha sido
repetidamente mencionada la coloracion azul del aandtico y su impentanca
de 1dentificana, sobre todo en sujetos de piel morena o negra De valor
puede resultar fa observacidén de la sudoracdn en cara y cuelo, traduccdn
do aspectos emotivos, durante los accesos de asma o fiebre Es wmportante
la observacidn de cicatnces imegulares en las caras laterales del cuello, que
puedan hacer sospechar antecedentes de tuberculosis Infatica, de la
lamada escrofula Tambien ha sido sefialada la alteracon penfénca dignal,



con formacién de dedos en forma de palilo de tambor y uflas en vidrio de
reloj, en los pacientes con trastomos cronicos de la oxigenacidn vy
coexistente con disefia y cianosis.

{_a caracteristica de eslos dedos, esta se asocia a una hipertrofia, en forma
de maza, de las partes blandas de las falangetas, se acompafa incluso con
sensacion de calor y de dolor, la anomalia acostumbra a ser bilateral y
simétnca, el dedo hipocratico unico ha sido hallado en pacientes con uremia,

o después de un traumatsmo. Fig. 8.
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Realizada la inspeccidn generai o descnpadn del habito extenor se
procedera a reatizar la exploracidon clinica del aparato respiratono, aqui la
tecnica sigue los hneamentos generales, mspecadn, palpacon, percusion y
auscultacién, todos elios utilizado para su conocimiento y valoracidén de los

organos

Inspeccién

En este procecimento generalmente se recomienda que el térax este
descubiento algo que nosotros no vamos hacer 10 que si vamos a observar,
es el tipo de respiraciéon, ya habiamos mencionado & respracon
toracoabdominal, propia del sexo masculno, y costal supenor propio del sexo
femenino Cuando revisamos signos vitales, expioramos toda lo referente a
respiracion, ahora nos refenremos anomalidades de frecuenca y mmo

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Al observar el tipo de respiracién hay que pensar en términos de frecuencia,
profundidad y regulandad, los téminos tradicionales, como taquipnea, se
proporcionan a continuacidn de manera facil y simple las alteraciones de 1a
respiracion.

Respiracidn superficial y rapida taquipnea. Esta tiene causas diversas,
incluyendo enfermedad pulmonar restrictiva, dolor toraxico pleuritico y
diafragma elevado.

Respiracidn profunda y rapida hiperpnea, hiperventilacién Esta tiene
diversas causas incluyendo ejercicio, ansiedad y acidosis metabdlica, en un
paciente comatoso, hay que pensar en infarto, hipoxia o hupoglucemia, que
afecta el mecencetfalo (a respiracidn de Kussmaul es una respiracion
profunda que acompana |2 acidosis metabdlica

Respiracidon lenta bradipnea Puede depender de coma diabético, depresion
respiratona ocasionada por farmacos y aumento de la presion intracraneal
Respiracidn de Cheyne-Stokes La respracidon aumenta y disminuye
clinlcamente, de manera que penodos de respracion profunda alternan con
penodos de apnea ausenca de respracidn Los mRos y las personas de
edad avanzada normalmente pueden mostrar este tipo de respiracion
durante el suefo Otras causa mncluyen insuficencia cardiaca, uremua
depresion respiratona de ongen megicamentoso y lesidn cerebral
Resptracidn ataxica (Biot) Se caractenza por uregulandad impredecibie Las
respiraciones pueden ser superficales o profundas. e intermumpirse pcr
breves penodos Las causas incluyen depresidn respratona y lesion
cerebral, tipicamente a nivel bulbar

Respiracidn suspirrante La respwracidn es mntemumpda por frecuentes
suspiros debe de ponerse aierta pensando en la posib:kdad de sindrome de
hiperventilacidn causa frecuente de disnea y vértigo

Respiracdn obstructiva En la entermedad pulmonar cobstructiva, la
respiracon es prolongada por ei aumento de la resistencia de la via
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respiratoria. Si la frecuencia respiratoria aumenta, los pacientes carecen de
suficiente tiempo para que la espiracién se complete. El térax se dilata por el
aire presionado) y la respiracién se vuelve mas superficial.

En conclusién que debemos observar de la respiracion:

Frecuencia.

1. - Noma! (eupnea. Aqui el térax se mueve de manera simétrica y los
movimientos respiratonos son uniformes

2. -Rapida. ( taquipnea)

3. - lenta (bradipnea)

Profundidad

1. - Superficial (Taquipnea.

2. - profunda ( batipnea)

Regulandad

1. -regular

2 iregular

-respiracion suspirosa

-respiracion obstructiva

-respiracion de Cheyne-stokes.

-respiracion de Biot

Otro dato importante es la deformidad de! térax, como el térax en tonel, en
embudo. en pajaro. y la cfocohiosis tordcica Todos estos son importantes NoO
los exphcamos por que una de fas condiciones para hacer la inspeccion de
esta es que el paciente este desnudo e la antura para amba aigo Que en ef
consultono No 1o haremaocs @ menos que sean en e! ambito hosptalano y eso
él medico sena el ndicado para realizano

Antes de explorar el torax, debemos saber lineas de referencia mas usadas,
que a continuaciln ctaremos
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A.- Torax anterior. (Lineas longitudinales.)

Medioesternai. Desciende o largo del eje medio del estemdn, desde la fosa
yugular hasta el apéndice xifoides Divide la pared anterior del térax en 2
mitades simétrnicas. Fig. 9 (a)

Paraestemal. Parte de la articulaciéon estemoclavicular y sigue todo el borde
estemal

Medioclavicular o mamilar. Es la vertical que pasa por el pezdn y
aproximadamente a unos 10cm del borde esternal fig. 9 (B)

Axilar antenor. Desciende verticalmente del punto en el que el borde infenor
del musculo pectoral mayor forma un Angulo con |a pared lateral del toérax
permaneciendo el brazo honzontal entre ambas lineas axilares antenores se

Iimsta la pared antenor det torax fig 9 ( C)

Fg. 9.

Lineas honzontales (Regiones)

Regidn supraclavicular Esta comprendida entre la davicula, el borde
supenor del musculo trapecio y el postenor del estemocierdomastoxdeoc Los
vértices pulmonares se proyectan en esta regdn unos 2-4cm por encima del
tercio intermo de la clavicula 1,9 10 ( SC)

Regwdn supraestema! Delrmtada por el borde supenor de la horquila
estemal y el borde antenor de ambos musculos estemocieidgomastodeo, es
el punto donde se localza 1a traquea ig 10 ( SE)

Regon infraclavicutar Se extende aesde el borde infenor de la clavicula y ei
borde supenor de la tercera costiia en dweccadn cranec caudal y lineas
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medioestemal y axilar antenor lateralmente. incluye las proyecciones de gran
parte de los correspondientes Iébulos pulmonares superiores fig 10 ( 1)
Regién mamara. Esta situada entre el borde infenor de la region
infraclavicular por amba y la sexta costilla por abajo, siendo sus limites
laterales tos mismos que los de la regidn antenor. E! borde infenor de oS
pulmones cruza la sexta costilla en e! plano antenor fig 10 ( M)

Hipocondrios. Limitados por Ias costillas sexta y décima no contiene
proyecciones de estructuras respiratonas fig 10 (H)

© Fig.10.

B.-Térax lateral (verticales)

Axilar media. Desciende vertical a partir del vérice de la axila FIG 11(B)
Axilar postenor. Cae desde el musculo dorsal, permaneciendio honzontal at
brazo. Entre |a linea axitar antenor y la postenor se hmuta la pared lateral del
torax, y entre ambas lineas axilares postenores ia pared tordcica
postenor FIG 11 ( A)

Axiar antenor Descrta antes FIG 11(C )

Lineas horzontales (Regicnes

Entre las lineas axilar antenor y postencor, que dekmitan el plano iateral, se
encuentra una linea transversal que sigue la sexta costila y que divide el
plano en dos

Regn axilar Se extende desde el vértice de la axila hasta ia sexta costila.
En el lado derecho se proyectan los tres lobulos pulmonares y el lado



77

izquierdo el Iobulo superior e inferior. Los Iébulos inferiores de ambos
pulmones localizan en esta regidn axilar en su porcidn supenor.

Regién infraaxilar. Comprende desde é! limite, infenor de la regidén anterior
hasta el reborde de las falsas costillas. Topograficamente incluye la base

puimonar.

e,
Pl S

| e— -

s

g s G

Fig. 11.

C. Plano posterior. ( Lineas)

Vertebral. De direccion vertical, es una linea que sigue las apofisis espinosas
de las vértebras. 12-A( a)

Escapular. Es una vertical que desde la espina de la escapula y pasa por el
Angulo infenor de la muisma 12-A (b)

Escapuloespinai Sigue un curso honzontal desde la linea vertebral. a nivel
de la tercera vénebra dorsal y sé continua con {a espina de la escapula 12-A
(c)

Infraescapular Pasa honzontaimente por el anguiko infenor de la escapula.
contactando con la linea venebral entre la sépuma y octava vértebras
dorsales 12-A (d)

Basdar Parte de la apodlisis espinosa de la décima vérnebra dorsal en
direccion honzontal y sefala e! borde mfenor e cada puimén 12-A (e)
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Regiones.

Regién supraescapular. Sus limites estan presentados por la linea vertebrai
por dentro, la espina de la escéapula por abajo y el borde supernor del hombro
por fuera. Las relaciones anatémicas que contiene es el Idbulo superor del
pulmoén comrespondiente  la artena medial de 1a traquea. 12-B ( SE )

Region escapuiar. Situzda entre las lineas escapuloespinal e infraescapular
por amba y por abajo ae las lineas vertebral y axilar postenor lateralmente,
incluye la estructura Osea de la escapula, la regidn paravenebral,
escapulovertebral o interescapular. en relacibn con el I6bulo superior e
infenor del puimén comespondiente idbulo inferior pulmonar. Fig. 12-B( E ).

/// - ""‘;‘:“*\T — ! - T/.‘_‘L_.._'—a ) e .
M VI
‘ -7&* - ,1\»_.__ \
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| S, : S G L \ Fig. 12.
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El siguwente paso sena la palpacidon

Realizada la exploracion del térax, se procede ‘a palpacién para confirnar
los datos obtenidos por la pnmera, que datos arcija este método, son 7:

1. - Datos sobre anomahas de las partes blandas y de la caja del torax.

2. - Confitna la presencia y proporcaona las caracteristicas fisicas de
ganghos en el cuello, supraciaviculares y axilas

3. - Proporcona datos sobre la frecuencia respiratona y la elastcadad
toracica.

4. - Valora adecuadamente la movikdad toracica en sus diferentes porciones
5 - Se obtiene datos vibratonos vocales o fremito vocai.
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6. -Se puede percibir por el tacto la trasmision de ruidos anomales
intratoracicos,
7. - Conocimiento de la fluctuacion toracica

Palpacién.

Algo muy importante que tenemos que tomar en cuenta en tomo a nuestra
evaluaciéon es que al inspeccionar, palpar y demas nos daremos cuenta de
datos que el paciente no habia manrfestado, algo muy importante para
nuestra prevencion

Aqui solamente nos enfocaremos a buscar alguna anormalidad y valorar
ciertas caracteristicas de los pulmones

Debemos de palpar los espacios intercostales, estos se reconocen abuftados
en los casos de dificultag espiratona. (asma bronguial), mientras que se
depnme en las obstrucciones de las vias respiratonas attas Son dolorosos
en casos de neuralgia intercostal. en la que se evidencia unos puntos
hipersensibles

El dolor localzado sobre un arco costal. con frecuencia acompanado de
crepitacion, esta en relacion con una fractura costal No obstante, el dolor a
la presion costal o esternal puede aparecer como difuso o jocalizado en muy
diversos procesos ( leucemias, tumeres med:astinicos, aneunsma aortico)

La traquea se localiza en el plano antencr a nivel del hueco supraestemat,
por encima y por detrds de la horquilla estemal Su posicsdn normmal es la
linea media, y se palpa con los dedos pulgar € indice de una mano o ambos
pulgares colocados en dicho hueco, cercana ala linea media, presionando
con moderacidn en profundidad Puede ser doloroso en l0s procesos
inflamatonos traqueales o puisatl por trasmisidn en caso de aneunsma
aoMmico y encontrarse desviado hacia un lado, por cuadros respratonos
(atelectasia) o extrarespiratonos ( boco). © haca delants (tumores
mediastinicos) Fig 13



En el hueco supraestemnal y en las fosas supraclaviculares puede palparse
una crepitacién fina, como si se compnmiera nieve desmenuzada entre los
dedos o explotaran con la presién pequerias burbujas, en los casos que el
aire haya escapado del aparato respiratono o de alguna visera hueca. En
ocasiones este enfisema subcutdneo tambin se puede reconocer mas
extenso en I3 pared antenor del torax y en dreccodn hueco axiar
correspondiente

Las fosas supraclaviculares pueden estar ocupadas por tumoraciones unicas
o pohciclicas ( ganghos), regulares y depresibles o punsatides aneunsma del
cayado aortico .

Tamb#n los huecos axiarel son lugar frecuente de aswiento do hnfonodos
patoliégicos La palpacidn de estas reqiones debe ser meticulosa, explorando
Con los dedos los mas profundamente posible cada hueco axdar Por lo
general se realiza una palpacidon con el brazo de! pacente elevado, en
posiadn honzontal o colocado sobre su cabeza, y otra con el brazo
descansado sobre el brazo del expkorador o dispuesto lo largo del térax, a
fin

De que los dedos que expioran penetren con mayor fachdad en el véruce

axiar
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Expansion respiratoria.

Mediante 1a palpacién se puede reconocer la mayor o menor movilidad de
ambos hemitorax, asi como las diferencias entre regiones simeétricas.

Para conocer la expansidon respiratona de los vértices debemos de
colocamos a espaldas del paciente y colocar fas manos sobre ambas fosas
supraciaviculares, conectando 10s dedos con las regiones infraclaviculares, y
situando los pulgares cerca de la linea media a nivel de la séptima vértebra
cervical

Cuandc uno de los pulmones se encuentra enfermo su expansion Nspiratona

se encuentra menor fig 14

Movilidad de las bases pulmonares, se puede explorar desde los planos
antenor o postenor. En el plano antenor las manos se disponen extendidas
sobre las costllas, dingidas hacia fuera hasta llegar ios dedos ala linea
media ax#dar, y los pulgares se sitian sobre la sexta aricutacédn
condroestemal Fig 15
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Fig. 15.

En el plano posterior los pulgares se encuentran sobre la regién del décimo
proceso espinal, las manos y los dedos extendidos en direccion oblicua hacia
cada hueco axilar.fig 16. Con cada una de las maniobras se valora el grado y
la simetria de los movimientos respiratonos La percepcidn puede ser mas
evidente mantenemos |0S 0J0s cerados mientras se realiza Por ejemplo en
neumonia, {a moviidad del hemitorax afectado se encuentra disminuda,
mientras que en los procesos mas extensos como en el derrame pieural, el
hemitorax imphcado aparece abombado y con escasa o nhula movihdad

g
-m

Fig. 16

Vibraciones vocales

Los sonidos producidos al hablar se detecta en la pared {oracica porque las
vibraciones que sé ongmarse propagan a través de la columna aérea
traqueobronquial hasta ia superficie del térax

La técrica que se sigue para explorar las vibraciones vocales consiste en
sohcitar al pacente que repita en voz aita vocablos que contenga
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consonantes fuertes, como treinta y es, mientras reconocemos por palpacion
las caracteristicas de tales vibraciones.
La mano se puede de colocar de varias maneras sobre la regibn a
examinarse, una forma es extenderia para percibir las vibraciones con la
paima de la mano, otra es apoyando el borde cubital ( palpacion lineat) o
utiizando el dorso de los dedos, se puede utilizar una o dos Manos, NOSotros
descnbiremos con ambas manos para, poder comparar las vibraciones en
ambos hemitorax
Las vibraciones se perciben mejor en el sequndo espacio intercostal en el
plano antenor y en la zona interescapular en el plano posternor
Otra cosa importante es que en el lado derecho la intenstdad es mayor, al ser
de mayor calbre el bronquio pnanicipal
Cuando existe un aumento de las vibraciones vocales son 10s que presentan
condensacién del parénquima pulmonar, se encuentra en relacidn con un
bronquioio penmneable y estan en contacto con la pared toracica Un ejemplo
de esto son la neumonia, bronconeumonia atelectasta compresiva, tumores
pulmonares, infiltrados tuberculosos
Las vibraciones vocales dismunudas se detectan cuando el grosor de Ja
pared toracikca es exceswvo ( obesidad), la pleura se encuentra muy
engrosada ( paquipleunts) o se interpone hquido ( derame pleural) o arre (
neumotodrax) entre el pulmoén y la pared tordaca. que impkien la trasmision
de las vibraciones

Percusidn
Al pnncipro de este captulo hablamos de i3 percusidn, habiamos dicho que
el somdo claro es el que escuchariamos por la percusidn del pulmén. y que
era comparado como si golpearas un pan fresco o0 NCiuso una sandia
Al percuty el torax debe tenerse en cuenta Qque NO se puede explorar con
este metodo a mayor profundidad de Scm Todos IS procesos-neumonia
central, tumores aneurisma- stuado mas afid de este lmite nc producen
cambios en la nota de percusidn 0 MSMo oCume Con 1as lesiones de mMenos



de 2 0 3 cm de diametro y con él liquido libre en la cavidad pleural cuyo
volumen no exceda de 200 a 250cm3.

La posicién del enfermo durante el examen sera diferente segun la region a
explorar. La mejor es la de pie o sentado, con los brazos caidos pasivos alo
largo del tronco, y las palmas de las manos sobre la rodilla a fin de dejar la
musculatura tordcica. Para la percusidn de la axila y paredes laterales debe
levantar el brazo del lado que se examine y apoyar {a mano sobre la cabeza,
de manera que la palma caiga sobre el panetal del otro lado

El sonido que se obtiene sobre la percusidn del torax, depende del lugar
donde se aplca el dedo pleximetro se indica la topografia de la percusion, la
cual debemos conocer

Asi observamos que percutiendo sobre {3 zona de los pulmones
obtendremos un sonido claro, sobre el corazén e higado matdez y a nivel
que sena el hipocondno derechio, escuchamos timpanismo

Técnica

La percusidn completa incluye exploracidn de los vértices puimonares y de
los planos antenor. postenor y lateral Independientemente de la zona es
importante comparar las regiones simetncas

Ptano antenor

Se percute de amba hacia abajo comenzando por el segundo espacio
intercostal En el lado derecho se obtene un somdo mate como ya o
habiamos mencionado a nivel del qunto espacio, y se acentia mas a paryr
del sexto ( matdez hepatuca En el lado cquiergo el somdo claro puimonar
queda confinado al segundo al segundo y tercer espacios intercostales,
encontrandose en el resto del plano una submatdez que comesponde alas
estructuras cartiacas fig 17 -A

Piano postenor

Es la zona de maxima resonancia comesponde ias bases puimonares. La
percusiOn se realiza en todo el planc en sentdo descandente, evitando
perculir sobre las escapulas Invtandola pacente a que cruce los brazos
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delante el térax se separan las escapulas hacia fuera y se ofrece una mayor
zona de percusién inter escapular. Al llegar al nivel de la décima costilla
cambia el sonido claro pulmonar por matidez, lo que indica él limite inferior de
las bases pulmonares. A continuacion se le pide al paciente que realice una
inspiracion profunda y la mantenga, mientras que el explorador continua
percutiendo en sentido descendente. En circunstancias normales el sonido
claro pulmonar se extiende hasta la décima costilla, este sonido es minimo
en casos de enfisema pulmonar, derame pleural. Fig 17-8

S N A

A B

Plano laterat
El paciente debe de colocar l0s brazos elevados sobee la cabeza para lograr
una exposicion adecuada de la zona Se percute en sentido descendente
hasta encontrar matidez hepatica en el lado derecho y timpanico de las
estructuras huecas del tubo digestivo en el lado zquerdo
Que ocasiona matidez dentro de la zona Qque deberia de escucharse claro,
cuando el conterudo pulmonar esta remplazado por formaciones solidas o
hquidas { tumores, quistes), o el parénquima putmonar aumenta su densidad
( neumonia, bronconeumonia, atelectasia obstructiva, tuberculosis)

También dentro de la exploracidn del tdrax postenor, existe el examen de
la movikdad de las bases, pero este tipo de exploracidn queda reservado
para él medico




Auscultacion.

La auscultacién habitual puede ser directa o indirecta, la indirecta es la que
vamos a usar, porque vamos a usar un estetoscopio. Al igual que las otras
técnicas exploratorias esta debe ser ordenada y compieta, partiendo de los
vértices, por regiones simétncas inicialmente sobre la regién dorsal,
postenormente por las caras laterales y para finalizar la cara antenor, en la
que ademds de los datos pulmonares, se obtendra los ruidos cardiacos, esta
se realiza durante la respiracidn normal y Ia respiraciéon forzada.

Bien antes de saber valorar es necesano conocer ios dfefentes ruidos
auscultabies, es necesano conocer los ruidos normales que se producen
dentro del aparato respiratono y de ellos el pnncapal o fundamental es el
denominado ruido respiratono o respiracidén broncovesicular.

Este rukdo es Ia suma de 2, al pnmero se le denomina soplo lanngotraqueal,
o glotico, y es un ruido soplante de tonaldad elevada que se percibe durante
la inspiracién y durante la espwacion y lo forma la vibracidn de cuerdas
vocales por la columna de aire a su entrada de mnspiracidn, y a su salida,
espiracidn, y se trasmie de la region giotica hasta las vesiculas alveolares.
A este pnmer ruido se le suma un segundo conocido como mumulio
vesicular, que se puede descnbif como suava, lamgo y continuo, producido
por la entrada del are de un conducto estrecho como lo es el bronquioio
terminal, dderentes | autores mencionan que se pueden escuchar
separadamente, en la practica diana puede decirse que se identfica el ruido
respiratono Como suma de los des, y solamente en situaciones purnstas o de
gran expenencia auscuitatona pueden diferencarse de forma separada.
Debe senalarse que en la auscultacn se escucha mas poongada la
inspiracton que la espracion, por ser el pnmero un Mmovimiento actvo y of
segundo pasivo, y penetrando con mayor fuerza la columna de awe a los
pulmones durante el pamer movinento del cicio. El ruxdo debe presentar
situaciones acusticas en pares sinétncas de los pulmones
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Técnica.

Ya habiamos mencionado que para poder llevar a cabo una cofrecta
auscultacion del térax el paciente debe de permanecer desnudo de la cintura
hacia amba algo que no haremos, lo que si pudiésemos hacer es que el
paciente si se puede se quede en pura playera o ropa delgada.

El paciente se encontrara sentado sin respaldo, con la cabeza ligeramente
flexionada y los brazos alo largo del tronco, con las manos apcoyadas en los
muslos o0 en las rodillas. Cuando se ausculta los planos laterales requiere
que eleve los brazos por encina de la cabeza

Se debe pedrr que el paciente respire de manera tranquia, algo mas
profundamente de o nomMmat y con ia boca entreabsarta, migniras exploramos
todos los planos y regiones con la membrana del estetoscopio, para ia
auscultacion de los vértices donde se consigue mejor adaptacidn con la
campana Se recomsenda realzar la auscuttacidn desde las regiones
supenores a infenores en todos los planos Fig 18

Cualquiera que sea la metodologia que sé siga se debe de auscultar en
todos los planos gel térax y cada foco de auscutacidn se dedbe comparar con
otro simétnco de!l hemitorax. auscultdndose en cada uno de elics todo un
aicio respiratcno  mspiracion y espracion
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fig 18.

De las alteraciones mas simpies en la auscultacion del aparato respiratornio,
io es la denominada respiracion ruda, alteracidn dei mismo Consiste en la
perdida del caracter suave del nudo espiratono, volviéndose seco aspero
granuloso. cond:ciones que pueden depender de congestiones InkKiales
discretas de la mucosa ailveolobrcnquwial. y que senala precozmente una

inflamacion de las porciones temminales del aparato respiratono

Cuando la inspiracion. y ocasionalmente esprracion. en lugar de realhzarse en
un solo ttempo perfectamente continuo, se haca en vanos tempos que 5
pueden apreciar regulares e irregulares, se le conoce como respiracion a
sacudidas, y traduce problemas toracicos doiorosos, emociones, ascalofrios
o perdida de la elasticadad pulmonar como en el enfisema

Estertores puimonares

Son nudos anomales que acompanan a 10s nndos respiratonos, modficados
0 NO en sus caracteres, y se pueden ongnar en ddferentes porcones del
aparato respirratono, cambiando sus pariculandades y denommandose de
diferente manera Cuando su ongen es en la traquea y bronquios gruesos se
les denomina roncantes y sibantes, cuando su ongen es en las poraones
terminales alveolares, se le llama creptantes y cuando indican la presenca
de secreciones en los bronquios termmnales, estertores subcrepitantes o de
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burbujas, y cuando el ruido es d-brigen extrarespiratorio, en la propia pleura,
cambian de nombre y se les conoce como frotes pleurales. Los estertores
crepitantes, son mas comunes a final de la inspiracién, son comparables al
frotamiento de un mechdn de cabellos entre los dedos, o 1a crepitacién de
sal en fuego.

El subcrepitante es un ruido humedo durante toda la respiracidn, que se
modifica con la tos, haciéndolo presente o nulificandolo, es comparable a
burbujeo del agua gaseosa

Existen los soplos que en diversas patologias pleuropulmonar, la trasmision
del soplo glotico se ve modificada por la interposicidon de atteraciones fisicas,
como es el soplo pulmonar, tubanco y el cavernoso, el problema radica que
solamente tentendo gran expenencia y entrenarmento auscultatono se puede
percibir estos nndos

A qQue nos debemos lmiar a que al observar a nuestro pacente,
observaremos como la movilildad toracica es simeétnca y ampha de acuerdo
ala edad y el sexo La palpacidn de las vibraciones vocales se perciba
nomales de acuerdo al grosor de la caja la percusiOn con sus vanantes
regionales, en tfuncidn de presencia de masas musculares, se obtene el
llamago claro pulmonar, y ala auscultacidén sigu:endo el mismo trayectc que
la percusion es escuchar el ruido respiratono

Después de todo esto cual es el objetivo de evaluar este aparato, ya que en
el paciente genatnco como se menciono en el pnmer capitulo, la capacdad la
elastcidad pulmonar van a disminuir, 8 Que NOS concentraremos a roconocer
lo normal. considerando los cambios y las vanaciones en funcién, a acepcdn
de los cambis ya mencionados todo lo demas deberan de ser muy parecdo
alo normal en aduito joven NOSotros al no reconocer algun nudo y tomando
en cuanta todos los demas signos, podrniamos pedir una nlerconsuita
medica, ya que nuestra expenencia para escuchsar los nndos que reaimente
son impoftantes, es Muy poca, y como dicen mas vale dejar de etiquetar un
ruido anomalo dudoso, Que caer en el eor de asignare un signfficade que



no le pertenece. Solamente nos limitaremos a los antes mencionados y
explorar hasta donde nuestra capacidad no los pemmita, teniendo en cuenta
la importancia de esta para evaluar nuestro riesgo medico.

2.3.4 Sistema Cardiovascular.

Este sistema es uno del mas dificl de estudiar y comprender. Para su
evaluacidon seguiremos el mismo sistema que el anterior. Comenzaremos con
el interrogatono

Interogatono

AqQui debemos Interrogar todos Ios antecedentes, familiares y personalas. Sin
embargo haciendd énfasis en todos aquelios antecedentes que de alguna
manera se relacionan con enfermedades del corazdn mas frecuentes; la
arteroesclerosis cofronana. la cardiopatta hipertensiva, la cardiopatia

reumatica, la miocardiopatias y las maiformaciones congenitas ael corazon.

Antecedentes famuliares

La longevidad de ks padres. de los tios y de ios hemmanos mayores, es un
factor de tomarse en cuenta en relacidn ala propensdSn de una persona a
padecer alguna afeccion cardiovascular

La hipertensidon artenal esencial es una enfermedad que se hereda
pohgeneticamente por colaborac¥dn de vanos genes La hpertension
artenal puede considerarse como vanable externa de una distnbucon
nomal La hipertensidén artenal signfica enfermedad en tanto es capaz de
ocasionar una sobrecarga continua del ventnculo wquerdo debwxdo al
aumento de las resistencias penféncas

Obesidad Esta no se hereda, pero st hay predisposicion, 0 que sucede es
que hay famidias Que comen excesivamente Este puede ser un factor
contnbuyente de cardiopatia
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El asma bronquial es un padecimiento que muestra la tendencia a presentar
en familias y que puede ser factor, ala larga, de sobredistencion pulmonar y
cardiopatia pulmonar.

El que la madre haya padecido sarampidén o aigun otro exantema viral
durante el inicio del embarazo, como factor de cardiopatia congénita.

Antecedentes personales

Ocupacidén. Son nocivas para el corazdn y vasos aqueilas que requieren
asfuerzos fisicos INtensos y continuos crean estados de tensidn psiquica
como por ejemplo los empresanos 0 aquelos con cargo de responsabiidad,
propenden a la hipertensidn artenal, artenosclerosis, angina de pecho. infarto
al miocardio y miocardiopatias esclerosas, sobre todo cuando no saben
equilibrar su trabajo

La manipulacion cotdiana de téxicos, como el plomo arsénico, etc Puede
acarrear consecuencias vasculares y cargiacas graves muy valoradas en
intoxicaciones profesionales, en él captulo 3 se encontrara mas informacion
sobre esto

Una alimentacidn excesiva nca en acidos grasos saturados, puede ser un
antecedente entre oros, iMmponante en personas con artenosclkerosts precoz.
Una alimentacidn deficcente en tiamina es causa de cardiopatia benbenca

El café o té en exceso 0 en sujetos susceptibles producen taquicardia con
molestia y angustia precordial El alcoho! dafia poco al corazén y vasos,
ncluso se ha atmmado que s akcohdhcos rara vez son hipertenscs Si se
abusa del, desempenan un papel la hippoprotemnemia y avitarminosis propias
de la anorex:a habitual del bebedor empedemudo El alcoholismo crdnico
puede dar lugar a |a lamada miocardiopatia alcohdkca

Et tabaquismo es un factor predisponerte a artenoscleros:s y
desencadenante de trombosis coronana e mifartos del mocarto
Antecedentes e haber padecdo alguna mansfestacdn mayor de febre
reumatica



La artritis reumatoide y algunas enfermedades llamadas de coldgena como el
lupus eritematoso diseminado, puede dar lugar a lesiones de las vaivuias
cardiacas y pencarditis.

La diabetes meliitas es factor predisponerte a arterioscierosis.

La sifilis puede ocasionar artentis de la aorta ascendente y del cayado, asi
como insuficiencia de la valvula aortta, como manifestacion tardia.

Las parasitosis prolongadas pueden ser causa de anemia y de cardiopatia
anemica

Sintomatologia

Revisaremos la sintomatologia frecuente en este aparato. Son muchas, la
sintomatologia relacionada, con cardiopatias, entre las que se encuentran la
disnea, ia tos, la hemoptisis, él sincope, le fatiga las palpttaciones, el dolor
precorcial, el dolor epigastnco, el dolor tordcico, el edema,la ascitis

Los sintomas y signos valorables para éf diagnostico de una afeccion
cardiovascular puede onginarse dwectamente en el corazdn ( algias
cardioaonicas). en 6rganos diversos ( disnea, expectoracion, hematuna) o
signffica reacciones generales ( edemas, astenias, fiebre etc)

Los pnncipales sintomas que mandiestan las cardiopatias son

Disneas cardiogericas Son ios sintomas por excelencia dei corazon
insuficcente Por tal motivo seremos precisos en el interrogatono, insistendo
en el horano de su apancidn, sus causas, fendmenos que o acompanan
taquipnea o braapnea, pahdez angustia, sudor, etc ), y sobre la ausencia o
presencia de ruidos respratonos audibles por el enfermc y sus allegados
Tene asi el mismo valor su apancon lenta o paroxistica

Para la comrecta interpretacion de este sintoma es preciso no ohvidar que los
sujatos que levan vida sedentana pueden fatigarse al reakzar esfuerzos bien
tolerados por la generalidad, sin que de elio pueda infenrse iNsuficencias
cardiaca y el solo una ligera clauticacdn funconal por fata de habito.
Citaremos las siguientes vanedades
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Disnea de esfuerzo. Aparece cuando el enfermo realiza un esfuerzo superior
a posibilidades de su corazoén, y persiste un cierto tiempo, una vez cesado
el esfuerzo deuda de oxigeno. Si es intensa empeora rapidamente tras
caminar algunos pasos y puede acompafnarse de palpitaciones, dolores
anginosos, tos sensacién extraordinana de cansancio, trastomos visuales,
mareos y a veces sincope

Disnea de decubito. ( ortopnea, o mejor chpnoidea). Aparece en decubito y
se alivia al pasar a posicién sentada, o con las piemas colgando en el
borde de la cama. Una forma especial es la trepopnea o intolerancia para un
decubito latera! ( generaimente el zquierdo) por existencia de un demrame
pleural contralateral o por una excesiva distocia postural del corazén, la cual
da lugar @ acodadura de los grandes vasos(cava infenor, suprahepatica
izquierda, y venas pulmonares) Esta disnea es caracteristica de las
insuficiencias izquierdas.

Disnea pemanente Oblga al enfermo a permanecer sentado y evitar el
menor esfuerzo. £s superfial, hecho motivado por la arcunstancia de que,
en la ngidez del pulmodn, no se distenden lo suficiente ios alvéolos durante la
inspiracion, clilicamente ta nspiracdn se encuentra alargada. no siendo rara
la demostracion de estertores secos, y muy frecuente, por no decrr constante
Esta es debida ala insufickencia cardiaca zquierda, la mejoria con fa pesicién
sentada se debe al descenso del diafragma aumenta 13 capaadad vital y
acumulacion de sangre en las extrermidades infenores y sistema espiénico,
con disminucion de homeostasts cerebral y sobrecarga del corazdn derecho
El fallo ventncular derecho aistago no motiva disnea, la que se observa en
tales caos se debe cas! siempre &8 un procesc broncopulmonar cronico
motivo de la sobrecarga



Dolor precordial.
Por dolor precordial entendemos las molestias mas o menos intensas,
continuas o paroxisticas experimentadas por el paciente a nivel de esta
region.
Consideremos ias causas de los dolores precordiales.

1. No cardiacos

2. Psicogenos.

3. Por padecimiento cardiaco no pnmitivo.

4. Por padecimiento cardiaco pnmitivo, debiendo distinguir A)enfermedad

cardiaca coronana), por causas vasculares no cardiacas.

Aqui solamente nos ocuparemos del dolor precordial por padecimiento
cardiaco.
Dolor precordial por padecimiento cardiaco ne pnmitivo. Se seniala en
grandes esfuerzos y en cnsis hipertensivas del satumismo, y en a inyeccion
extemporanea de adrenalina En la hipertension permanente puede haber un
dolor sordo asociado a pequefios grados de insufioencia cardilaca, que no
cede al reposo N1 a nitntos, pero que desaparece alviando la carga cardiaca

al disminuir las afras tensionales

Dolor precoraial por padecimuento cardiaco pnmitivo

Este es de ongen pencardico, solo aparece en procesos nflamatonos
agudos, con derrame o sin &l De asento retroestemal, es opnmente y
continuo, madiandose al cuello, espaida, pero nunca, al contrano de lo Que
ocumme, hacia e! brazo wzquierdo Aumenta con la inspiracdn protunda,
posicion echada y movimentos de deglucién, y se alivia con ias posigones
genupectoral

E£! musculo cardiaco es fuente de molestias. a) En los estuerzos corporaies
excasivos, Incluso con coronanas sanas La hipoxia dolorosa se produce por
una demanda excesiva Cuando se nflama (rmeocargris), como en los
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procesos reumaticos agudos. El doior precordial es difuso y continuo, sin
iradiaciones especificas. C) En las extrasistoles, ya sea como’sendion de
angustia y opresion retroestermnal o en forma de dolores punzantes, que por
cietc son mas acentuados en sujetos de corazén sano que en los
cardidépatas. D. En la distensién brusca de alguna de sus cavidades, como
sucede con la auricula en la estenosis mitral durante un esfuerzo y con ef
corazon derecho y la artena pulmonar en los aumentos subitos de presion en
la pequena circuacion

Los procesos dolorosos precordiales angoroides se acompafian de intensa
c1anosis: angor cereleusen ia insuficiencia coronana aguda ( angina de
pecho), el dolor anginoso aparece sibitamente en ocasiones de esfuerzo
fisico, stress psiquico, decubito, por la vagotonia de la madrugada o
pesadilas noctumas, paso de una habitacidn caliente a uno fno etc, y se
localiza cas' siempre debajo del 2stemon, en la proximidad del hueco
epigastnco 0 en el area elevada, a nivel el anubno estemal. pero siempe en
la inea media, y cas: nunca haca la izquerda sobre la propia zona de
proyeccion del corazon El enfermo lo descnbe aplicando ia mano sobre la
regidn dolorosa y fiexionando los dedos en garra Se wradia hacia ei hombro
1zquierdo, borde cubntal del mismo lado y hasta la fiexura del codo y los dos
ultimos dedos de la mano

Dolor precordial por causas vasculares no cardiacas Las mas mportantes
son las Que dependen de |a aorta, y las artenas pulmonares como las cavas
El dolor de los adorucos resulta de estimulos causados por la distensidon del
vaso sobre 10s piex0s cardioaortcos, de la insuficencia coronana
concomitante, de la propagacidn al mediastino proceso inflamatono
determinante de la aortopatia, asi como la imtac:on por compresién de 0s
nervios Sensitivos vecnos, si exgge dilatacdn aneunsmatca del vaso La
aortitis del segmento ascendente motiva un dolor continuo, tenstivo o
constnctivo, retroestemal alto, como paroxismos ©on ocasiones de esfuerzo,
cnisis hipertensivas por distensidn brusca de! vaso y piexo cardioaorhico El




dolor en una enfermedad de la arteria pulmonar, puede ser debido ala
distension subita del vaso por hipertensién aguda en la pequefia circulacidn,
caso en que se acomparia de cianosis angina hipercianotica. De las
cardiopatias, solo la flebitis y la trombofiebitis de la cava supenor pueden
originar dolor precordial, a vecas intensisimo, con sensacién simultanea de
distensién y calambres, espontdneos o de esfuerzo, en los miembros
supenores

Palpitaciones

Son la cenestesia del latdo cardiaco Este es precedido ya sea como la
sensacidn de paro subito, angustia y opresion retroestemal o bajo la forma
de dolores punzantes precordiales. Suelen sentirias mas los sujetos de
corazon sano, pero con distonia neurovegetativa, que los cardidpatas

Las palpitaciones se observan en as siguientes circunstancias

En sujetos normmales en ocaswnes en el esfuerzo, st estos son
extraordinanos se presenta extra sistole, la mayor parte e las veces sin valor
patoiégco alguno emociones. trabajos digestvos, cambios de aititud,
estancia en atmgstera confinada También se observa en la mayoria de
tesiones valvulares, miocardicas o de pencardio Son llamativas en estenosis
mitral, incluso en casos mciales También aparece en procesos no cardiacos
como son La hipentension sistematica esencial 0 sintomatica. hipertiroidismo
el chimateno, obesidad. intoxicaciongs habituales ( aicohol, tabaco. café), y
medicamentos (morfinica cocainica y por extractos trodeos

Bien este sintoma cs frecuonte tanto en sujetos sanos como enfermos del
corazén o de otros oOrganos, una cosa mmportante es que no debe
considerarse como un sintoma tnvial hasta que una exploracidén mas
congienzuda ne lo autoncen a ello

Ya mencaone que no solamente local sino tamb¥in en &rganos civersos
Citaremos algunos eemplos

El sistema digestivo sus snos pueden ser ia disfagia, la dispepsia, la
hepatomegata, la esplenomegala, la ascis
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Los trastomos renales, guarda relacién con el grado de insuficiencia
cardiaca, aqui se evidencian los trastomos con la prueba de la proteinuria de
esfuerzo, la oliguna es signo precoz en el falio cardiaco.

Sintomas y signos neurolégicos son. Anomalias del suefio, la tendencia
invencible al suefo se observa en cardiopatias congestivas cianéticas,
cefalea, anomalias visuales, vértigos, lipotimia

Edema, este es la acomulacion anommal de liquido en el espacio intersticial,
la patogenia del edema cardiogenico es compleja y suma vanos factores que

no revisaremos.
Exploracién fisica

E! examen clinico del sistema cardiovascular se debe de llevar a cabo
colocando al enfermo en decubito dorsal, con la cabeza y el térax incinados
a 45 Debemos colocamos ala derecha de la cabecera del enfermo

El examen fisico, demos considerar muchas cosas como son

a Las enfermedades del corazon se manffiestan a veces como parte de
sindromes congenitos complejos

b Las enfermedades del corazon son pare de procesos patoldgicos
adquindos que tambien iNvolucran otros organos y sistemas

C.  Las enfermedades del corazon repercuten en diversos sihos del
organismo

La exploracion fisica. de un pacente incluye examen de {as extrermidades,
coloracn dela prel, complexidén, también se uthza forma del térax y del
abdomen y examen de la retina, esta ya es una exploracidn mas completa y
compieja que NOosotros 1a dejaremos al especialista en ello

Antes luvimos que revisar algunos elemplos entre la compiepdad de
relacionas que exisien entre la enfermedad cardiovascular y e resto del
organismo, para esto abarcariamos lo que Sena aspecto general La



caquexia o el adelgazamiento acentuado, es frecuente en pacientes con
insuficiencia cardiaca y gasto cardiaco disminuido crénico, y en los pacientes
que padecen una valvulopatia tricuspide.

La contraccibn homolateral de una pupila constituye el signo de Homer que
se presenta en las comprasiones de la cadena simpatica cervical y puede
observar en algunos casos de aneunsma del cayado de la aonta

Las lesiones entematosas, indoloras, nodulares y hemomragicas que se
observan en las palmas o plantas, constituyen el signo de Janeway y son
manrfestaciones de endocardilis bactenana subaguda

El aspecto pletdénco o sanguineo de un enfermo puede ser manidestacidn de
policitemia secundana a hipoxemia sostenuda, tal como se ve en la
cardiopatia pulmonar cronica severa

La retracciéon de los espacios intercostales izquierdos durante la sistole,
puede ser manifestac:on de una mediastino pencardrtis cronica

La presencia de noédulos pequenos y elevados, de medio centimetro de
didmetro, dolorosos. ubicados en la porcidn distal de las extremidades,
constituye un signo de Osler y se observa en la endocardits bactenana
subaguda

Los depdsitos de colesterol de la piel en forma de xantomas en las
prominencias 6éseas como los codos, 0 xantelasmas en los parpados, son
manifestacidn de trastomos del motabolismo de los lipidos y antenosclerosis
coronana precoz

El entema malar por diatacidn do los capilares y estancamuento de la
circulacion sanguinea capilar, se presenta en la estenosis mitra!l comokcada
con hipertenson puimonar Cuando e! entema se debe a prolferacdn de
capilares y se acompana de lesiones descamatvas de ia pel constituye una
manifastacidn de lupus entematoso

La pahdez acentuada de la prel y mucosa puede ser una manfestacdn de
anemia. Las manfestaciones de la cardiwopatia anémca son gasto
aumentado, cardiomegabka y soplos



El tinte icterico de la piel y mucosa es frecuente en los sujetos con higado
congestivo por valvulopatia tncuspide e insuficiencia ventricular derecha.

La obesidad puede estar relacionada con la existencia de angina de pecho,
de infarto al miocardio, de hipertensién arteria sistémica y trombosis venosa
de las extremidades supenores. l.a obesidad suele agravar los efectos dela
enfermedad cardiovascular

La cianosis es una coloracidn azul dela piel y 1as mucosas, que se presenta
cuando existen mas de 5 gramos de hemoglobina reducida en los capilares
de la piel, cuando la cianosis es mas intensa en ks muembros infenores que
en los supenores, se trata de cianosis diferencial Esto acontece en los casos
de persistencia del conducto artenoso con hipertension pulmonar.

Eso sena agrandes rasgos lo que buscariamos en aspecto general, lo que
comresponderia que debemos de tener en cuenta, son el pulso y la presion
artena que a! pnncipio del capitulo io revisamos, ahora comesponderia revisar

las vanaciones de estos y él porque

Pulso

Habiamos dicho que el pulso es la presidon que se siente cuando el corazén
se contrae y bombea sangre a artenas, recordemos que al paipar el puitso
considerariamos. él numero de puisaciones, ntmo, amphtud, velocidad con la
que asciende. y dicrotismo

En ios aoaultos se encuentran cfras medias de 66xmin, en los hombres y 74
en las mujeres, y los mites entre 60 y 100x mun. , Segun sean lbs sujetos
vagotonicos y simpatcotoricos Cuando él numero de pulsacones por
minuto en un sujelo adulto en reposo 8s supenor a 90, hablamos de
taquicardida y s1 es infenor en bradcardia, ahcra rnevisaremos las
caracteristicas de cada una

Taquicardias Atendiendo a8 sus caractensticas climcas, numero de
pulsaciones, modo de comienzo temmna y duracdn, se clasifican en dos
grandes grupos sinusales y paroxistcas
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Taquicardias sinusales. El estimuio parte del nédulo sinusal. Se caracteriza,
por su frecuencia relativamente moderada pues no suele rebasar las 150
por/min, aunque se citan hasta 160-180 en ejercicios intensos en jovenes
simpaticotonicos, otra de sus caracteristicas es que es proporcional a causa
que la ongina un ejemplo a mas esfuerzo realizado o las fiebres, trae como
consecuencia mayor rapidez de pulso y suele aumentar con drogas que
estiman el simpatico, como la atropina

Existe otro tipo de taquicardia sinusal lamada fisiolégica, esta se senala en
las emociones y en los estados de agitacdn psiquica, en los esfuerzos, en el
penodo digestivo, en a estimuiacidn erética, en los estimulos dolorosos, se
dice que si quieres saber que si1 un dolor es fingido debemos explorar el
pulso

Y una tercera sena la taguicardia sinusal patoiogica

Se observa en procesos febnles de naturaleza infecciosa, como endocaraitis,
escarnatina, fiebre reumatica, sepsis. en intoxicacrones. como micotina café,
alcohol. atropina. y el nitnto de amido Y por ultmo en enfermedades
cardiovasculares, como la astema crculatona, en la insuficencia aortita, en
muiocarditis y en la tromboflebiis Tambwén se observa en las endocnnopatias
y por ultimo en las neuropatias como por eempio en (os neurotco
simpaticotonicos Taquicardia paroxistica es ntmos de ongen heterotopscos,
extrasistolco, que se caractenzan por una frecuenca mnsolta de 0s labdos
cardiacos. comienzo y temunacidn subitos, de ahi su dencminacidon. Su
duracdn vana desde dias, semanas, y aun meses La cnsis aparece en
ocasiones sin causa aparente. en otra el motivo s CoONOCI30, Otra a veces es
con las maniobras que estimuian el vago, Como por eempio tras un grueso
bolo alimenticio, vomnos. etc

Bradicaraias

La existencia de un puiso lento, por debajo de ios 60 por munuto. puede ser a
un retardo de la frecuencia cardiaca 0 a Que algunas Contracciones candacas
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no tiene traduccidn periférica, como en la extrasistole ventricular y amitmia
completa.

La bradicardia puede ser sinusal o por bloqueoc auriculo ventricular.

La bradicardia sinusal se caracteriza por una frecuencia cardiaca por debajo
de 60, cifra minima promedio en sujetos normales, puede modificarse por el
esfuerzo, fiebre, emociones y los fammacos inhibidores del vago excitadores
del simpdtico, ala vez que se acentua ccn los estimuladores det
neumogastrnico ( compresién ocular o del seno carotideo o del trayecto del
vago, maniobra de valsalva, o admunistracién de drogas vagomimeticas La
bradicardia puede ser fisioldgica o patoldgica

La fisiologia se observa en mditiples circunstancias, un ejemplo los alpinistas,
cuando es pemmanente se sefiala en individuos, a veces de vanos de una
misma famiha, vagotonicos. Cursa frecuentemente con hipotimia artenal
Estos individuos suelen ofrecer gran resistencia ala fatiga fisica, y es cunosa
la observacién de que los atletas, cas! sin excepcidn, tienen un ntmo lento
En ellos todas las causas taquicardizantes, como fiebre, ejeraco,
emociones Etc, si bien aumenta él numero. lo hacen de una manera
moderada Cabe preguntar st son bradicardicos porque se dedican al
deporte, o bien si son atietas por que su bradicardia aumenta
considerablemente su resistenca a  fatga

Cuando es patoldégica Es por intoxicaciones, como bromuros, aados, piomo,
acdo salicihco, ergotamina, ruda y oxido de carbono. cuando es por
infecciones sucede en la tfoidea, parobdiis, mononucieosis infecciosa En
procesos cardiovasculares, como son la hipertensdn artenal, estenosis
aonra incluso en fallo cargiaco, infarto al miocardio y a veces en corazones
senies , En ctencias, en procesos fokculares abdominales, sobre todo en
las hepaticas y obstructivas Qtra es el hpotroidismo

Una segunda bradicardia 8s por blogueo aunculo ventncular Aqui & numero
de pulsaciones por minuto e€s Mmuy bayo y caso siempre nfenor a 40 ( mMmo
idioventncular). Esta bradicandia no se modifica con el ejerac0o, emoaones,



102

drogas, y puede ser tolerada o dar un conjunto de sintomas o signos por
isquemia cerebral, como vértigos, crisis epileptiforme, incluso ia muerte.
Amtmias.

Los trastomos del ntmo regular se llaman amtmias.

Existen amitmias sinusales, por paro sinusal, pero la de mayor importancia
para nosotros es la amtmia extrasisiolica. Esta es de cbservacion frecuente.
Recibe el nombre de extrasistole la contraccién cardiaca anticipada
producida por una excitacion cardiaca heterotopicas intercala en el ritmo
comun basico. Es refenda de manera distinta segun la sensibiidad nerviosa
del paciente, intensidad de la contraccion ectopica, consecuencia del relieno
diastélico que lo precede, y longitud de la pausa compensadora. En el
momento en que se produce se perabe un choque, latido o golpe en la
region precordial, con sensacion angustosa mas o menos intensa

Dentro de las anomalias de ampltud encontramos al pulso altémate y al
paraddjico, que ya los explicamos en la seccidn comrespondiente al pulso.

Palpaciéon

Las lineas de referencia son las mismas que menconamos en el punto
antenor del toérax ahora solamente exphcaremos la técnica simple y
adecuada para nosotros

Palpacion del precordio
El pnmer paso es con el pacente en decubito supino, se debe de localizary

observar el lahdo de punta, que en condicionas NormMmales se situa cerca del
apex cardiaco en la linea medioclavicular y en ei quinto espacio intercostal
izquierdo Suele ser sincrénico con el pulso carotdeo y el pnmer ruido
cardiaco Su posiadn proporaona informacon sobre el tamano del corazén y
su presencia suele astar afectada por la forma y espesor de la pared toracica
y la cantidad de tepdo, aire y hquido que se intesponga entre el ventriculo
1zquierdo y la supericie extema de la piel. Fig. 19
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Fig. 19.

Circunstancias que modffican el latido de punta.

Aumenta. En hipertrofia ventncular izquierda, ansiedad, emocion, ejercicio
fisico e individuos delgados

Disminuye o ausente En msuficiencia cardiaca, derrame pleural, derrame
pencardico, enfisema pulmonar, obesidad, gran masa muscular, mamas muy
desamollagas

Deslaza haca la izquierda En diatacidn cardiaca, neumotdrax y en
adherencias pleurales zquierdas

Ya dymos que la palpacién debe comenzar por la zona del apex, luego
desplazarse hasta !a axia wizquserda y de ahi hacia el borge paraesternal
1zquierdo finalmente, siguiendo el borde derecho de los extemos hasta llegar
al epigastno

Fremito

Es un sopic palpable y tiene su mismo significado, pero su presencia es mas
sugestiva de cardiopatia orgamca que la presencia de un sopio Sus
caracteristicas recuerdan la sensacidon percabida con la palpacion del toérax.,
mientras un individuo esta hablando, o al ronroneo de un gato Tenen sus
origenes y diferentes locailzacones, s encontramos uno de estos o
recomendabtie es que el especiabsta lo exanune o0 confrme. ya que estos
tlenen diferentes causas como puede ser estenosis aortica insuficenca
mitral, insuficenca tncuspkiea, estenos:s mitral e INCRISo  ComunIcaadn
iNterventncular, el cxclo en donde se percibe ( sistole o ciastole) y su
locakzacidn son vanables
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Percusion.

En la actualidad, la percusién de! corazén es una técnica de utilidad limitada.
Puede llevarse a cabo para la evaluacién del tamafio del corazén, aunque
ello se consigue mediante radiografia del térax. Ademas, el tamafio del
ventriculo izquierdo se puede determinar con una exactitud igual o superior
mediante la determinacién de la posicién del latido de punta.

Auscultacion

La auscultacién debe realizarse sobre la totalldad de la regidon precordial y en
especial sobre el apex y 13 base del corazén, a menor distancia posible de la
posicidn anatomica de las valvulas Debemos tener en cuenta que pueden
darse amplias vanaciones en las caracteristicas de los ruidos cardiacos
audibles en personas sanas, y que no siempre es facil atnbuir un caracter
nomal o patoldégico aun ruido cardiaco aparentemente andmaio
Un ejemplo de esto es que en personas con musculatura desarollada,
obesos o en pacrentes con enfisema pulmonar se perciben disminuxdos en
intensidad
Focos de auscultacion Fig 20
Existen 5 areas de auscultacidn cargiaca

1 El édpex o area mitral se locahza en la interseccdn del qunto espacio

intercostal wquierdo y la linea medw clavicularig 20 (a )

La base del corazdn se divide en

2 - Area aorica, segundo espacio mtercostal derecho, y e borde
paraestemal derecho ig 20 ( b)

3 - Area pulmonar, localizada en el segundo espaco itercostal
1zquierdo, en el borde paraestemal zquserdo Fig 20 (d)



105

4. -El foco aortico accesoric 0 aortico secundario que se localiza en el
tercer espacio intercostal izquierdo, en el borde paraestemal izquierdo.fig-20
(c)

5. -El area tricuspidea sé encuenra en el extremo distal del estemon,
anivel del cuarto espacio intercostal izquierdo, en la parte inferior del borde
paraestemal izquierdo. Fig 20- (e ).

AAAAAAAA - - Fig. 20.

Técnica.

Utilizaremos de preferencia un astetoscopio que disponga de campana para
sondos de baja frecuencia ( sopio diastélicos) y de una membrana, para
sonidos de aita frecuencia un soplo de regurgitacién aortica

Se debe de indkar la poskidn que debe adoptar el pacente en cada
momento de auscultacidn. cuando debe de respirar en forma nomal o
contener la respiracidon Es obhgatono auscultar todos los focos, pnmero con
la membrana realzando una presidn firme y después 1a campana, ejeraendo

una preston suave
Rutdos cardiacos basicos
El pnmer ruido cardiaco, es de tono bajo, timbre suave y de mayor duracion

tum. Se genera por el cieme de las valvulas metral y thcuspde durante la
sistole ventncular Se percibe mejor en la regsdn del apex
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E! segundo ruido breve y de tonalidad aguda (ta), coincide con a diastole
ventricular y el cierre de las valvulas sigmoideas aortica y pulmonar. Es mas
intenso en la reqién de la base sobre el foco pulmonar en los jovenes, y
sobre el aortico en adultos y ancianos.

La fase afona entre el pnmero y el sequndo rudo cardiaco es el que llaman
pequeno silencio, y que media entre el segundo y el pnmero, gran silencio,
media entre el segundo y el pnmero. Los dos pnmeros ruidos son el prncipio
sefalan el pnncipio y final de la sistole, ( pnmer ruido- pequerio silencio) y el
segundo nuido- gran silencio ( diastole) entonces el cclo cardiaco se
escucharia asi pnmer ruido (tum}-pequefic silencio-segundo ruido( ta)-gran
silencio en conclusidén tum-ta-tum-a

Se admrtte la existencia de un tercer y cuanrto ruido cardiaco Esta
denominacién es contradictona, pues so trata de un fendmeno que se
manifiesta al inicio de la revolucidn cardiaca. Su frecuenca en ks sujetos

jévenes y sanos vana del 0 al 5%

Continuando con la auscultacidn, mientras se examina cada uno de los
cnco focos de auscultacion, desplazandose paimo a pailmo de un foco al
siguente, comenzando en la punta y temunando en la base, debemos de
aescuchar de forma selectiva cada uno de los componentes

Debemos incitar al paciente a que respue con nomMmaldad y a que detenga la
respiracion después de haber exhalado el are Debemos detectar el pnmer
nuido (R1) mientras patpamos el pulso carotidec ElI R1 concde con ia
elevacon del pulso carohdeo, debemos observar toda intensdad, vanaciones
etc Hay que recordar que el R1 marca el convenzo de 1a sistole, debemos
concentrarmos en la aidstole, que es un intervaio mas prolongado que la
sistole, cualquier ruido. Que No concidan, con el aclo que MencaoNamos
Para detectar el segundo ruxdo (R2). debemos incitar al paciente a exhalar
are y mantenerse asi, después mspirar y mantener la respiracdn Asi R2

parece un uMmco ruIdo
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Las posiciones son {res:

En la primera con el paciente sentado algo inclinado hacia delante y
preferentemente en espiracion escucharemos los 5 focos cardiacos. Esta es
la mejor posicién para auscultar soplos de tono alto con el diafragma del
estetoscopio. Fig. 21-a

El paciente en supino, igual los 5 focos con la membrana. Fig. 21-b

Y el paciente en decUbito lateral izquierdo, igual 5 focos en el orden ya
mencionado esta posicidn es mejor para auscultar los ruidos de llenado de
bajo tono, durante a diastole, con la campana del estetoscopio. Fig 21-c.

Fig 21.

A 8 C

Ruidos aftadidos

Las valvulas cardqiacas se suelen abnr sn producir ningun ruido, afladkios a
los nomales ( R1 Y R2) a menos que estén engrosadas, rugosas o atteradas
de alguna forma, como resultado de alguna enfermedad

Por ejemplo la estenosis valvular puede produair un chasquido de apertura
( valvula mitral) chic de eyeccidn ( valvulas semilunares) o cics sistohcos
( prolapso mutral Los ruidos cardiacos afladidos suelen ir acompanados e
sopios y siempie han de ser considerados come posibles indicadores de un
proceso patolégico

Mencionaremos aigo de los sopios aclarando como ha sido alo largo de esta
tesina que esto solamente es una exploracdn general, ya que nosotros al,
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encontrar algun ruido adadido, debemos remitifo al especialista para su
comecto diagnostico y por lo tanto su tratamiento.

Como ya habiamos dicho los soplos cardiacos son ruidos afiadidos,
relativamente prolongados se escuchan tanto en la sistole como en la
diastole y frecuentemente son indicativos de patologia. Las caracteristicas de
los soplos dependen de la funcionalidad de la vélvula, el tamano del onficio,
la velocidad del flujo sanguineo, la fuerza del miocardio el grosor y a
consistencia de los tejidos subyacentes, a través de cual se escucha un
soplo. La pregunta es como se escucha un soplo, o comparan como cuando
utilizan un fuelle al avivar el fuego,

Ya que esta tesna es sobre el paciente genatnco, a continuaciéon
mencionaremos alteraciones comunes en el paciente de esta categoria.

Soplo sistélico aorico. Este se ha percibido en aproximadamernte en la
tercera parte de las personas con cerca de los 60 afflos y en mas de la mitad
que alcanza los 85 aftos de edad Como habiamos mencionado en el pnmer
capitulo el envejecamento produce engrosamiento de las bases de las
hojuelas aortcas con tepdo fibroso, seqguido de caicficacidon y de vibraciones
audibles la turbulencia producida por el flujo sanguineo en una aorta dilatada
puede contntuir a este soplo A esta fibrosis y calcfficacion se le conoce
como esclerosis aortica

Esta no dificulta el flujo sanguineo, pero si los vértices de las hojuelas van
calcficandese e inmoviizandose puede desamollar una verdadera estenosis
aortica, con dificuitad para el flujo sanguineo, el problema es que ambas son
muy difict de diferenciar clinicamenie

Otra alteracion es el soplo sistohco de insuficenca mitral, este afecta a
mitral esta produce cambios degenerativos con cakirficacidn que dismunuye la
capacidad de la mitral para ceirase nomaimente durante la sistole y causan

el soplo



Estos soplos tambien pueden estar en grandes vasos. El soplo sistélico
cervical, estos son percibidos en la parte media o alta de la cardtida sugieren
una obstruccién artenal parcial a consecuencia de ateroesclerosis

Con la edad la aorta y las grandes arterias se endurecen al volverse
arteriosclerdticas. Como a aorta es menos distensible, un volumen sistélico
determinado provoca mayor aumento de la presion arterial sistélica, entonces
suele producirse la hipertensién sistélica.

Otros desarollan una tendencia elevada la hipotensién postural
( u ortostatica) una brusca caida de la presidn arterial cuando de sentados se
ponen de pie, también la tendencia a presentar ritmos cardiacos anormales.
Estas ammtmias pueaen causar un sincope

2.3 5. Aparato gastrointestinal

Interrogatono.

Ocupacion. La ulcera péptica gastroduodenal, las gastroententis agudas y las
cronicas, hepatitis agudas se observa con frecuencia en obreros que
manipulan plomo, pintores, mpresores, fabncas de porcelana y vidrio. Las
cirrosis hepaticas se han observado mas en los vinateros, en los ganaderos
en los obreros en contacto con tetracloruro de carbono, las hemorroides en
conductores de canmudn La vida sedentana junto a una alimentacdn copiosa,
favorece la Itiasis bihar, las profesiones con gran tensidn psiquica, médicos
empresancos, cuentan con a recurrenca e uicera péptica gastroduodenal,
espasmos en el asdtago, colon imtable, coktis ulcerosa

Enfermedades antenores E! intemogatono bien dingido nos indkca, st la
entermedad digestiva es secundana a otros procesos, 0 guardan relacon
con otros antenores, s guardan relacidn con aigunas farmacos
Antecedentes famihares
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Ya es conocida cierta predisposicidon familiar frente al cancer y ulcera
gastroduodenal, el factor familiar es patente en ciertas formas de cimosis
infantil asi como en lagunas ictéricas y hepaticas.

Comienzo y evolucion de la enfermedad.

Si es que existe, preguntaremos cuando, como ha evolucionado y a que se
lo atnbuye El sintoma digestivo que destaca serda precisado en el
interrogatono

Los mas comunes de este aparato son:

Anorexia Es por falta de apetito , es un sintoma inespecifico y que puede
indicar la presencia de cualquier enfermedad organica, sea digestiva o no.
Disfagla Es la dificultad para tragar es refenda como una sensacidén de
detencion del bolo alimenticio Esta generaimente se traduce en un problema
organico Una causa son las lesiones que estenosan el esdfago ( cancer),
enfermedades del sistema nernvioso

Pirrosis  En cuanto ala anamnesia de esta también llamado ardor estemal o
epigastnco, se debe de investigar acerca de esta su apancidon wregular o de
caracter continuo, con que se calma y finaimente con la postura

Dclor Este es un sintoma frecuente en patotogia digestiva. Se preguntara
acerca de su jocalizacon iNKual sus racdiaciones, caracteristicas, comienzo y
duracidn, y la intensidad y sintomas asociados, como nsuseas, voémios,
diarrea estrefimiento, flatuienca, eructos distenssOn abdominai, angusta y
ansiedad

Nauseas y vomito Las nauseas se descnbe como el deseo de vomstar y
preceden generaimente a las arcadas 0O contracciones s multaneas de Ios
musculos inspira tonos de la pared toracica, el diafragma y a musculatura
abdomnal, mientras la glotis permanaece cemada

El vomto definido como la expulsdn activa del conterwdo gastnco por la
boca, a menudo se ve precethdo de nauseas y suele completar el aclo de
respuesta aun estimuio Las nauceas y los vomitos se desencadenan por
multiples causas de ongen digestivo o no,



Durante la anamnesia se debe preguntar sobre el momento de aparicion o la
cronologia, ya que los vomitos matutinos, en ayunas, sugieren embarazo,,
uremia alcoholismo. Y los vomilos postpradiales inmediatos suelen ser
psicégenos ( anorexia nerviosa), los que aparecen después de 30 min. a 2 a
3 hrs., Después dé la ingesta sugiere trastornos gastncos o duodenales (
gastritis 0 ulcera péptica) y los tardios sugieren una estenosis del piloro ( mas
de 12 hrs. Y al final se preguntara sobre su naturaleza y caracteristicas 8
aspecto y color) del matenal vomntado, en particular st existe sangre (
hematemesis), tampoco se debe de omitirse |3 cantdad aproximada del
matenal vomitado

Diarrea y estrenimiento  Hablemos ge diarrea cuando existe la emision de
heces poco consistentes o iquidas, en general con deposiciones frecuentes
Puede considerarse anormal mas de 3 deposikciones al dia E! estrefimiento
se define como el retraso de la evacuacdn intestinal. con heces escasas y
duras Al i1gual deberd investigarse su consistencia. aspecto ( kquida, con
sangre, presencia de moco) olor, numero de deposicones dianas, volumen y
duracidn Ademas los sintornas acompaniantes o asociados

Ictencia Consiste en la coloracén amanila de la piel y de las mucosas
debido al impregnacdn de bilutubina, que se encuentra en concentraciones

anomalmente altas en la sangre

Aspecto general

La actitud en procesos doOIOroSOS, POr ejemplo en I0s procasos esofagicos
graves y con drficuitad para la deglucdn, es Ramativo la desnutncidn vy la
pakdez, otro ejemplo en 0SS cCasos de procesos Qastncos como las ulceras
gastncas o duodenales se aivia con posicidn encogda fetal y presionando et
vientre con las manos abwertas o los pufos. Otro ejemplo en las pancreattis
el dolor aumenta y se alvia sentandose y doblandose hacia delante
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Otro ejemplo en los procesos dolorosos de los margenes del ano, el sujeto
se sienta de una manera peculiar, o hace con mucho cuidado apoyandose
sobre una naiga con el objeto de presionar {a zona afectada.

Facies.

Hipocratica. Se sefala en afecciones peritoneales. Se define por la nanz y
demas rasgos fisondémicos afilados, los 0jos hundidos en las orbita, la piel de
color terroso, cubierto de sudor pegajoso y cianosis de las mucosas.

En molestias ulcerosas y desnutncion general, amugan la frente y hunden las
mejllas. Los ojos abiertos y bnllantes con temblor palpebral y pupilas a veces
dilatadas

También puede existir ictencia

Curética Puede existir 10 que llaman eudoexoftalmo y Ia conjuntiva
subictenca o bien tefida, la piel es de color gns, con un tinte azulado, son
constantes pequeftas dilataciones estelares, aracniformes (spiders) o kneales
(culebniias). en frente, pémulos. dorso de la nanz, cuello y parte supenor del
térax También puede existir entema palmar, que es el enrojecimiento de las
manos

Pancreatica En la pancreatitis no solo dolor y angustia. es notable la palidez
terrosa y cianotica ala vez de las mejllas asi como fnaldad de la nanz y los

0j0s semihundidos

Piet

En el cambio de color de la piel es la ictencia, esta resulta de la difusidn de
pigmento bikar contenido en la sangre. El color amantio debe buscarse
siempre con luz de dwrma, a nivel de las conpntivas y el velo del paladar

Bien para hacer la inspeccion del abdomen nos enfrentamos al mismo
problema que con los aparatos antenores, el pacmente tene que estar
desnudo de la antura para amba. 8si que solo nos kmtaremos a sintomas,
palpacion y percusidn
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Exploracion fisica.

Inspeccion.

Antes de comenzar debemos de saber cuales son las zonas en las que se
divide el abdomen y que estructuras se encuentran en estas.

£l abdomen se divide en nueve regiones, divididos por 2 lineas horizontales
la primera que une alas 2 crestas iiacas y las otras 2 a los 2 rebordes
costales infenores Las lineas vertcales parten de la linea medio clavicular,
siguiendo los bordes laterales de los musculos rectos del abdomen

Las estructuras por cada regdn son. Fig 22

Hipocondno derecho Ldébulo hepatico derecho, vesicula bihar, angulo
hepatico del colon, parte de duodeno, polo supenor nAén derecho y
suprarrenal derecha (1)

Hipocondno 1zquierdo Estomago, bazc, cola del pancreas, polo supenor del
nAdn zquierdo, glandula supramrenal (3)

Epigastno Extremo pildnco del estomago, duodeno. pancreas y parte del
higado ( 2)

Flanco derecho o lumbar derecho Colon ascendente, mitad infenor del nAdn
derecho, parte del duodeno y del yeyuno (4)

Flanco zquerdo o lumbar zquerdo Colon decendente. mitad infenor dei
nAdn rquierdo, parte del yeyuno e deon ( 6)

Umbical, o mesogastno Epipion,  porcdn infenor del duodeno, yeyuno e
keon (5)

{nguinal derecha o fosa iaca derecna Crego, apéndice, ovano derecho (7 )
inguinal izquerdo Colon siIgmowdeo, uréter xquierdo, ovano 1Zquerdo ( 9 )
Hipogastno o pubica lieon vejga y utero ( en gestacion) ( 8)
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7

Fig. 22.
Se comienza generaimente la inspeccidn del abdomen observando y
registrandose la morfologia general y la simetria el abdomen, el color de la
piel, las caracteristicas superficiales, si existen cicatrices, nddulos 0 masas
aparentes, estrias etc. Desgraciadamente no lo haremos ya explicamos él
porque
Lo que si haremos es palpar, generalmente nos situaremos ala derecha del
paciente, el cual se encuentra en decubito y con e! abdomen relajado
Generalmente la palpacidn se lleva en dos fases palpacidon superficial y
profunda. Solamente haremos la pnmera
Debe realizarse con ia cara palmar de los dedos, utihzando especiaimente la
zona de las yemas por ser mas sensible La palpacién bimanual, con la mano
en el abdomen ( habituaimente la derecha9 y otra ( habitualmente izquierda)
colocada por detras, en la zona lumbar entre ila 12 a costilia y la cresta iliaca,
se utidiza también para palpar organos especificos el hugado, el bazo y
especialmente los niiones

Palpacidén superficial

Mientras se observa el rostro del enfermo para apreciar cualquier gesto de
dolor. se coloca suavemente la palma de la mano sobre et abdomen con los
dedos extendidos y juntos A continuacion se desplaza la mano da manema
ordenada por todos s cuadrantes abdomunales, sin perder contacto con la
piel y empazando por un punto alejado de cualquer area que el enfermo
haya indicado el enfermo a8 zona dolorosa ( si exastiera), mpmiendo una



presion suave y unifortne con a zona palmar de los dedos, procurando evitar
los movimientos bruscos que pueden provocar contractura de la musculatura
abdominal. Esta palpacion debe ser indolora en condiciones normales, y el
abdomen debe palparse uniformemente blando y sin ngides, incluso
localizadas, ni defensa o resistencia ala palpacion ( contraccidn muscular. El
abdomen se pondra tenso si percibe una presidon brusca, si las manos del
explorador estan frias, si el paciente es poco colaborador 0 se queja por todo
y si existe inflamacion, también se valora hipersensibiidad cutdnea, en tal
caso el paciente puede refenr una sensacion de dolor al rozar su piel con 10s
dedos, un ejemplo de esto en que las zonas de imtacién pentoneal especifica
puede identificarse a través de las zonas de hipersensibitdad cutdnea

La palpacion profunda la realzara un profesional, aqui nosotros nos

guiaremos por los sintomas del paciente

Percusion

La percusion se emplea para evaluar el tamafo de las viseras abdominales
accesibles, masas sb6kdas o hquidas, detectar la presencia de liquido libre
( asciis) o gas ( distension del estomago e intestino) Mediante 1a percusion
de una zona de contemdo aéreo o de una masa cubena por gas
obtendremos un sonido tmpamico, mentras que en las viseras sokdas y
liquido proporciona un somdo mate Como norma se debe reahzar una
pnmera percusion general por todos los cuadrantes del abdomen vy
seguidamente una percusion partcular del higado asi como de zonas que
hayan proporcicnado un sonido habitual

En general el somdo abdommal predominante es tipamco, debdo at

contenido gaseoso del estomago e intestino

Auscultaciéon
Esta técnica se utiiza para valorar la motikdad intestinal, auscullar sopios
vascuiares y roces
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Para valorar los ruidos intestinales se situa la membrana del fonedoscopio
sobre la regidn mesogastrica. La actividad peristaltica normmal produce ruidos
de gorgoteo caracteristico cada 5- 10 seg.

La frecuencia de estos aumenta a causa del hambre, en a ententis y en [a
primera fase de la obstruccidn intestinal entre otras.

Disminuyen en frecuencia cuando se retarda el peristaltismo, tal como ocurre
en el ileo paraliico. O la ausencia total de rmidos ( silencio
abdominal).aplicando la campana del fonedoscopic, sobre la regién
epigastnca, los 4 cuadrantes ( hipocondnos e inguinales) y las dos regiones
lumbares (flancos), la auscultacion puede descubnr soplos secundanos a
estenosis

Bien para poder ubicamos en el sintoma y las regiones que ya explicamos,
se expondran algunas de las regiones anatomicas de percepcion de dolor y
los érganos que imphcan

Hipocondno derecho Hepatomegatia, hepatitis. colecistitis, gas en el angulo
hepatico del colon, ulcera duodenal, neumonia

Hipocondno izquierdo. Rotura espkénica, gas en el angulo esplénico del
colon, aneunsma de a aorta, perforacidon el colon, uicera gastnca, neumonia
Flanco derecho. zquierdo y mesogastno. Pancreattis aguda, fase inical de
la apendiciis, obstruccion intestinal, trombosis mesenténca, aneunsma de la
aorta, diverticulitis

Fosa ihaca derecha Apendicitis aguda, quiste ovanco, embarazo ectopico,
perforacidn del cego, iasis renal

Fosa iliaca wizquierda Cohts ulcerosa, perforacidOn del colon, divertcuitis
aguda

Hay que aclarar que estas son solo un eempio, y los cambos relacionados
ya se mencionaron en ¢l capitulo antenor.
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2.3.6. Aparato genitourinarnio.

Al evaluar este aparato, nos vamos a guiar por la sintomatologia, y la histona
clinica, ya que a exploracién de este es algo compleja. Debemos recordar
que esta exploracidén clinica se reahza con un propdésito preventivo, ya que
las enfermedades que posiblemente podamos diagnosticar no corresponden
al cirujano dentista tratara

Interrogatono.

Antecedentes En la infancia y adolescencia se presentan con frecuencia, a
glomerulonefntis y sus vanedades, asi como la infeccion tuberculosa. el
absceso pennefntico y sintomas clinicos del nion fiotante, este tiene su
maximo de frecuencia entre los 20 y 30 aftlos Los calculos renales suelen
manrestarse entre los 25 y 40 anos, pero se forman rara vez después en {os
30 afos, es indudabie el predominio del sexo masculing en a caiculosis
renal, en ia diverticulosis de la vejiga. en los tumores del nfAdn

Ocupacion. Son nocivas para el niién y las vias unnanas todas aquellas que
el individuo se expone al Iné  causa de la reactivacidn, simultanea de ios
focos amgdalofanngeos y de ia constncoidn isquemua renatd, suda
profusamente ( o que concentra la onna y aumenta la tendencia a precipitar
Itiasis) ¢ maneja sustancas nefrotoxicas mercuno, acado bdnco, revelador
fotografico O aquellas Que son cancengenas al ehminarse por la onna ( en
las fabncas de goma y neumatcos)

Ya es conocda la frecuencia de uroktiasis en las profesiones sedentanas

La frecuenca de calcuics es elevada en los cimas cahdos y secos, pues la
gran transpiracion cutsnea concentra la onna y facikta la precipitacdn de
cnstaloides
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Enfermedades anteriores.

Son multiple las dolencias nocivas para el nfidén. En unas ocasiones la
relacidbn causa y efecto es evidente, por ejemplo, brote fanngoamigdalar
agudo como escariatina y glomerulonefritis difusa; ingestion de farmacos
nefrotoxicos ( cianuro de mercuno, oxalato de potasio) y nefrosis aguda.
Infecciones agudas ( sinusitis, focos amigdalofangeos) generales
( escariatina, fiebre tifoidea, sepsis) causa de glomerulonefritis difusa aguda.
Cardiovasculares, niidén de éxtasis en la insuficiencia cardiaca, infarto renal o
nefntis en focos en la endocarditis malgna lenta.

Metabdlicas y endocnnas. Glomeruloescierosis en la diabetes, msuficiencia
renal en la gota, alteraciones del nidn en el hiperparatiroidismo y sobre
dosfficacion  de vrtaminas. Otros farmacos( sulfas, nsrofuranos vy
fenolftaleina).

Antecedentes famiiares

Sé a observado una cierta predisposicadn, en famikas a glomensionefntis
aguda, pielonefntis, ltiasis unnana y sé a observado lesiones renales
asociadas a retiniis pigmentosa

Evolucidn de la enfermedad actual

Los enfermos uroldgicos, solamento manmhesta ciertos sintomas, tales como
dolor y trastomos en la micadn Menos veces por alteraciones por
alteraciones objetivas de I3 onna ( cambios de coloracdn, olor,
transparencia, etc) o pof sintomas generales inespecificos fiebre,
hipertensidn, cefalea, vertigos, disminucidn de la gudeza wvisual, ahdez,
anemias, sed mtensa, nsommo etc

Sintomatologia

Dolor renal Se expenmenta en e hipocondno y sobre todo, en la regidn
lumbar El pacionte los sefiala con la mano en una forma muy parucular. E)
pulgar haca atras y los dedos apoyados en el abdomen, al revez de os
dolores de ongen vertebral en 10s que el pacente coloca la mano con el
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pulgar hacia delante. Suele ser sordo y tenaz, aumenta con la marcha y
movimientos y disminuye con el reposo ( si se trata de un calculo alojado en
la pelvis), cosa que no ocurre en las pequefias hidronefrosis, nefrtis
dolorosas, procesos tumorales

Al considerar el dolor renal debemos tener en cuenta la posibilidad, no tan
rernota, como a primera vista parece, de que las moiastias causadas, por un
nNdn enfermo sean refendas por el paciente al nAdén del lado opuesto, sanc.
Este dolor, llamado paraddjco o contralateral, provocado por un refiejo
viceral, no aumenta ni la presidn ni la percusidn de la, region lumborenal, al
contrano de lo qQue ocurre s1 se presiona o percute el nAdn enfermo

A continuacién se citaran patrones caracteristicos del dolor en las
enfermedades del nAdN y vias unnanas

Cdélico nefritico Comienza en el flanco ( dere o 12q ) wradiado alo largo del
trayecto uretral hasta la zona inguinatl ( fosas iiacas) del mismo ladc

Dolor lumbar (pielonefntis) Dolor de intensidad vanable y continuo, en la fosa
lumbar ( flancos), asociado a fiebres escalofrios Se asoca a un sindrome
unnano

Dolor vesical o uretral Dolor sordo o urente y de localzacdn suprapubica
(hipogastno), durante o especiaimente al final de la micaidn, asocado a un
sindrome unnano

Dolor prostatico Dolor en la regior ngumna! y penanal, sordo y contiguo o
exarcevado durante la defecacién y el coito Acompafado de moiestias

unnanas vagas o ben defindas

Trastomos de la evacuacion de onna

Se refieren a su cantdad ( poiuna, okguna, anuna), ntmo de ehminacidn (
nictuna, opsiuna) o ala forma de micadn frecuente( polaquiuna) drfici,
(disuna

Pcliuna So entiende como el aumento de la cantdad de omna, en
vemtcuatro horas del dia En condiciones nommales esta no excede de
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1.500ml. por la noche la diuresis desciende notablemente debido al aumento
noctumo de adiuretina.

Por lo que se refiere a su causa, pueden dividirse: poliurias pasajeras. De
ingestion excesiva de liquidos, emotivas, del fnd, medicamentos, en
enfermedades infecciosas, alimentarias ( dietas vegetananas insuficientes) y
por reabsorcion de excusados y edemas.

Poliunas crénicas.
Por duresis osmoética, en ellas la disminucion de la reabsorcdn de agua se

debe aun exceso de sustancias disueltas ( glucosa en la diabetes, fosfatos
en el hiperparatiroidismo), 0 a una exagerada administracién de soluciones
salinas o glucosadas

Por lesidn renal, de las nefntis cronicas en la tubulopatas congenitazo
anomalias reno- uretrales, trastomos tubulares por hipotasemia,
hipercalcemia, pielonefnus, y por trastomos hipofisianos, o por trastomos del
centro de a sed, en enfermoes neurdticos o psicopatas

Ohguna Es la disminucdn en la cantidad de onna en vemnticuatro horas del
dia En el sujeto normal puede depender. 19 ingesta deticiente de liquidos; 2)
sudoracion excesiva, 3) traslado a grandes attitudes

Esta tambin puede ser consecuencia de proceso agudos con vomitos y
diarreas. de la toma de certos farmacos- corticoesteroides, fenibutazona, y
lesiones reales

Anmuna Es el cese completo de la secrecion renal No debe confundirse con
la retencidn vesical completa de onna En esta el enfermo se encuentra
agitado, con deseos de onnar, ero sin poder iograro, aqui se puede palpar lo
que llaman globo vesical que desaparece con sondeo En esta el enfermo
tiene ganas de onnar pero la vepga esa haca Por l6gica s1 encontrarnas algo

asi se remite de inmediato al medico

Nictuna Consiste en la mversiédn del ntmo nomal de la duresis. La cantdad
de onna recogida durante la noche supera ala del dia Se sefala en
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enfermedades edematizantes, fallo cardiaco, nefropatias, esclerosis cerebral
senil y traumatismos craneales. También cuentan ia administracién de
corticoesteroides.

Opsiuna. Es el retraso en la eliminacién del agua ingerida. Se observa en
sujetos afectos de insuficiencia cardiaca o renal y él la hipertensién portal.
Polaquiuna. Es la miccidon frecuente y escasa, sin que exista alteracién del
volumen global diano de onna, !a causa puede estar en el tramo unnano, (
calculo renales) o en érganos vecinos( embarazo), préstata

Disuna La miccidon dific! puede ser inmicial, terminal o total si la drficulta se
prolonga durante toda la micadn, sus causas estenosis de la uretra,
procesos prostaticos, o lesiones de los centros nernviosos, ( esclerosis
cerebhral senil)

También es impontante saber el color de la onna. entre i0s cuales citaremos:
Onna clara. Baja concentracion de solutos disueltos, ingesta excesiva de
liquidos, diabetes mellitus, diabetes insipida, glomerulonetntis cronca

Onna hiperpigmentada

Amanila Onna nonmal hiperconcentrada, tetracictina, pindina

Anaranjado Urobilogeno, santoruina  (anthelmintico) y fenindiona
( anticoagulante)

Rojo Hemoglobina reciente. depodsitos en uratos. porfinna Remolacha,
2arzamora, colorantes de aniing de 1os dulces, nmfampicina y amnopinna.
Verde-azul Birmubina. ttmol, azul de metileno,

Marron-negro Onna normmal muy concentrada, biluTutinad, metahemogiobina,
porfinna, trosmna. fenot y cresol

Onna turbia y blanquecina Ceidas epitekales del tracto gentounnano,

bactenas, pus
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Exploracion fisica.

Inspeccién.

En las nefropatias hidropiogenas, glomerulonefritis aguda, difusa, nefrosis, el
signo visual mas llamativo es la infiltracion edematosa del tejido celular
subcutaneo, existe predileccidn en el rostro, en especial los parpados, la piel
es lisa, seca, y deja una huella profunda y duradera a la presién digital.

En la uremia cronica existe caquexia, hasta el punto de evocar la presencia

de un cancer

Percusiéon

Nosotros solamente usaremos una percusidn senciia del nidén solamente
para ver su sensibiidad

Para evaluar la sensibiidad de cada nnon pida al paciente que se siente.
Cologque la atlma de la mano sobre el Angulo costovertebral y golpéela con el
pufio de la otra mano Repita la misma maniobra en el Angulo costovertebral
del otro lado. El paciente debe recibir un impacto, pero este no debe causarie

sensibiidad de los nfones o doior fig 23.

Fig 23

Palpacidn La percusn leva un orden suele ser una paipacdn panetal, del
nion y urgter, de la vepga unnana, de la prostata y de la uretra, este tpo de
palpacion es especializada y comasponde al especialista, nosctros solamente
se los mencionamos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Auscuitacidn. La auscultacidén especializada del abdomen y de los flancos
puede descubnr la presencia de un soplo sistdlico en relacién con una
estenosis artenal renal o una fistula arteriovenosa intrarrenal a consecuencia
de una biopsia renal Como en la ocasidn antenor esta solamente es

especializada.

2.3.7 Sistema nervioso
Interrogatono
En la infancia y edad escolar inciden con mayor frecuencia los procesos
sépticos, vincos-polomieltis, encefalitis aguda o subaguda o bactenanas
( meningtis cerebroespinal) y se manifiestan muchas enfermedades heredo
degenerativas de tpo famiiar (leudodistroficas, idiocia amaurotica infantit)
*En la edad adulta pnvan las enfenrmedades por autoagresion
esclerosis multipte. encefalomehlitis akergica, la esclerosis Iateral amiotrofica
( esta se sitda entre los 50 y 60 afos ~"°
Profesion
“En la protesidn los albafiles. pintores, yeseros, predisponen alas neuntis y
alas lesiones por manipulacn de sustancas toxicas * '*
En la industna de caldereria ( muy nadosa) si como el empieo de martiios
neumaticos ( vibracrones repetxdas), son motnvo de lesiones no rara vez
graves de! sistema nerviosos central y penténco
Ya son conocidas las alteraciones neuroldgicas provocadas por el abuso del
alcohol Los cuadros mas socomdos son pobencefalils hemoiTagica supenor
y la polneuropatia con cuadro Muxto sensiivo motor La akmentacidn
carencial desempefa un gran papel ampificador Una contraprueba la ofrece
la posibihkdad de mejorar al pacente, aun sin supnomr la causa de tal
condicadn, debe suministrarsele una akmentackdn superabundante

1 Suroe Hathio Juan Semulokopia Madn ey Tanmas Eaphessons PF T80
Y ibadan 750
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Antecedentes familiares.

Las llamadas enfermedades heredo generativas del sistema nervioso, de tipo
familiar, se caracternizan por la afectacién de caracter progresivo que
terminan con grave incapacidad funcional o la muerte.

"El termino degenerativas con que clasicamente se conocen, esconde en
realidad la ignorancia sobre la verdadera causa de muchas de ellas, si bien
se refiere a un comprobado o supuesto fondo metabdlico.” '*

La herencia es uno de los caracteres esenciales de la jaqueca; en un 80% de
los casos existe una herencia homologa directa. La trasmisidn mas frecuente

Es de madre a hja, viniendo después de ia madre al hijo

Padecimiento actual.

La descnpcion analitica de los sintomas, su forma de comienzo y evolucion
son capitales para él diagnostico neurologico, el comienzo brusco de un
cuadro clinico por ejemplo de hemiplesa o hemparesia, con perdida de la
conciencia, onenta asi un problema vascular cerebra! del tipo de la
hemorragia o la embola, en cambio, la misma sintomatologia de comienzo
mas lento y progresivo €s mas frecuente en la trombosis

Sintomatologia

Disestesias y parestesias Se enhende por disestesia la percepcadn
espontanea, es decir, sin estimulo, de sensaciones drversas, tales como
hormigueo, descarga electnca etc  Estas sensaciones anomales y
espontaneas pueden locahrarse en el ronco 0 extremidades, pueden mcKcr
constantemente en un area determinada o ser difusas y no locakzadas Sus
causas son multipies- mtacién de los nervios sensmvos, raices o cordones
postenores de la medula, y nunca deben presands de una exploracion

medica completa

~

" Abreu Luis Marun P usdansaibos ded diagnosn f4p T3]
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La parestesia de las sensaciones significa un estimulo determinado evoca
una sensacion distinta. Ciertos fendbmenos, como el retraso y fusién de las
sensaciones, su persistencia anomal y su metamorfosis se consideran
también parestesia

Convulsiones. Son cnsis de contracciones musculares mas o0 menos
generalizadas que se producen de manera violenta e independientemente de
la voluntad

Paralisis ( paresia) Paraiisis es la perdida de {a motilidad voluntana; la
paresia es la disminucidn de la fuerza de ia conservacidn de la motilidad.
*Existen cierto numero de analists ligadas a cnsis mioplejicas en relacién con
trastomcs de potasio™'®

Trastomnos de la wvision La aygudeza wisual puede estar disminuida (
ambliopia) o abohda ( amaurosis), a consecuencia. pnncipalmente, de
atrofias 6pticas pnmansas o secundanas a edema e papia

Cefaleas, cefalalgias Cefalalgia ( dolor de cabeza efimero, pungitivo) y
cefalea ( molestias, mas o menos persistentes, en forma de pesadez,
tensidn, o simpie sensacidn de presencia) son de observacon fecuente, y se
distinguen 4 tpos de cefaleas

Cefalea organca Se trata cas! siempre de un aumento de volumen cerebral
y de la preson del hquido cefalorraquideo en casos de procesos
inflamatonos Otro tipo de cefaleas estd condicionado por enfermedades de
los vasos de la cabeza. la anenoscierosts cerebral ( no rara vez asociada a
hipertension), trombosis venosas, cuentan tambwén las especialimente subitas
e intensas a consecuenca de hemorragias precedentes de artenas mal
formadas ( neunsma, angioma) En conclusdn esta tainen que ver como
manifestacidn, de dferentes procesos patoldgicos Como por ejemplo, en
caso de! quiste colode del tercer ventriculo

* Suros Batho Juan Samokpus Mala v teanxs explarsiona Py 731




Cefaleas funcionales. Se trata de una reaccion de un cerebro sano y fuerte
estimulos de las mas diversas indole. Esta reaccién transcurre a través del
sistema nervioso y liegan alas arterias de la cabeza de forma que, en
general, se habla también de cefaleas vasculares. Tiene que ver factores
hereditarios y la personalidad del sujeto. Dentro de esta se incluyen ia
cefalea vasomotora ( ¢ habitual), es la mas frecuente entre las formas
cronicas de dolor de cabeza. Se extiende de forma difusa por la cabeza, con
un Maximo a nivel de la frente y de ias sienes y tiene caracter sordo y
opresivo. Puede acentuarse al agacharse y al reahzar fuerzas.. Afecta sobre
todo a personas de edad joven y mediana, de ambos sexos. Puede intervenir
como factores desencadenantes cambios atmosféncos, sueno insuficiente,
abuso de alcohol y medicamentos, asi como sobrecargas psiquicas.

La migrana (jaqueca hemicraneana) se observa, casi siempre, en sujetos con
predisposicidon geneética y un terreno  psiquico  pelicular- personas
perfeccionistas, ansiosas

Cefaleas psicéogenas En este tipo de cefaleas no se puede demostrar un
mecanismo det dolor ni en Ios vasos cefahcos, ni en las meninges, M tapono
en la musculatura de la cabeza Si se anahza con precsion los dolores, 1o
que expresa con clandad son mas bien dis-sensaciones, que ponen de
mandiesto, una sensacion de misatsfaccion y tensn psiquica “En estas
situaciones se habla de opresidn en la cabeza o de una cabeza pesada
como de plomo En estos casos la cefalea presenta un trastormo del estado
general, en el Janguaje del psicoanaksis un sintoma de conversion ° '’
Cefaleas

Cefaleas constitucionales Estas persisten durante muchos afos, sin que
exista una psicosIs una Neuwrosts M siquesra una enfermedad fisica.
Aparecen casi siempre en el marco de una hipersensibilidad general al doior.

Trastomos de sueno

" Abreu Luis Martn Fundamentos del diagnostion Pp 731
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La patologia de sueno puede dividirse en dos grandes capitulos: los
transtomos por exceso, o hiperisomnias, y los por defecto insomnios. Junto a
ellos se agrupan las parasomnias o trastomos menores de sueno:

sobresaltos presomnicos y somnicos, agitacio motora durante el suefio.

Otros que se podrian mencionar son la perdida de la conciencia
momentinea, con recuperacidbn compileta (lipotimia) a veces con inicio y
recuperacion rapida ( sincope) este también es un problema frecuente en
cardiologia En la anamnesia debe de recoger la forma de presentaciéon (
brusca, paulatina), la presencia de sintomas previos ( pakdez, trastomos
vegetativos como sudoracidon, angustia) o sintomas acompafantes ( dolor
precordial, palpitaciones, convulsiones, mordedura de lengua), la forma de
recuperacion de la conciencia, si ha sido rapida o con penodo de
somnolencia, st a habido alga maniobra que precipita el episodio ( cambios
posturales), si a tormado farmacos ( algunos vasodilatadores

Trastomos convulsivos AqQqui solamente debemos avenguar cComo empezan,
si han sido generatizadas desde el pnnaip:o o focales, si a existkdo hberacion
de esfinteres etc

Vértigo Es la sensacidn que el pacente perctbe de rotacidn de su propio
cuerpo. 0 del medio que lo rodea Lo pnnapa!l es flegar a distnguir entre su
ongen central { onginado en el SNC). o penténco ( onginado en el labennto),
pcr ello es importante recoger detalladamente la forma de wmicio y los
antecedentes

Discinesias Se les lama disanesias. a i0s movimientos andmalos por falta
de coordinacion en su ejpcucidn Esta por lo general son movimentos
mnvoluntanos que suelen aparecer en reposo, aumentan con el Movimiento y
desaparecen con el sueno,

Las coreas son movimentos breves, nregulares que afectan grandes grupos
musculares Se han valorado antecedentes famiiares y enfermedades
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asociadas como la hepatopatias, y la fiebre reumdtica que puede
manifestarse como corea de Sydenhan.

Los temblores, son movimientos ritmicos oscilantes, que pueden ser finos 0
gruesos toscos. Se deben apreciar si aparecen en reposo ( Parkinson), con
determinadas posturas o movimientos, su localizacion, las situaciones que
los mejoran, asi como sintomas neurolégicos acompafantes.

Atetosis. Son movimientos continuos y lentos, como serpenteantes, que
afectan a los dedos de la mano y lengua.

Las miocionias, son contracciones musculares bruscas e irmegulares que
suelen precipitarse por estimulo sensonal, siendo importante precisar, si es
posible, €l estimulo desencadenante y las manifestaciones clinicas o
enfermedades asociadas

Distonias Son contracciones bruscas de los musculos agonista, con o que
se consigue mantener parsistentemente un movimiento, como si se tratara de
un espasmo muscular Sé a de recoger si existen situaciones
desencadenantes y si hay enfermedades asociadas o ingesta de fammacos
Los tics Los menconamos al pnnapio de este capitulo, aunque no lo
explicamos, estos son mowvimentos espontaneos, mnvoluntanos, kmitados a
pequefos gQrupos musculares, que se presentan a8 ntervaios libres e
imegulares y que recuerdan gestos habituales Caracteristicamente estos
movimientos pueden ser supnmidos mediante un esfuerzo voluntano durante
un breve espacio de iempo. pero reaparecen snseguiia

Facies Hay que aclarar, que determmunadas facies son muy caracteristicas de
cientas alteraciones neuroldégicas, es muy dfical que un pacente no las
manfieste, solamente las MencIONaremos para conocenas

Hemorfragia cerebral £n esta lama a atencidn la asimetria de la cara. Una
de las meyllas esta completamente flac:da y agtada por los movimientos de
respracion, el enfermo tiene 1a boca entre abierta y deja escapar un poco de
saliva Si el enfermo gime o intenta hablar, se acentuan las diferencias, ya
que soio se coritraen de un solo lado
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Paralisis bulbar progresiva. La atrofia de los musculos de la regidn inferior de
la cara comunica una expresidn caracteristica de i1a cara, con la boca
entreabierta, las comisuras labiales dingidas hacia abajo y los lados, y el
labio infenor colgante.

Facie parkinsoniana Los pacientes su mirada €s fija, sin parpadeo, la piel es
grasosa con secreciones seborreicas en el cuero cabelludo, cejas, nanz. La
mandibula cae flojamente y la saliva se escapa por el angulo la boca.
Degeneracidn hepatolenticular ( enfermedad de Wilson). Se presenta
sonnente con Ia boca entreabierta y sialorrea, 1o cual comunica un rostro una
expresion llamativa por lo grotesca, en cambio la mrada se conserva
inteligente

Facie de hutchinson. Se observa en ios casos que, por ptosis bilateral del
parpado supenor, el enfermo, para poder ver, tiene que echar la cabeza
hacia atras y fruncir el musculo frontal, esta se presenta en anomalia de
oftalmoplepa o en a paralisis del motor ocutar

Marcha

La marcha que también es parte de la exploracon imcal, 1o que famamos
actitud somatica. ahora en este s:istema lo expioraremos

Bien la marcha es resultante de una sene de actos coordinados de iniciacidon
voluntana y que lego se reakzan automatcamente

En la marcha se hace andar a! sujeto. examinado et perfii. nos fyamos si mera
hacia c¢elante, como es habitual, al suelo aun punto fyo. si la marcha rapida y
decidida, lenta y torpe si sigueé una linea recta o se desvia, si separa en
exceso los pies O los aproxma demasiado, st los brazos pendulan
normalmente, si penmanecen rigidos pegados al cuerpo

En general él medico realiza una expioracion compiela de esta, evatuando el
equiibno, las funciones sensitivas tanto pnmanas como corticales, os
reflejos tanto tendinosos profunaos como superficiales incluso capacdad
cognosGtiva Ben nosotros exploraremos solamente la marcha y ios pares
craneales ya que la pnmera es evdente, al hacer la inspeccdn visual, 1a
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segunda nos es de utilidad, y en lo que se refiere ala capacidad cognoscitiva
en esta en general nos damos cuenta en todo el interrogatono, lo que si
haremos es explorar un poco el estado mental y eso a grandes rasgos.

Tipos de marcha. Bien aqui mencionare los mas comunes como son’ fig 23.
Los tipos de marcha patoiégica van de acuerdo por lesiones de distintas
panes del cerebro.

Cerebro frontal Existe la apraxia de la marcha, en circulos y la marcha senii.
Esta es lenta y a pequenios pasos, con frecuencia el taion del pie que avanza
no llega a adelantar la punta del otro pie, y como quiera que apenas lo
levanta, toda su planta rosa al suelo al andar. La actitud del paciente es
caracleristica, encorvado presenta aumento de la cfosis senil, esta algo
tembloroso y anda de un modo inseguro. Esta es una manifestacion de una
lesién difusa del cerebro y de los nucleos de la base FIG 23-A

De la via motora piramidal existe la marcha hemiplépca Aqui la persona
anda con !a piema enferma extendida, sin doblar la rodila y dandose un
movimiento de circutacidon haca fuera, 0sea que la punta de! pie descnbe un

semicirculo fig 23-B

Diaplejia cerebral espasmodica A causa de contractura en aducodn y
rotacion intema de los muslos, flexiona moderadamente las rodillas el sujeto,
el paciente da pasos cortos, arrastra todo el pie sobre el suelo, ias caderas
tienden a cruzarse una por delante de la otra FIG 23- E

Cuando afecta ios centros y vias piramidales En jos sujetos hiperténicos-
hipocinélicos, un ejemplo parkinson, el enfermo se inchina haca delante y
marcha a pequefos pasos,

Cuando afecta 6rganos y vias que intervianen en el equilbno y coordinacén,
los mas importantes son
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La marcha ataxica. Los pies tienen una amplia base de sustentacién. Los
escalonamientos y sacudidas hacia uno y otro lado acompanan el balanceo
del tronco.FIG 23-D

Marcha cerebelosa. Esta marcha con amplia base de sustentacion. los pies
se lanzan hacia delante y hacia fuera, apoyando prmero los talones y
después los dedos El paciente mira al suelo antes de apoyar el pie.

Y cuando estan lesionados los nervios penféncos, existe una marcha muy
caracteristica la llaman de gallo ( 0 equina) . La cadera y la rodilla se elevan
excesivamente al levantar el pie ( en flexién plantar) del suelo. El pie vuelve
al suelo con una palmeada El paciente no puede apoyar sus talones.FIG
23-C

Fig 23.

Algo importante es que aqui solamente estamos mencaonando las causas y
las mas comunes que encontraremaos en el packente genatrico, mas no las
aunmicas Existen muchas mas de mayor compiepdad, pero cabe recordar que
solamente estamos estudiando aspectos generales, estos ejempio nos sirven
para decir que estas marcha no son nomMmales en el pacente genatnco y si
caminan asi. o de alguna otra forma significa que existe algo mas, y que
alguna parte de nuestro sistema nervioso podria estar lesionado
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Exploracion fisica.
Exploracion de pares craneales.

|.- olfatorio. Posee fibras sensitivas que tienen su onigen en la mucosa de la
cavidad nasal y en si proporciona el sentido del offato.

Exploracion.

1. - se le pide al paciente que detecte la diferencia entre el olor amenta,
vainilla y chocolate

2. - para detectar una posible obstruccidén nasal, se le pide al apciente que
explulse por la nanz are y sobre un espejo

Il - éptico Sensitivo con fibras procedentes de la retna, proporciona
propiamente la vision

Exploracion

1. - Se le pide a! paciente se tape un 0jo y kea uas frases Lo mismo con el
otro ojo

2 - se valora el campo visual, colocandose detras del paciente desplazando
ligeramente los dedos desde atras hacia la vision Cuando exploremos 0jos,
profundizaremos un poco mas en lo que se refiere a campos visuales

It-  oculomotor Contene fbras motoras dingidas a os musculos
extraoculares

Exploracién

1 - se le pide al paciente que sgga con la mirada nuestro dedo cuando este
descnbe una X, ambos 0405 deben de moverse de anera suave y simiar
sigwendo el dedo

2 - el refleo de acomodacion se explora hacendo gue el pacente cambie el
enfoque de su mirada pasando un obeto lejano a uno mas proximo, las
pupdas deben prsentar na constnccdn
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En este tipo de exploracidn abarcamos los nervios IV Y VL.

V.- Trigémino. Es sensitivo para la cara, cuero cabeiludo, nariz y boca y
motor para los musculos masticadores.

Exploracién.

La sensibilidad se explora golpeando suavemente la cara con un algodoén
bilateraimente en a frene mejillas y parte infenor de la mandibula.

La exploracién motora se realiza diciendo al paciente que apnete los dientes
y se palpan los maseteros y temporales, ambos deben contraerse al mismo
tiempo.

VIl.- Facial. Es sensitivo y motor, proporciona la sensibikdad gustativa de la
parte inferior de la lengua 1 - el paciente debe diferenciar el azicar de la sal
en la punta de la lengua

2. - debemos inspeccionar la simetria de los rasgos faciales e distintas
expresionas, ( sonreir, inflar los camilos, armugar la frene, etc)

VIt - vestibulococlear Transponta la sens:ibilidad auditiva y la del equitbno.
Exploracidon

1 -Se le pide a! paciente que camine en knea, colocando los pies, uno deinte
de otro

2 +{a audicadn se puede comprobar mediante pruebas de cuchicheo o
audimetna, o tambien frotando pelo cerca del owdo del paciente

IX y X - glosofaringeo y vago Lievan fibras haca la pante postenor de la
garganta

Exploracion

1. - el pacwente debe de decir ah y se observa ia elevacdn simétnca del
paladar blando Se observa el reflejo fanngeo tocando ambos lados de la
fannge

X!l.- Accesono Lieva sensibibdad 2 los muiscuos trapeco Yy
entemocleidomastoideo
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Exploracion.

1. - el trapecio se explora diciendo al paciente que levante sus hombros en
contra de su voluntad, el otro musculo el estemocleidoastoideo se le pide
que gire su caveza hacia la derecha y iuego hacia ala izquierda en conra de
su resistencia

Xil.- Hipogloso. Lleva fibras motoras ala lengua.

Exploracion.

1. - se indica al paciente que saque la lengua y se observa alguna posible
desviacidn ( simetria, temblor, atrofia).

Debemos inspeccionar los movimientos de la lengua hacia la nanz y la
barbilla.

Debemos comprobar fa fuerza de la lengua con el indice sobre la mejilla del

paciente, mentras empujamos con ellas

2.3 8 Sistema musculo esquelético
interrogatono
£n este sistema también llamado locomotor, constituye una unidad funcional
de gran complepdad en Gue parucipan huesos, musculos y articulaciones, y
ademas el sistema nervioso Sus manifestaciones espectficas indican
alteracién de los elementos que b ntegran, y con frecuenca es dificy
precisar el interrogatono cual es la estructura responsable del sintoma o
sigho
Sexo No hay ninguna enfermedad osteoarticular que sea exciusiva de un
deterrminado sexo, pero si hay diferencias signdicativas en su frecuencia en
el hombre y la mujer Son mas frecuente en la mujer la antntis reumatode, sl
lupus entematoso, la dorsalgia bengna y el sindrome cervicocefaico. Son
frecuentes en hombras el espodndido antntis anquilosante, el sindrome de
reiter, la poli artentis nudosa y la gota
Ocupacdén En ciertos casos es de interés saber la posicadn de trabajp y él
numero de horas que dedica La influencia de esta se debe ala sobrecarga
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mecanica que ciertos movimientos o posiciones propias de ella determinan
sobre las articulaciones periféncas o sobre la columna vertebral.

En lo que se refiere a lugar de residencia. La fiebre reumatica es mas
frecuente en zonas frias que templadas.

Antecedentes. Entre estos son

Infecciosos. Hay que inerrogar sobre el antecedente de procesos infecciosos
en otros érganos o sistemas. En la tuberculosis osteoarticular es muy
frecuente el antecedente de una afeccidn pleuropulmonar de la misma
naturaleza

Farmacos El antecedente de ingestidon de famacos debe intemogarse ante
todo caso de lupus entematoso, que puede aparecer solo en personas
predispuestas, por tomar procainamida, hidralacina, etc

Son muchos farmacos, que pueden dar lugar a enfermedad del suero, que
puede evolucionar con artnts, o diversas formas de vasculitls o erntema
nudoso, que también van acompafnadas de artralgias 0 artntis. No hay que
olvidar los anticonceptivos como causa posible de entema nudoso. Los
anticonvulsionantes administrados durante afos pueden dar lugar a un tipo
particular de osteomalacia

Se han atado las ententis por yersinia, salmonelosica o disentenca como
causa cofrespond:ente a artntis reumatorde

Antecedentes famiiares

En muchas enfermedades osleoarticulares existe un factor famikar o
hereditano, aunque a veces poco penetrante Por ello conviene interrogar las
enfermedades reumatcas que padezcan o hayan padecdo los padres,
hemanos, hyos o panentes proximoes, para ver si entre ellos existen casos
analogos Un eemplo es la gota es muy frecuente e familiares de gotosos,
mientras Que ala artntis reumatode solo lo es ligeramente respecto ala
poblacion generai
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Enfermedad o problema actual.

Los principales signos y sintomas que manifiesta el paciente son: Dolor,
debilidad muscular, inflamacioén y deformidad.

Dolor.

Es el sintoma que con mayor frecuencia refieren los pacientes. Cualquiera
que sea su procedencia ( huesos, musculos, articulaciones) generaimente se
debe intentar sistematizar las particulandades del mismo.

Forma de inicio Subita, aguda, gradual

Ritmo. Matinai, nocturno, continuo

Localizaciéon. Fio, difuso

Signos y sintomas locales Inflamacidn, deformidad

Manifestaciones generales Fiebre, perdida de peso.

Dolor dsec

El dolor de ongen oseo, por lo general se refiere como localizacién profunda
y precisa y de intensidad vanable, en relacion ala causa que los produce
Puede ser subito en casos de fracturas o agudo de predominio Noctumo y
bien localzado en Ics procesos 0seos inflamatonos ( osteitis), auque estos
pueden presentar la caracteristica de nraciado.

El dolor dseo cronico. sin cambios paroxisticos pero en relacdn con
modificaciones mecanicas ( de ambulacién, esfuerzos con las extremidades
supenores) suele ser debido a enfermedades endocnno-metabdbcas (
osteoporesis, osteomalacia, hiperparatirokdismo)

Dolor muscutar

Los dolores de ongen muscuiar se conocen como maigias El enfermo las
puede relatar como localzadas o difusas en relacdn con el estuerzo
muscular infrecuente o prolongado asociadas a procesos nflamatonos
( miosis) o traumaticos ( hematomas, hendas )
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Las mialgias difusas febriles acompaiian procesos infecciosos ( gripe) y las
intensas y localizadas pueden sefialar el comienzo de lagunas infecciones
viricas { poliomielitis, herpes).

El dolor agudo abrupto, de localizacién lumbar, suele comesponder a
iumbago ( espontaneo o traumatico). De manera caracteristica se iradia a
los gluteos y raiz de los musculos, aumenta los movimientos, la tos y la
defecacién y caima con el reposo.

Dolor articular

E! dolor en las articulaciones recibe el nombre de artralgia. Puede tener su
ongen en articulaciones inflamadas ( artntis), en cuyo caso suele ser vivo,
punzante y en ocasiones puisatil. Los causa o intensifica la movikzacion de ia
articulacion y se atenua después de algun tiempo de desentumecimiento
anticular. Son dolores que duran todo el dia ( continuos) y con un
caracteristico predominio ncctumo, en especial durante la segunda mitad de
la noche

El dolor artcular de ongen mecanico { artrosis) lo desencadena el
movimiento, disminuye durante ailgun tlempo mientras se mantiene la
actividad, ara postenormmente empeorar si se prosigue con el mismo
Movimientc que lo puso en evidencia Se calma o desaparece con la
inactividad y el reposo noctumo

Debiidad muscular

Es una manfestacdn muy frecuente de las enfermedades musculo
esqueléticas, y durante el interogatono debemos de intentar precisar, cual
as su distnbucidn y el grado de sevendad

Es preciso recordar, no obstante, que {a mayoria de los procesos
osteoartculares causan debilkdad muscular no por afectacdn neuromuscular
SINO por que otros fendmenos acompanantes ( dolor, tumefaccdn, kmtacdn
de movimientos o mmowvikdad) han establecido una atrofia muscular que es
responsable de la perthda de fuerza
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Conviene recordar que la debilidad muscular difusa es una manifestacion
frecuente en los en pacientes sin alteraciones organicas.

Una debilidad muscular que se establece en semanas o meses ( subaguda,
crénica), localizada en pantomilas o en a musculatura proximal, puede estar
relacidbn con la ingesta continua de determinadas sustancias ( alcohol,
cocaina, heroina, y farmacos) La localizacion de debilidad en la musculatura
proximal, simétnca, que se acompana en mialgias espontdneas y/o a la
movilizaciéon, se suele observar en casos de miositis de causa desconocida
( polmiositis, dermatomiositis, lupus entematoso, polimialgia reumatica).
Algunas enfermedades endocnnas ( hiper e hipotiroidismo) se acompaian de
miopatia crénica y atrofia muscular, de predominio en tronco y extremidades
Las distrofias musculares cursan por lo general con debiidad muscular
crénica. Las miosiis infecciosas ( bactenanas, vincas, parasitanas) causan
un cuadro agudo de mialgias generalizadas, pero con perdida de fuerza
Signos inflamatonos

Los signos inflamatonos muscuio esquelético estan representados por
tumefaccidn, el rubor y el calor implcan el aumento de volumen en una o
vanas regiones, fundamentaimente a expensas de las partes blandas. Estos
signos fisicos se reconocen mejor durante la exploracion fisica

Huesos EnN los procesos inflamatonos de ongen 0seo la paricipacion de 1as
partes blandas circulantes ongina una tumefaccion que se acompafia de
rubor y calor localizados y, en ocasiones, de drenaje al extenor del matenal
necrotico ( osteomielits) En ocasiones la hinchazén no se acomparia de
otros fendmenos locales percibidos por el enfermo ( quistes dseos)
Musculos La tumefaccidn da este ongen, se debe |a mayoria de ocasiones,
a procedimientos iocalizados ( abscescos bactenancs) a hematomas
intramusculares En casos de hefrua o desinsercones musculares los signos
inflamatonos sueien ser transtonos, persistendo la tumefaccivn como UMnco

elemento
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Articulaciones. Los signos de este son decisivos para saber si las
manifestaciones del paciente se deben a un proceso artritico, aunque ser la
exploracion fisica que lo confime.

Exploracién fisica

La exploracidn de este se realizara mediante la inspeccidn y palpacion
simultaneas. Si no estan onentadas por la histona dlinica, deben comenzar
por lo huesos largos con el fin de descubnr alteraciones de la morfologia,
tumoraciones y zonas de mayor sensibikdad

Las deformidades oOseas generalkzadas se aprecian por lo comun en ia
osteitis deformante o enfermedad de paget ( tibia, craneo), en el raquitismo (
epifisis, craneo. costilas), acromegala ( huesos cara, anos, pes),
osteomalacia ( torax, vértebras) entre muchas otras

Asi mismo, se debera observar y anotar deformidades de la columna dorsal y
lumbar ( st es quo las akcanzamos apreciar) como son las crfosis, escoliosis,
lordosis

En ta exploracion muscular se debera observar El tono muscutar, masa
muscular, fuerza muscular, coordinacdn, marcha, reflelos y movimentos
involuntanos

La explorac¥dn muscular se lleva a cabo en un pnmer tiempo en un pnmer
tiempo de manera superfical, recomendo suavemente la mano, la pwet del
paciente. con el fin de detectar anomalias Solamente o aremos de manera
superfial y eso solo en las partes que podamos hacero ya que no rneunimos
las condiciones, para explorar por compieto

Articutaciones La expioracdn de esta imphca a comprobacdén de las
anomalias observadas durante a mspeccidn o relatadas por ei paciente

Al examinar las articulacones debomos uthizar ambas manos Una sg apoya
0 abraza ia articulacidn y la otra se encarga de movesa De esta manera se
puede percibr rudos articulares ala vez que se valora el grado de
movimiento. Es recomendable que la manc que se encuentre sotre la
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articulacion las presiones moderadamente mientras exploramos {a movitidad,
para poder detecta desde un pnncipio si existe una inflamacién o no.

Los ruidos articulares son sonidos de diferentes caracteristicas que se
recogen por palpacién Mientras que la articulacidn se movilza Se puede
encontrar crepitaciones finas en casos de arnlis reumatoide, crepitaciones
gruesas o crujidos cuando la articulacidn esta senamente destruida ( artrosis)
y chasquidos, de tono mas alto y e apancidn aislada, no dolorosos, la
mayoria de las veces significado patologico

También se realiza la exploracidn de moviidad articular esta nos informara,
ademas de la posible existencia de nuidos, si los movimientos son normales,
st se encuentran imitados o st resultan dolorosos

Para valorar el grado,se utiliza el gonidmetro, esto solo es exclusivo para
exploracion especializada Cabe aclarar que se expiora, ndividualmente por
articulacidén, desde columna, codo, hombros, munieca eic Nosotros
solamente los exploraremos a groso modo y hasta donde nuestro Pacente y
habihdad no los penmita Lo que si vamos a expkirar. de forma individual es
la ATM, que cuando lleguemos a cabeza y cuello lo revisaremos

2.3 9 Sistema endocnno

Interrogatono

Sera lo mas detenido posible. no dudando en recumr a los panentes que
acompafnan al pacente s| creemos que aquelios puedan aclaramos alguna
duda Tengo que aclarar Que en este NOS guiaremos por oS SigNos y
sintomas que encontremos nada mas, ya que una exploracdn o evaluacon a
fondo de este le comresponderia al endocnndlogo

Mientras interrogamos ai paciente nos filaremos en las peculiandades do su
voz. Esta refleja modficaciones en ef equikbno hormonal, ya sean transtonas
y nhomales ( la voz puede hacerse ronca e wmnestabie antes de la
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menstruacion, por edema laringeo debido al descenso de concentracion de
estrégenos, o por trastomos endocrinos graves. En la enfermedad de
Adigdison se vuelve débil y ronca, similar ala de un sujeto fatigado de tanto
hablar, en el hipertiroidismo las manifestaciones vocales varian, pero la
mayoria de los enfermos se aquejan de fatiga de la voz, con alteracion de su
tono. En la acromegalia la voz es resonante, con un timbre extrado de
polichinela. En la tetania paratiroidea tiene tendencias alas notas graves, con
escape de agudos, y se pasa de un registro a otro.

La voz masculina en algunas mujeres vinloides ( arrenoblastoma del ovarno,
tumores suprarrenales, postmenopausia) se explica por el gran desarrolio del

aparato laringeo

Herencia endocnna

En la teratura medica son numerosas las observaciones sobre trasmision
hereditana de las endocnnopatas La herencia puede ser directa o cruzada.
En la primera se trasmite la misma disfuncién glandular, siendo frecuentes
los casos de enfermedad ce Addison, acromegaha, diabetes melltus,
diabetes insipida,, mixedema EnN ta segunda mas compleja, representa la
trasmisidn de una enfermedad de la misma glandula, pero signo contrano un
ejlemplio un Mmixedematosc hyo de un hipertiroideo, el de un diabétco que

sufre un hipensulinismo

Factores

Las mntoxicaciones toxcas mas comentes ( tabaquismo, alkcoholsmo,
satumismo) tienen smportancia en la génesis de los sindromes,
plungiandulares y esclerosis endocnnas, muentras ias afecciones dan
generalmente el tipo monoglandular. También ocertas infecacnes y su
predileccdn  por crertas glandulas, asi la tubercuiosis respeta mas
frecuentemente el troides, pancreas e hipdfisis, y dafia las suprarmenales y
gonadas, la sifiks, por su parte, ataca princapaimente la hipdfisis, las génadas
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y pancreas y rara ves las supramenales y tiroides; el virus de la parotiditis, el
pancreas, gonadas y posiblemente tiroides.

* En lo que es factor emotivo, se discute si una emocidn organica intensa
puede crear una endocnnopatia o si precisa de certa predisposicion
orgénica; asi una diabetes post emotione sena mas frecuente y posible en
los hijos de diaeticos, y el hiperparatiroildismo y la enfermedad de Basedow
emotivos, en individuos astenicos, longilineos y con estigmas evidentes de

desequilibno neurovegetativo "'®

Inspecciéon

Facies.

Hipertiroidea La exoftalrma, generalmente bilateral, con alargamiento de la
hendidura palpebral confiere la mirada una expresiéon de surpresa o susto
Los enfermos duermen con [0s 0j0s entreabiertos

Hipotiroidecs En la leve se aprecia la piel seca, gruesa amanilenta, que
transparenta las meypllas unas venitas dilatadas de color azu! En la fase
avanzada es ancha, hendidura palpebral estrecha y los 0jos pequefios,
hundidos, la nanz es ancha y los labios gruesos

Acromegalia Se acentuan los rasgos fisonGMKCos, con arcos superahares
acentuados y mandibular robusta Las ce;as pobladas. existe un crecsmento
excesivo de los labios, la separacdn manfiesta de KOs dentes ( exceso
desarrolio mandibular) y la procedencia de la lengua agrandada que no cabe
en la boca

Vinioide Por procesos vinizantes o administracidn prolongada de esterodes
Lo que ma&s Bama |a atencion es el excasivo crecamiento de vello
Addisoniana Generalmente a pigihentacodn oscura. contrasta con la
blancura de la esclerdtica y de ios dientes, los 0jos hunddos, I0s cabelios
finos, secos y de color negro, el vello es muy escaso

Abreu Luis Martin Fundamankos ded diggmnstann pp "0

"
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Cushing. La facie aparece ancha, abotargada, y con una papada
submentoniana ( cara de luna llena)y un llamativo color rojo.

Diabética. La mimica es laxa con placas rojizas(rubeosis) en la frente,
pémulos y mejilas y nédulos en los parpados, frente con relacién a su
hiperlipemia, en los pacientes graves que inician el tratamiento insulinico se
observa a veces un leve edema generalizado que borra las arrugas de la
cara, se acompana de palidez especial que recuerda a la porcelana.

Cretinica. E| caracteristico aspecto se debe tanto a anomalias del
desamollo del craneo. El conjunto de los huesos faciales es relativamente
pequefo, bajo y ancho. La raiz nasatl esta hundida Los poémulos sobresalen
mucho, lo mismo con la mandibula Las partes blandas estan acolchadas, la
frente es plana, y la piel que cubre aparece arrugada, nanz aplastada y dorso
ancho

También se investiga la talla, para exphcar los diferentes tipos de gigantismo
y enanismo, el peso

Piel

Glandulas supramenales La enfermedad de addison puede diagnosticarse
por simple inspeccion, pues la pel adquiere un tono oscuro particular el cual
es mas acentuado en las partes descubtrentas. sitios de roce. cicainces No es
una coloracion uniforme, pues sobre un fondo oscuro destacan pnceladas de
tonabdad mas alta

Tirodes £En el hiper los datos mas valioso es el sentdo del tacto La pel
aparece fina suave, atercopelada. humeda vy calente Suda
abundantemente, y a veces con olor fuerte y desagradable

Hipofisis En la acromegaha se observa la elefancia de tegumentos Estos
prerden su transparencia y espesan, en especial a nivel de las paredes
distales del cuerpo. ( labios, orejas. nanz. manos y pies), dando al sueto un
aspecto tosco, a pesar de su grosor puede ser levantada en, piegues, o
que la diferencia de la piel gruesa




Cushing, la piel es seca y de espesor muy reducido, la secrecién cebasea
esta aumentada en algunas secreciones, siendo muy frecuentes los bordes
de acne, caracteristico Ia aparcidn de estrias vinosas.

Pilificacion. Ya lo habiamos mencionado a!l estudiar piel.

Posterior a este se realizan exploraciones regionales, examenes
neuropsiquiatncos, exploraciéon roetgenciogica y una exploracion funcional,
como ya habia dicho al inicio de este punto, eso cormesponde al especialista,
ahora en él capitulo tres abordaremos las enfermedades endocrinas mas
comunes junto con su climca y es que como nos puede afectar, junto con las

los demas sistemas

23.10. Sistema hematolégico e Inmunolégico

Interrogatono
En lo que se refiere al sexo, se ha encontrado predomnio en {a mujer {a

agranulocitosis, y anemia pemikiosa En cambio la hemofiia trasmitida por 1a
mujer es sufnda por el hombre, también el sexo masculino son comunes las
leucosis aguadas, las cronicas mieloides y 1a infatica cronica

Ocupacidon E! ambiente del area de trabajo. asi como su profesdn tendra,
mpontancia  como  causantes de cwertas hemopatias y sindromes
hemormragicos. Algunas sustancias tox:cas o radiactivas pelgrosas, por su
acaon mielo depresora Un ejemplo es el plomo ( causa frecuente de anemia
que puede adquinr, ala larga, el tpo aplaswco. por agotamwento de la
regeneracion celular) la anikna o nitrobenceno, venenos
metahemoglobinizantes, benzol y denvados motivos de cuadros anémicos,
trombopenicos. leucochICos 0 Cronicos mieloides

Las radiaciones onizantes del radio y tono y de los rayos x son muy NoCivos
para los érganos hematopoyeticos

La alimentacon cualtativa o cuanttativa nsuficcente, muchas veces asociada
a malas condiciones higiénicas, falta de uz etc Crea anemuas fermopenicas
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fas que estdan mas expuestas las mujeres por perdidas menstruales y
desgaste del embarazo y lactancia. O avitaminoticas, ya sea de! complejo B
o del acido ascdrbico o de la vitamina D.

El abuso de alcohol motiva anemia por engendrar una desnutncion global, el
que bebe mucho apenas si come pues el alcohol le rinde las calorias
necesanas, e inhibir ciertos procesos enzimaticos; mas tarde, si aparecen
cirrosis hepatica, !a anemia macrocitica 0 megaloblastica sé acentua.
Enfermedades antenores
Hay que tener en cuenta que las hemopatias primanas son poco frecuentes
si se comparan con las manifestaciones hematolégicas secundanas, a otros
procesos. Los efectos nocivos de los fanmacos sobre los elementos formes
de la sangre ( hemopatias iatrogénicas) afladen una nueva dmensidon. La
ista de afecciones organicas con anomalias hematcas es muy extensa:
citaremos algunos cuadros anemicos
Posthemorragicos vances en el esofago, gastnus, hemia
diafragmatica, ukcera gastroduodena! etc
- Parasiosis intestinal anguilostoma
- Infecciones aqudas o cromicas sifilis. tuberculosis
- Nefropatias cronicas que evolucionan con msufiaencia renal
uremigena( nhibiadén toxica medular y falta de una sustancia
entropoyetica producida por el nion. la entropoyetina) o nfecaén real
( pielitts cronica)
- Endocnnopatias hipotrodismo, hipogonadismo
-  Hepatopatias cromca o ictencias curaderas ( fistula bihar}

Antecedentes familiares

El factor famibar es muy patente en algunos procesos leucemias, anemias
hemoliticas y crertas trombopatas Han otado leucosis congénita, la mayoria
en varones, de tipo hnfatco y rapida evolucdn letal

Evokucidon de I3 enfermedad actual
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El comienzo de las hemopatias puede ser insidioso e inespecifico( no es
frecuente que se descubra en examenes de sangre que se practican de
manera rutinana, en nuestro caso antes de hacer algun procedimiento
quinirgico) o ateniendo un cuadro confuso. O por el hallazgo accidental de
adenopatias indoloras; por una sensacion tensiva a nivel del hermiabdomen
izquierdo ( en relacion de una esplenomegaha) o por una manrfestacibnes
hemorragicas cutaneomucosas- manchas  purpuncas, equiImosis,
hematomas, epistaxis espontaneas o secuentes a un trauma minimo
Exploracion fisica

Inspeccién
Solamente mencionaremos algunas caracteristicas de distintos procesos

En los enfermos con mononucleosis infecciosa presentan a menudo edema
de los parpados supenores( puede sugenr glomerulonefriis) el cual se
acompana de dolor en {a nuca (adencpatia cerviceccipitales) y de un
exantema que suele consistir en un enterna maculopaputar morbiforme

En las leucemias cronicas pueden formarse infitrados cutaneos en 1a cara
En la hemofila son posibles hematomas subcutaneos sobre todo en a region
frontopanetal y en el area palpebral

Es importante el examen de la cavidad oral, en algunas enfermedades como
las anemias ( Que en ¢l capitulo 3 revisaremos) ferropemcas se observan
gnetas en las comisuras labiales y palkdez de la mucosa y la lengua, este fue
solo un eremplo

Paipacion

Es muy utl y completa la palpacéon Senala la presencia o ausenca de
adenopatias ( en el pnmer caso precisa sus caracteres tamano, dureza,
sensibdidad  etlc ). tumoraciones. focos de fractura Osea, hepato y/o
esplenomegaia, etc

Las regiones ganglionares accesiles 3la palpacdn son cervicales,
retronucales, submentonianas. aunculares, supradawiculares, axlares e

inguinales
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Otro dato importante es que en las anemias intensas puede presentarse
disnea, taquicardia, soplos cardiacos funcionales y edemas alveolares
discretos, también pueden existir cefaleas tanto en la anemia como de una
poliglobulia, veces por compresion cerebral por leucemia.

La parestesia se observa en la anemia pemiciosa, 0 por hemopatias
malignas.

Existe otro tipo de exploracion la roetgenologica, esta sefala la presencia y
tamafo de las masas ganghonares intratoraxicas e infitraciones pulmonares,
asi como posible desptazamiento de la misma Y por ultimo existe et examen
de sangre, que ya lo abarcamos en técnicas de expioracién y elementos de

diagnostico
2311 Cabeza y cuelio

Alo largo de esa tesina hemos habladc de faces, color de piely certos
sintomas y signos propios de cada aparato y sistema, ahora lo que nos toca
explorar es la cabeza y el cuelio. profundizando un poco mas en boca

Craneo

En la expioracidn cinica el craneo i0s metodos utizados comunmente son la
INSPECcaon y palpacidn. con menor frecuencia y aphcacones pracicas se
utiiza la percusydn y auscullacon £n 1a mspecodn del cranec se anotan.

forma. el volumen ei estado ge la superfice

Forma y volumen

La forma puede sufr atteraciones de! NOMa!l por el predomuyo de alguno de
s emes o por abutamento 0 aplanamento de pare de su superfice
Algunas vanantes en este sentdo SON racaies y seven 0e guiz en estudos
antropometncos{ al pRncEwo Ga este capatuio hadbiamos de antropometria)
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Nomalmente, el didmetro antero posterior s mayor que el transverso, la
exageraciéon de esta proporcion es la dolicocefalia. Por otra parte el aumento
del diametro transverso casi igualado al antero postenor constituye la
braquicefalia y por armmonia de ambos se produce el tipo habitual
mesaticefalo.

Existen diferentes alteraciones en relacién ala forma del craneo, al princio de
este capitulo hablamos sobre la antropometria, y que solo debenamos tener
cierto conocimiento basico sobre ello, aqui solamente mencionaremos, ias
diferentes alteraciones

La pnmera es |a natcefaia o también liamado créaneo en forma de naigas,
resulta del abultamiento biateral, de gbas frontales, pudiendo existir
abultamientos postenores que den un aspecto como de bollo. esta condicion
puede ser causada pos sifilis congénta

En el raquitismo. se produce reblandecimiento de los huesos craneales, con
deformidad por aplanamiento generalmerite postenor

En la enfermedad de paget de los huesos. osteits quistica deforrmante,
produce en el cranec un aumenio de volumen de la béveda, con
engrosamiento considerable de los huesos planos y fistulas arnenovenosas
multiples la forma de! craneo recuerda a una beliota

Enla acromegaha es generalmente reconocxia por el crecaimiento corporal, el
organismo. los rasgos faciales aumentados y el crecimiento de pies, y
también existe crecimiento craneal con mayor desarrolic ocapital y grandes
senos frontales

Otra causa de deformacidn son las huellas de aphcacidn del férceps
obstétncos que producen asimetria craneana facal = ¥

En el volumen pueden ser por aumento la macrocefaha, por dismnucion,
microcefaha La macroce!alia se ve en a hidrocefaha, condikxon en la que
existe arculacdn de hquido cefalorraquideo, con enorme diatacidn de los
ventriculos cerebrales y compresidn de la corteza cerebral, causando

' Abrou L Marun Fundamentos del diagmostnn Pp 103
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trastomos sobre la capacidad intelectual, también existe aumento en la
acromegalia y en a enfermedad de paget.

La microcefalia, puede apreciarse en a tumcefalia, y en otras anomalias de
desamollo, lo que ademas el efecto volumétrico producird consecuencias
graves con el desarrollo cerebral.

Estado de la superficie. Desde un punto de vista debemos valorar, las
caracteristicas de cabello, su abundancia, grosor, color etc.

Ademas la presencia de alopecia ( falta de cabello), ya sea en fortna de
placas ( alopecia areata) o en grandes extensiones o total ( alopecia
generalizada)

La alopecia generalzada puede ser heredo famihiar o ser alopecia toxica
sintomatica consecutiva a: intoxicaciones ( taho, quimioterapia); radiaclones,
transtomos metabolicos ( enfermedades carenciales), despues de
enfermedaes infecciosas prolongadas, penodo postpartum

*La alopecia areata, por caida del cabelio en zonas crcunscmas, como
placas ovales o circulares, bien imitadas. hgeramente realzadas, de causa
no bien deteminada, frecuentemente esta relacionada con trastomos
emotivos y puede remitir completamente *
Cara

Por la inspeccidn se buscan ailteraciones de la forma y el volumen, faces
simetria, cambios de coloracédn, y lesiones dérmicas Facies, cambios de
cotoracdn y lesiones dénmicas( ya los revisamos

Al explorar simetria la cabeza del pacente debe mantenerse erguida y
queeta, y revisaremos la swmetria, auque es dfica! encontrar una cara
perfectamente simétnca, debemos fyar nuestra atencon en cambios Mmuy
ostensibies como

-aperturas palpebrales son dierentes por cerme mayor (ptosts paipebral.
-deswviacidn del eje de la nanz haaa un iado

* - Abreu Lun Marun Fundamentos def dusgmostian Py 104
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-prominencia o hundimiento de un globo ocular, 0o ausencia de un globo
ocular.

-desviacion de la comisura bucal, hacia un lado y hacia amriba o abajo.
-deforrnaciones unilaterales, frontales, genianas o mandibulares.
-prominencia unilateral de glandulas salivales ( parotidas, submaxilar y
sublingual) por inflamacion, neoplasia u obstruccién de conductos. Mas
adelante, exploraremos estructuras extrabucales

Movimientos.

Es posible observar modrficaciones, de los movimientos facales, alterados
de forma parcial o completa Entre los mas ostensibles son:

La caida de! parpado supenor y la capacidad para elevario, por lesion del [l
par craneal, también puede existr desviacion del globo ocular hacia fuera
( estrabismo divergente)

La perdida o disminucion de los movimentos en los dos tercos infenores del
rostro( cara) del lado opucsto al siio de la lesidn central de! Vil par

Y ya habiamos mencionado los tics al pnncipio de este caprtuio y la paralsis
facial en sistema narvicso

La palpacon, pemmite descubnr puntos doloroses, pancpalmente de senos
paranasales ( frontales y maxidares), debe hacerse presidn digital sostenia
biateral

Durante 1a inspeccidon es importante, pedirie al paciente que realce algunos
movimientos, ( volviendo un poco a exploracidn de pares craneaes) que nos
penmita apreciar rapidamente la indemmdad nouromuscular facial, como por
ejempio el cierre de los 0jos, habra y cierre la boca, haga como si fuera a
silbar, que saque la lengua y que la mueva de un lado a otro

Ojos

Lo que comesponderia, sena la exploracidHn de 10s O0s y sus estructuras
anexas

Los ©0ps son extremadamente nNCOS en SigNos dimkcos, tanto de
padecimientos oculares propiamente dichos, COMo padecimentos Sistémicos,
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que producen percusion muy importante en ellos, aqui solamente nos
limitaremos a exploracién extema de ellos y exploracién de campos visuales
le dividiremos en exploracidon extema y de campos visuales, la exploracion
intema o también llamada oftalmoscopia de mayor complejidad quedara
reservado para el examen especiahzado

Exploracién externa

La exploracién se lleva cabo medante un procedimiento sistematico,
comenzado por 10s anexos oculares, es decr las cejas y los tejidos
carculantes, y siguiendo hacia el centro

Se debe inspeccionar las cejas en cuanto a8 su tamano, extension y textura
del pelo En las cejas se descnben 3 parntes cabeza, cuerpo y cola La
abundancia pillosa. Ia linea de implantaciéon y el grosor dependen de factores
heredtanos y raciales Debe observarse st hay caida anormmal por
enfermedad ( no por depitacidn)

En la vejez tienden a volverse borrascosa. ( hipertncofndia) cosa que tambien
se observa como tipica en ciertas razas y famiias cosa que también se
observa en el hipercorticalismo suprarrenal acromegalia, hirsutismo

Ambas cejas estan separadas por la glabela o entrecejo La sinofndia es la
umndn de ambas cejas por los cabos intemos se cree que es familar, y se
observa con mayor frecuencia en personas de pelo negro

La perdida de pelo dge la ceja o alopecia supercihiar puede ser completa
incompleta, parcial o tota! La alopecia total se observa en casos de
hipoptuiansmo, en a insuficaencia troidea y en la hemiatrofia facial, en sifils
en su penodo secundano, y tambien existen casos en la que 1a fata de las
cejas coinade con ja falta de cabelo y bello

La alopeaa superciiar parcial se reakza a expensas de las partes laterales.
fiogendticamente mas  jévenes También sea observa en el
hipoparatiroidismo( cae e! vello del terco extemo), en la sifiks, la lepra, en
queratosis pdar y en fa intoxcacion por tako
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Lo que toca explorar es la regién orbitana en busca de edema, hinchazén de
los tejidos infraorbitarios. Aunque la hinchazén puede obedecer la perdida
de tejido elastico que se produce con la edad, la presencia de edema
siempre es anommal, aunque su significado vano directamente, en funcidon de
su grado. Puede deberse a hipofuncion tiroidea, 1a existencia de un proceso
alérgico o patologia renal Puede observarse lesiones planas, de color
amarilento, forma imegular y lLigeramente elevadas en los tejdos
penorbitanos, que cormesponde a depdsitos de lipidos y pueden indicar una
anomalia del metabolismo lipidico A este tipo de formaciones se les conoce
como xatelasma, que son placas de colesterol que se depositan en la porcion
nasal de los parpados

Debemos pedire al paciente que cierre los 0)0s sin fuerza y debemos
examinar para detectar fas:iculaciones o temblores palpebral es. que
constituye un signo de hipertiroidisme  Debemos inspeccionar a capacikdad
de oclusidn y apertura compieta de los parpados de ambos 0jos, debemaos
observar cualquier tipo de inflamacidn, enrojecimento o hinchazon del borde
de los parpados Debten de edxistr pestanas en ambos parpados, dingidas
hacia afuera

Las pestanas son pelos largos. sobre todo en el parpado supenor. Su
longitud aumenta en ia diabetes sacarna y en la tuberculos:s, pero puede ser
mas aparente que real. debido al hundimiento ocular

La desapancidon definttiva de las pestanas ( madaros:s) se observa en el
mixedema, hipoprtutansmo

Con el 00 aberto, el parpado supenor debe cubnr una porcion del ins, pero
no pupila Si 18 porcidon cubierta por uno de Ios parpados supenores es
mayor que la del otro o llega a cubnr la pupia, es posibie que se deba a
ptosis del parpado en cuestidn, o cual quizds se relacione con la debididad,
congénita 0 agquinda. del musculo elevador del parpado o con la paresa de
una de las ramas del Hf nervio craneal
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También debemos observar la existencia de versidén palpebral, tanto hacia
afuera como hacia adentro, cuando el parpado inferior esta separado del ojo
y vertido hacia fuera, se habla de ectopno que suele acompafarse de
lagnmeo excesivo epifora. O puede estar vertido hacia el ojo entropién, o
cual las pestanas pueden causar imtacién comeal y conjuntiva,
incrementando el nesgo de infeccidén secundaria Al final de este apartado

haremos mencion de las alteraciones mas comunes en el anciano.

Dentro del aparato lagnmal, la aiteracion mas comun es {a inflacién de las
gandulas lagnmales situadas en el borde supenor y extemo de cada orbita,
esta inflamacién o dacnoadenitis es evidencia como una prominencia en el
parpado supenor, con enrojecimiento y edema palpebral™ Puede existir
sequedad anormal de las conuntvas. llamada xeroftalmia, por
deshidratacidon o por enfermedad de las glandulas lagnmales como en

enfermedad uveoparotidea, en que son atacadas tanto glandulas

lagnmales. como salivaies, o que ongina xerostormia ™

Globos oculares La forma de los globos tiene poca vanacion E! volumen del
0j0 puede aparecer aumentado por prominencia de! mismo, exoftalmos, o
aparente disminucidn, enoftalmos En el enofalmos puede ser por
hundimeento ya que los tepdos orbitanos retrooculares puede estar
disminuido, como en 13 cetoacedos:s diabética, u otras causa de
deshidratacon severa que también producia la verdadera disminucén de los
globos oculares En cambio el exoftaimos puede ser un: o biatera! puede
ocumr en tumores de la corbita. o trombosis del seno cavemoso, 0 en
traumatismo que produzcan por ejempio un hamtoma infraortxtano Cuando
es bidateral puede ser causado por hipertroxdismo Los mowvimentos
anomales hacaa amba, hacia abap. hacia fuera, o0 adentro pueden allerarse
por lesiones de la via nerviosa ( 111, IV o IV par craneal) o de 108 Muscuios

' Abveu Luss Martin funslameniod dod diagmostxas Pplld
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correspondientes. Un ejemplo de estos movimientos es el estravismo, que es
la desviacidon del eje de un ojo y puede ser hacia adentro o convergente (
a@sotropia) o bien hacia fuera ( exotropia). O nistagmus que es un temblor o
movimiento involuntario, mas o menos rapido de 0s 0jos, tanto en sentido
horizontal, vertical, rotatono o ambos. Es mas evidente cuando la persona
mira de frente, en forma patologica puede deberse a esclerosis multiple, y en
no patoldgica puede ser por fatiga ocular.

Conjuntiva. En condicionas nommales las conjuntivas no son transparentes y
poco visibles, y presentan un aspecto Rosado no entematoso . La inspeccion
de la conjuntiva del parpado infenor se lleva a cabo haciendo que el paciente
mire hacia amba, al ttempo que se tira con suawvidad del parpado infenor
hacia abajo. Enla figura 24 se itustra este procedimiento

fig 24.

Puede existr edema pigmentacidon y acumuio de sustancias anommales
como la pinguecula Un cambio de coloracidn, como en los casos de anemia
qQue es una coloracn pahda y amanila en la «ctencia

La esclera normaimente de un color blanco opalecente, pero puede estar
alteraga su coloracHn por

lctencia, hipotiroxtismo que en esta se aprecia un color azuloso gnsiceo, o
inciuso pigmentacon racial, en s sujetos de piel oscura e@s Mas ntensa.
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Comea. Siendo esta una estructura hsa, brilante y transparente, es
practicamente imposible apreciarla excepto por lentes de aumento,
iluminacién especia! oblicua o con el empleo de colorantes que permite
descubrir iregularidades.

Esta puede inflamarse y producir opacidad discreta de la membrana o puede
estar alojado un cuerpo extrafo con la infeccién subsiguiente o bien por
otras, como el herpes simple y el zoster. Y puede existir en ancianos el arco
comeal

Pupilas. Estos onficios centrales del ins, permiten la entrada de mayor o
menor cantidad de luz segun es necesano para la wvision y tene
modificaciones también en su acomodacién. Nomatmente mde de 3 a 5 mm
aproximadamente, de forma crcular y deben ser iguates entre si, 1o que se
denomina isocona. y sl son desiguales habrd anisccona Esta condicidn
puede deberse a mayor tamano de una mudnasis o disminucidn por
contraccion miosis  Tanto la midnasis como la miosis pueden ser uni o
bilateral Las causa de la mxdnasis bilateral son miedo, estados emocionales,
accon medicamentosa sistémica o local anticotnergica( atropina) o de
simpaticomimeticos ( adrenalina). lesiones cerebrales Cuando las pupilas
mignaticas no reaccionan ala luz se le ltama msdnasis fya

La miosis bilateral se aprecia sobre todo en accidOn de narcotcos ( oplo,
morfina. cocaina) intoxicacidn por barbituncos en etapas niaales 0 uso de
agentes parasimpaticomimeticos { pnlorcapina o prostigmina)

Técnica Debe examinar 1a respuesta de las pupias aia luz, la forma es
reducendo el nivel de luz de a habtacon, de manera que las pupias se
ditaten Continuacidn se dinge la luz del lapz mtema a un o0 y s@ observa la
contraccidn de las pupitas esto en ambos 0j0s, se debe contraer al mismo
tlempo que 13 fuz liega

Existe ctra prueba de acomodacdn que consiste hacer Que el pacente mire
hacia un objeto distante y segukdamente, a un obelo a prueba un lapz por
ejemplo a 10 cm. de! puede de a nanz Las pupdas deben contraerse cuando




156

el ojo fija el objeto cercano. Este estudio tiene solo valor diagnostico cuando
axiste alteracién en a respuesta pupilar ala luz.

L.a exploracién de campos wvisuales antes se hace una exploracion de
agudeza visual, pero comesponde al optometnsta, lo que si evaluaremos son
el campo visual ya que representa los Iimites de la vision penfénca o
indirecta, en a que interviene toda la retina. Para esto io haremos con la
prueba de confrontacion Para ellc debemos colocamos frente al paciente,
con los ojos al mismo nivel y a una distancia aproximada de 1 metro. Se pide
al paciente que cubra con la palima 1zquierda el ojo wzquierdo, y
haremos lo mismo con el 0j0 derecho 0 se C:efra, postenommente se le pide al
paciente que mire flamente nuestro 0jo 1zquerdo con 0j0 derecho, y acto
seguido que debe extender el brazo completamente. el brazo a media
distancia entre nosotros y el paciente y acercandolo progresivamente haca
el centro haciendo un movimiento ondulante con los dedos Debemos hacer
que el paciente nos diga cuando es capaz de ver los dedos, sin dejar demirar
al 0jo, y debemos comparar la respuesta del pacente con la que Nosotros
observamos E! campo wvisual puede presentar espacios ciegos ¢ lagunas
llamados escotomas, como los de ongen vascular o inflamatono agudo Algo
importante es quo estos movimientos se hacen en todos Ios sentidos y que
ademas es muy mpreciso. se debe considerar efectiva si arroja datos
claramente anomalos Enia figura 25 se itustra dicho procedimiento

5
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Alteraciones nommales mas comunes.

Orbita. La disminucidn de su contenido, sobre todo de la grasa orbitaria, hace
que disminuya su volumen, lo que o traduce en una ligera enoftaimia.
Parpados. A nivel de la demmis las fibras colagenas degeneran,
produciéndose elastosis senil La atrofia cutanea puede ornginar una
blefarocalasia, que es un plieque Que cubre el margen palpebral, pudiendo
ocluir en mayor © en menor grado la hendidura palpebral Ambas
alteraciones tanto de los parpados como de la orbita dan ongen al entropidn
o entropidn seniles

Glandulas lagnmales El tejido conjuntivo intersticial prolifera, mientras que
los elementos glandulares se atrofian, lo que da lugar a una disminucién en
la cantidad y caidad de las lagnmas, influyendo en la pelicula precomeal
Esclera Como consecuencia de la densificacién de Ias laminillas esclerales y
la apancidén de precipitados calcareos. se producen unas placas gnsaceas.
denomiunadas placas huahinas esclerales

Comea Va a presentar numerosas moaticaciones E! arco comeal o
gerontoxol s un anilo gnceaso o blanquecino, situado aproximadamente 2
mm del Imbo. formado por depdsitos hpidicos extracelulares que se
acumulan en las membranas imitantes y secundanamente en las lAmelas
comeéales

Conuntiva Existe una elastosis seni. alo que se aade frecuentemente
reacciones inflamatonas, debikda parte ala deficencia lagnmai

La degenerac¥dn de la elastina ongina pingueculas que se presentan como
acumutlaciones amartdientas en el 4ngulo palpebral mtemo

Ins. Disminuye su espesor y presenta zonas despigmentadas, su dgidmetro
dismunuye onginando una meosis senl que reduca, la ihuminacidn retmiana
Cnstakno. Las modificaciones que va a sufrir influirdn en la transparenca,
volumen y forma, modfficando la aguda wvisual, la acomodacidn y la
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profundidad de la cdmara anterior. Las anomalias empiezan a partir de los 40
afios, la cépsula se espesa, la corteza desamolla vacuolas que ornginan
modificaciones de la refracciéon y el nucleo se esclerosa dando lugar a
modificaciones en la cantidad y en la calidad de trasmision luminosa.

Vitreo. La despolanzacién del 4cido hialuronico ongina licuefaccion y perdida
de la arquitectura nommal, por eso aparecen cuerpos flotantes, fotopsias,
metamorfosias y en ocasiones disminucién de la agudeza visual.

Retina. El envejecimiento retiniano se va a manrdestar por el incremento de
cls gliales y la disminucidn en él numero de fotorreceptores, células bipolares
y gqanglionares, probablemente como consecuencia de modfficaciones
vasculares

Normalmente estas lesiones no afectan la agudeza visual

Exploracién de la nanz

En la nanz se inspecciona en busca de desviaciones en cuanto su forma
tamano y color

En el estado de la superficie, se pueden aprecar alteraciones de la piel
como

-cambios de coloracidn como el entema en lupus vuigans y entematoso;
pigmentacicn oscura en enfermedad de adison O eGUIMOSIS.

-exconaciones, traumatismos, costras

-acne. furunculos

-vasculandad aumentada sobre todo en sujetos alcohdicos

-Neoptasias sobre todo en el ala de la nanz

-seborrea, con costras grasas en el surco del area de la nanz y comedones
en idbulo nasal( obstruccién de ta glandula sebaceo)

Ctra cosa que debemos observar son los movimentos en pacentes con
hacia hipocratca por ejempilo, puede existyr movimento de las alas nasales,
SINCIONKCOS Con {a Nspiracion y espiracidon. es el llamado aleteo nasail, el cual
es nolable también en pacientes con iNsuficencia respratona.
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En la palpacion. Es utilizada sobre todo para investigar la integndad de ios
huececillos o la presencia de dolor, crepitacién ésea. La palpacién tambien
se uliliza para buscar dolor sobre los senos paranasales, frontales y
maxilares, haciendo presidn sostenida, fime y simuitanea sobre la axila y
bordes supraorbitanos del frontal

Dentro de esta existe la inspeccidn de cavidades nasales, esta es mediante
inspeccion armada, ya sea con espejo frontal 0 especulo 0 un NNOSCopPio con
fuente de luz propia Este tipo de inspeccion no se estudia por que no es el
proposito de esta tesina, ya que esto como en otros tantas occasiones he
mencionado, queda de uso para &l medico

Oido.

En el estudio del oido general del paciente se revisa el oido extemo y el
timpano y se efectuan pruebas simples de aud:cdén Existen estudios mas
detallados de la audicidn como la audiometria. y las pruebas de equilibno,
aqui solamente inspeccionaremos el oido extemo, ya que para inspeccionar
el timpano necestariamos un otoscop:o, asi que el timpano y audiometria
queda reservada para el medico y el especalsta Aunque al explorar pares
craneales. explcramos a groso modo audicidn y equiibno 10 que nos faltana
seng exploracon det o1do extemo

Pabelldn auncuiar Los pabeliones aunculares deben tener el mismo color
que la piel de la cara sin lunares m quistes, ni otras lesiones deformidades,
ni nddulos En la region preauncutar no debe existr gberturas ni derrames El
tubérculo de Darwin. un engrosamiento en k2 zona. en el borde supenor del
helix, constituye una vanante nomal

El color de los pabeliones aunculares puede vanar en cernas crcunstancas,
asi una tonahdad azxulada puede INdcar un certo grado de Cianosis, a
pahdez o un rubor excesivos pueden deberse a nestabikgad vasomotora, el
fno intenso por ultimo. pueds causar pahdez extremada

El tamafo o la forma de ios pabellones aunculares pueden ser un rasgo
famikar o indicar certas anomalias La orela en forma de coiflor es el
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resultado de un traumatismo contuso con necrosis del cartilago subyacente,
la existencia de tofos que son pequenos cnistales blancuzcos de acido urnico,
alo largo de los margenes de las orejas pueden indicar uremia( gota), por su
parte los quistes sebaceos constituyen un hallazgo frecuente.

Examen de la boca.

Bien entramos a nuestra area, la exploraciéon de boca, asi como los demas
aparatos son motivo, de hbros, tratados e investigaciones. Nuestro objetivo
es exploracion clinica en aspecto general, con la intencién que lo que aqui se
reviso a grandes rasgos y de groso modo, Sirva para evaluar al paciente no
solo genatnco, ( aunque esta tesina asi esta dingida), y que lo que aqui se
reviso,sea aphcable para el cinyjano dentista

Bien para la exploracidon extrabucal, generaimente, lievamos un orden, que
podria ser el siguente

1. -aspecto general del pacente

2 -cara

3. - infonodos submentonianos y submandibulares.

4 - glandulas parotidas

5 -ATM '

6 -cuello y infonodos

Ya revisamos lo gque buscariamos ala inspeccadn de la cam y sus
estructuras, ahora revisaremos, la explbracdén fisica de estructuras
extrabucales Ya que los 2 pnmeros puntos ya los abarcamos,
comenzaremos con palpacén de infonodos

Los lnfonodos son estructuras ovaladas con fomma de frixol que se localizan
o largo de los vasos knfatcos Por lo general no son dolorosos, son
blandos y no es posible palpartos, a menos gue estén aumentados de
tamano Por consgguiente, debemos buscaros bap la pwel en las éreas
anatoémicas comaspondientes
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Se comienza en el drea submentoniana y continuamos en sentido posterior
hasta las regiones submandibular, parotidea, aurncular y del cuello. Se
recomienda la palpacién bimanual. Aqui nos colocaremos detrds de el
paciente.

En las glandulas parotidas deben palparse en busca de edema. Si el
paciente apneta los dientes, es mas faci! percibir cualquier edema del area
pardtida sobre el musculo masetero endurecido. Algunas veces, los
maseteros son tan grandes que simulan edema del area parotidea.
Continuacién se explora la articulacién temporomandibular, primero se
observan deswviaciones en el movimiento de la mandibula durante |2 abertura
y clerre. también éi himite de los movimentos verticales y lateral * Se palpa
las amiculaciones colocando los dedos delante del onfico articular y se
escucha st hay chasquidos y crepitaciones durante la abertura y el cierre de
la mandibula, ( algunas veces se usa un estetoscopio para localizar estos
rudos) = *7

Debemos notar cualquier hipersensibiidad sobre la artculacidon o 10s
musculos de la masticacion La palpacidn de los musculos de la mastcacion
se realiza de la siguiente forma, se realiza con la superficie paimar del dedo
medio, indice o anular para explorar 1as areas adyacentes, se aplica una
presidn suave con los dedos reatizando ala vez movimiento circular de 1 a
2seg Se deben palpar el musculo temporal en tres regones

-En la regidn antenor Por encima de! arco cigomatico y por delante de la
ATM -En la region media Por encima de la ATM y el arco cigomatico

-Regqién postenor Por encima y detras de la oreja

El musculo masetero se palpa colocando I0s dedos obre el arco zgomatico
delanto de la ATM

Los musculos entran en aespasmo debrdo ala contracadn o estrameento
prolongado y sera afici tener una sin la otra Cuando el musculo se contrae,
su antagonista se estira, de manera Que ko que afecta a un Musculo tamb¥én

“limh, Brghtman Mabana booal de Barhet Pp 782



afecta al otro. Se deben palpar los muisculos masticadores pero hay que
poner especial atencidn en los musculos pterigiodeos.
Palpacion pterigoidea. Aunque esta es intrabucal debemos estudiarla, dentro
de este grupo. La palpacion ptengoidea se realiza pidiendo al paciente que
abra la boca lo mas que pueda, se desfiza suavemente el indice por el borde
antenor de la rama ascendente, a altura del surco hamular, se desplaza la
punta del dedo hacia la linea media a través del borde antenor del musculo
ptengoideo medio. Cuando la boca esta abierta al maximo, el margen
antenor del musculo es perabido como un tendodn vertical tenso. Se desplaza
el dedo mediaimente alrededor de este borde y aproximadamente 1cm hacia
la ivula Se ejerce presidn firme hacia fuera, a través de una linea imaginana
que pasa directamente por el centro del oido En algunos casos agudos el
simple contacto desencadena una reaccion dolorosa
Una vez revisado todo esto sé continuo con la palpacion del cuello y sus
comrespondientes infonodos
Con el cuello del paciente extendido, debemos observar la clavicula y los
musculos, esternocleidomastoideo y trapecio. que definen los angulos
antenor y postenor. Al paipar el hueso hiodes. los cartilagos troxdes el
cncoides y la traquea, debemos notar cualQuier desplazamento e
hipersensibilidad,
La traquea se descnbid su palpacidon cuando revisamos aparato respiratono.
Exploracion de linfonodos Aqui se paipara suavemente la totahdad del cuetio
en busca de nddulos Se seguran 4 pasos aqui nos pondremos de frente al
el paciente con l1a cabeza recta

1 lnfonodos ocaipitales en la base del craneo

2 retroaunculares superficiales sobre el procesc mastordes

3 preaunculares justo delants de! pabelidn auncular

4 Los amgdalinos det anguio mandibular
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Seguidamente, desplazaremos hacia atajo alo largo del cuelio palpando con
la siguiente secuencia. 4 pasos: aqui nos colocaremos detras,

1. - nédulos cervicales superficiales alo largo del estemocleidoastoideo.
2. - cervicaries alo largo del borde intenor del trapecio.
3. -y los cervicales profundos por debajo del estemocleidomastoideo
4. - desplazandonos hacia la region supraciavicular, buscando en el angulo
formado por la clavicula y elestemocieidomastoideo, buscando ganglios
supraclaviculares Los ganghos supraclaviculares son sede frecuente de
metastasis a causa de su localzacion a! termino del conducto toracico y
otros conductos infaticos asociados AQui nos colocaremos de frente a ely el
inchnara la cabeza hac:a delante
Como en los demas aparatos revisaremcs nuestra boca, sin olvidar Que es
una exploraciéon general

El examen de la boca es de una importancia extraordinana, pues es uno de
los sitios del organismo gue S0n ncos en palologia de diferentes tepdos y
organos que la forman, pero ademas participa de las enfermedades
generalizadas © que tiene marcada expresidn clinica en 1a boca
Debemos examinar cuxdadosamente cada una de ias siguientes partes
. <abios.

- encias

-dientes

- piso de boca y cara intema de meyjllas ( camilos.
. dengua

-paladar duro, blando y uvula

-amigdalas

N O O bA WN

Técnica

Al iniciar la exploracidn bucal, priwnero deben observarse los labios, para
observar estos se le pde al paciente que aproxame sus dentes esto relaja el
musculo labial , y se toma el iabio con la mano para visuahzar la superfice



mucosa completa. El frenillo maxilar es una sefial normal localizada en la
base del labio superior, con frecuencia existe una pequefia porcién de tejido
extranormal adhenda al frenillo, de la misma manera el labio infenor, debe
relajarse y jalarse hacia abajo y observarse. Lo que debemos observar es el
color, textura y cualquier anormalidad de la superficie de los labios, fisuras,
herpes, ulceras costras, nddulos, placas etc. Debemos palparios ambos
labios en busca de engrosamientos (induracidon) o tumefaccién, debemos
observar los onficios de las glandulas salivales menores y la presencia de
granulos de Fordyce

Después se inspecciona el camilo y observa la mucosa. Se buscan 2
sefales. Una es la papila o el onficio de la gldndula parotida, a nivel del 1
molar supenor Suele observarse saliva transparente que fluye a través del
onficto La otra senal no es anatdmica, pero casi siempre este presente, es la
raya blanca que corresponde ala inea de oclusion y se observa en la pane
media del camilio hasta la antenor de la boca Que debemos observar
cambios en la pigmentacdn y mowviidad de la mucosa, una linea blanca
pronunciada, leucodema, placas hiperqueratosas, ulceras nodulos cicatnces
Y en el conducto debemos establecer la permeabibdad, después de secar la
mucosa con una gasa y observar el caracter y el grado del flyjo salival, y por
ultimo palpar los musculos de los camiios

Luego se inspecciona el paladar duro, ya sea de modo directo o con ayuda
de un espejo dental La porcdn antenor conbene los plegues histicos
denominados rugoswdades En la pare postenor, el paladar tene una
coloracion blanquecina por la superficie queratinizada En sus regiones
iaterales existen glandulas salvales menores y es un  area muy
vasculanzada, por o que su base es azulada Los onicos de ios conductos
son del tamaho de una cabeza de alfiler y de color rosado. en los fumadores
puede ser de mayor dimensidon y de color rojo En ocasiones se observa una
linea blanca en la parte media detxdo a que no existen glandulas ni grasa en
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el sitio, y el tejido conectivo se adhiere con fitneza al hueso localizado bajo
esta area.

Que debemos buscar, aiteraciones de color, tumefacciones, fistulas,
hiperplasia papilar, ulcera, quemaduras, asimetria de ia estructura o funcién
y palpar posibles tumefacciones.

Dingiéndose en sentido postenor, debemos inspeccionar a uvula. En esta
region existen vanos tejicos amigdalinos, los pnncipales pueden observarse
con facilidad y estan constiuidos por tepdo hknfoide, en distintas
localizaciones  anatomicas Las Dbucales pueden observarse mas
frecuentemente en el piso Las de mayor tamafno son las palatinas situagas
en ambos lados del pliegue palatogloso y palalofanngueo También deben de
observarse las amigdalas accesonas Suelen localizarse cerca de la base de
la Uvula Lo que debemos buscar es observar el color, tamafio vy
anommalidades superficiales de |1as amigdalas, ulceras secreciones Etc

Lo que comresponderia sena la lengua Se pde al paciente que la saque y
con facihdad se estudia 1a superficie dorsal debe observarse vanos aspectos
anatomicos especiales E!l revestimiento blangquecino. que en algunas
enfermedades se encuentra acentuado, representa las papias filiformes
individuales de la lengua. estas puede tefirse de color café en s
fumadores Entre estas se encuentran las fungrformes rosadas con forma de
hongo Las circunvaladas no suelen observarse, cuando sucede lo contrano,
aparece en tonma de grandes tumefacaones en la superficic postenor de la
tengua

La lengua se visualiza con fachkdad y se controla sostens:ndola con una gasa
con la que se envuelve ia punta De esta manema podemos mover la lengua
de ambos lagos para inspecconar las caras aterates ConbinuacHn se e
prde al paciente que toque el paladar con 'a lengua Con esto. la superficte
ventral de la lengua y el piso de la boca pueden visualizarse AQui No solo
debemos observar el freniio, sino tambwen las grades venas que comen
lateraimente. Estas son grandes en pacentes Je mayor edad, se denommnan



varices linguales. Posteriormente se explora el piso de la boca. En la porcién
anterior, a ambos lados, aparecen pliegues sublinguales o carunculas, que
son cilindros poco elevados que contienen orificios de las gldndulas linguales
en superficie. Tienen formma de V que apunta hacia los dientes anterores y
termina con una ligera inflamacién, ligeramente mayor que contiene un
onficio grande conducto submandibularlo que debemos buscar
estacamiento salival, tumefacciones, ulceras y placas rojas o blacas.

Exploracion gingival

En ella debemcs observar la coloracion, forma y presencia o ausencia de
hemorragia, en definttiva, aquellos signos que, unidos a una profunda
exploracidon penodontal, en la que no podra faltar la sonda, nos ayude a
diagnosticar una enfermedad propiamente pernodontal. Aparte la inspeccion,
la palpacidn va a proporcionar datos de gran interés, como son el grado de
sensibiidad. la consistencia de la encima, sus tumoraciones y deformidades,
y el grado de extension de estas

‘La exploracion cel penodonto y de las encias ha de compietarse siempre
con la de ljos ganghos del cuelio a donde van a parar por via infatica las
infecciones de esta zona %

Exploracién de los dientes

Esta es con la qQue mayor frecuencia realizaremos, la colocacdn que
tendremos puede ser adelante, atras, a lado, lo importante es tener una
vision directa en tanto sea posibie, utilizando nuestro espejo, sonda y pinzas.
Una vez que ya realizamos la exploracon de todo nuestros tepdo de soporte,
comenzaremos con la mspeccdn a travas del espejo y observaremos I0s
desplazamientos los diastemas, apifiamientos, forma de los dientes,
numero de ios que faltan, interrogar sobre la causa de la percida asi como la
presencia de supemumeranos. Otras anomalias dentanas como hipoplasias,
retrasos de erupcidn etc

' Lmah Bnghunan Mabons bucal de buket, pp 14
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Observaremos las posibles abrasiones, erosiones la existencia de gnetas etc.
Este examen debe compiementario junto con el examen parodontal y
radiografico. Las fracturas pueden causar dolor en general,la palpacién
como la radiografia y expioracidn de estructuras nos completa la exploracién.

2.3.12. Interrogatonio psicolégico.

Hasta ahora hemos evaluado a nuestro paciente, desde un punto de vista
fisico ya sea medico y odontologico, pero también debemos evaluario desde
un punto de vista psicolégico. No importa cual completo haya sido el examen
clinico de una persona, quedara incompleto si NO se expiora en el area
psicolégica E! Doctor Luis Martin Abreu, dedica todo un capitulo de su hbro
ala interrogacion medico-psicologica Con esto doy a entender que este tipo
de evaluacidon no debe de ser exclusivo para el genatra. sino que debe de
evaluarse de la misma forma todos nuestros pacientes, cbviamente en cada
caso sera diferente dependiendo de la edad y siua ctacion en que se

encuentren

Desde un punto de vista medico, ademas de establecer con e! una relacién
signficativa Debemos de identficar

-la presencia de sintomas psiquicos y fisioldgicos

-conocer st en su vida actual ya sea famibar, ocupacional y social, existen
situaciones generadoras de conficto, como frustraciones, ¢ perdida de su
segundad de cualquier tipo

-y tratar de identificar los rasgos dominantes de su caracter, distinguendo
entre meras acttudes situaconales y otras que son expresdn de tendencias
permmanentes, es dedir en su estio y forma de relacdn consigo mismo y con
todos los demas

En otras palabras debemos evaluar, fiscamente, odontoldgicamente, su
medio ambiente y COmMo neacciona el individuc haca el mismo
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Todo esto nos permitird formamos ademas de un criterio, una opinidn sobre
los aspectos situacionales, psicolégicos y caracteroldégicos de cada paciente.
La indagacion medico-psicolégica no debe omitirse aun cuando las quejas
iniciales del enfermo, apunten claramente hacia un padecimiento organico,
por las mismas razones que haria imperdonable que se omitiera interrogar, y
explorar alteraciones en los sistemas, simplemente porque presenta un
sintoma explicito por lo que se presenta a consulta.

Es claro que el intemrogatono medico-psicoldgico debe tener en cada caso
una extensién y profundidad que pemmita el paciente y las circunstancias. Lo
pnmero que indagaremos es su medio ambiente y como reacciona hacia el
mismo, indagando su situacion personal incluyendo sus habitos ya que
sabiendo los mismos,. nos pueden onentar hacia trastomos de mas cuidado
Una vez que realizamos nuestra evaluacén clinico-odontoldgico, ahora si
preguntaremos sobre la situacdn personal de nuestro pacente, es
importante interrogar sobre circunstancia de la wda del pacente que
pudieran generar en las tensiones y confictos. Algunas veces esta es
factores desencadenantes de la enfermedad Una forma de realizar este
interrogatono, es preqguntar si el paciente recentemente te a ocumdo
eventos desafortunados o dolorosos, como fracasos, desenganos, perdidas,
y Sobre toda su reaccidn a esto También es wnportante conocer si el
paciente se siente aceptado por personas que para él podrian ser
imporntantes, su relacidn con su famiia, sus empieados asociados, amgos
etc Como sa siente con su vida, satisfecho de sus logros en el hogar, en la
oficina en su vida social

Algo importante es que si el pacente atnbuye importanca en su enfermedad
a ciertos eventos de su vida. especiaimente situaones que han susctado
disgustos. cdlera, frustracdn “Esto debe tomarse en cuenta, ya que aigunos
padecmientos cronicos qQus evolucionan por brotes, como la ulcera péptca,
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la artritis reumatoide, etc., las cnsis son frecuentemente desencadenadas por
estado de descompensaciéon emocional.” ™

En el examen con onentacidn psicoloégica el interrogatorio del enfermo
acerca del suefio y del apetito adquiere mayor importancia por la frecuencia
con que las alteraciones psicolégicas se presentan en este sector.

Es necesano precisar si el enfermo tiene drficultad para conciliar el suefio si
despierta una o varias veces durante la noche, o si su suefo se intemumpe
prematuramente insommo tardic Es importante el caracter de esos suefios,
terrorificos, agradables. si tiende a repeurse los suefos etc. En esto se
profundiza pero se requiere un entrenamiento especial ( psicoanalisis), "los
cambios en el sueio son un sintoma comun en diversas perturbaciones
psicologicas "¢

Los cambios en el apetito y en el peso son tambien significativos, ya que en
ambos influyen directa o indirectamente en diversas alteraciones
emocionales. Es mportante avenguar s1 usa bebidas alcohdlcas,
medicamentos o drogas, ya que el consumo de estos y abuso
frecuentemente representa un intento por parte del enfermo para superar sus
estados de tensidn, depresion o ansiedad

Estados de animo

Estado afectivo, las perturbaciones de este son las que se encuentran
comunmente en la clinica Su examen precede ventajosamente a otras
funciones Hacia ello se debe dingir pnmero el nterrogatono psicolégico. En
general los efectos displacenteros, angustia, verguenza, culpa, rencor,
desesperanza, cuando son persistentes indican un desequihbno psicoldogeo
Debemos preguntar si ha expenmentado cambios recientes en su humor, su
energia o su interdés para vivir Se debe de vatorar la intensdad de estos
cambos y determinar el grado en que interfieren con ias ocupaciones v

* Abreu Luns Marun Fundamentos del diagnontaoo Pp 67
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diversiones del paciente. Es necesario aclarar si estos cambios de humor
duran dias horas, meses etc.

Otro punto interesante es el habla, se observa si habla con rapidez, como
ocumre en la mania, o lentamente, como en la depresidn o demencia, si el
habla es clara o dificultosa, como en el ictus o en parkinson, si le cuesta
trabajo nombrar ios objetos.

También la existencia de delirios ( son ideas falsas, fijas, idiosincraticas),
obsesiones ( son ideas indeseadas recurrentes), alucinaciones ( que son
falsas percepciones visuales, auditivas, offatonas o tacties), fobias( temores
irracionales respecto a lugares, cosas o situaciones particulares ">

Existen trastormnos importantes que debemos de reconocer

El pnmeroc es la depresién, habla de depresidn, que se considera un
trastomo del estado de animo, estamos habiando de la condicidn mas
frecuente en los seres humanos SN embargo, sentirse depnmdo NO es un
sintoma suficiente para diagnosticar una depresidn Esta distincidén es
importante pues la depresidn come sintoma esta presente en la mayor parte
de los cuadros psicopatologicos ( ejemplio esquizofrenia, obseswones etc,)

*En segundo lugar, no resufta facl diferenciar la depresidn dlinica de ios
estados de animo depresivos mas o menos transtonos y cobdianos * *°

La depresion puede tener dos origenes, como un estado endégeno o como
una reaccion a arcunstancas adversas da la vida

Sintomas

La depresidon clinca no suele aparecer de modo aislado, sueien aparecer al
menos 4 o 5 sintomas asociados, uno de i0os sintomas es la tnsteza ze
observa en ol 890% do los deprymiaos, ai igual que la ansiedad y la inquiatud,
otro sintoma es lg apatia, 1a indderencia junto con la estado de anmmo

** Broes, Mark Manual de Merh diagnostaoo v rstamaento Pp 1 000
™ Fuenie Nebro Psavlogia maedica PR
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deprimido, es el sintoma pnncipal de un estado depresivo. “Levantarse de la
cama por las mafanas o0 asearse pueden convertirse en tareas casi
imposibles y, en muchos casos, se abandonan los estudios, el trabajo etc.
Esto es su forma extrema puede constituir 10 que se denomina retardo
psicomotor, es decir un enlentecimiento generaizado de las respuestas
motoras, el habla, el gesto y una mhibicién motivacional absoluta * =7

También puede existir la perdida de la autoestima, desesperanza y dentro de
los sintomas fisicos existe l1a perdida del suefio ( insomnio postdormical) y en
otra hipersomnia ( duermen mucho), también puede existir fatiga, perdida del
apetito e incluso la disminucidn del deseo sexual, a veces dolores de cabeza,
de espalda, nauseas vomito, vision borrosa Todos estos son sintomas de un

estado depresivo

Ya mencioné que ias causas pueden ser endégenas, o reacciones, l0s
sintomas y que para que se considere como depresidon debe de existir 4 0 5
sintomas asociados, ahora corresponderia mencionar la causa endogena

Su fisiopatologia se caractenza por reduccidn de los niveles de noradrenahkna
y un aumento de los receptores beta adrenergices, también existe la
disminucidn de serotonina Los receptores presinapticos alta adrenergicos,
que regulan a Iberacidn de noradrenalina pueden ser hiperactivos,
disminuyen la cantidad de la misma

El tratamiento cuando sé a detectado depresidn, es a base de
antidepresivos, Como son los tncichcos, tetracclcos

Cormrelacion dental EI aumento del estrés, y los medicamentos tnachcos,
puede dar un aumento en la presion artenal pudiéndonos ilevar al paciente a
una cnsis hipertensiva

El segundo ansiedad y angusta. al igual que la antenor la ansiedad es
frecuente en el ser humano Tradiconaimenta ha sido defimda como una
emocidn compleja, difusa y desagradable que se expresa por un sentimwento

¥ Foente Netro Pawokogas Medwa pp i
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de temor y de tesidn emocional. Aunque es una sensacién cercana al miedo,
difiere del en vanos aspectos. Mientras que el miedo es un sentimiento
producido por un peligro presente e inminente y por lo tanto se encuentra
estrechamente ligado a los estimulos que kb generan, la ansiedad es mas
bien la anticipacion de un peligro venidero, indefinible e impredecible.

*Un concepto que aparece a menudo asociado al termino ansiedad es la
angustia: Aunque ambos son matices de la misma expresion, sus diferencias
son las siguiente:” *®

-en la angustia predominan los sintomas fisicos ( localizados
preferentemente en el corazén, regidn precordial y garganta), mientras que
en la ansiegad predominan los sintomas psiquicos, sensacion de catastrofe,
de pehgro etc

-en la angustia el grado de nitidez de captacion del! fendmeno se encuentra
muy atenuado, mientras que en la ansiedad el fenémeno se percibe con la
maxima nitidez

Sin embargo, a pesar de tener acuestas estas diferencias, la mayoria de los
autores los consideran dos conceptos intercambiables y dfficimente
diferenciadles

Ya que la ansiedad es o que abarcamos revisaremos algunos trastomos de
ansiedad frecuentes

Como son as cnsis de angustia, que son frecuentes. imphca a apancion de
vanos sintomas como son

-acortamiento de la respiracion, dolor o molestia en el torax, entumecimeento,
miedo de monr. nausea, nudo en la garganta, palpitaciones y frecuenca
cardiaca acelerada, rubor o escalcfrios, sudoraodn, vértigo o temblores

La cnsis alcanza su maxima expresdn en el plazo de 10 minutos o menos y
suele ceder un poco después Los pacentes que sufren de trastomo de
angustia con frecuencia anticipan el préximo ataque y estan preocupados por
él, de forma que evttan los lugares donde antas snberon angusha

 Fuenic Nebro Poaokyas Mades Pp 710
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Existe un trastomo de ansiedad debido a enfermedad medica o inducida por
sustancias. Aqui la ansiedad puede ser secundana a los efectos fisioldgicos
de una enfermedad medica, como alteraciones neuroldgicas (infecciones)
afecciones cardiovasculares ( insufictencia cardiaca, amtmias), o
enfermedades endocnnas( hipertirotdismo) o puede ser por consumo de
drogas, como alcohol, cafeina, cocaina.

En general en los Ibros manejan todo esto como exploracion del estado
mental, pero al hablar de la exploracién del estado mental, nos aventuramos
demasiado ya que explorar el estado mental, ni los psiquiatras lo logran,
menos a una evaluacion general como es esta Lo que si lograremos con
todo esto es determmnar la capacidad mental en el paciente en el momento
de la evaluacidn. Todo esto ademas de prevenir urgencias por trastomos que
ya mencionamos, también es necesana para establecer la capacidad legal
del paciente sobre todo personas mayores. para dar un consentmiento
informado para la practica de mtervenciones En la actuahdad se uthza una
eseala de Blessed. para detemminar el detenoro intelectual. estos son muy
utiices sobre todo para la deteccidn de estados niciales de enfermedades
como el Alzheimer
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CAPITULO 3.
Enfermedades mas comunes que afectan al paciente geriatrico y

modifican el tratamiento odontoidgico.

En este capitulo solo revisaremos, algunas de las enfermedades mas
comunes, pero no son todas, solamente se revisaran a grandes rasgos.
Trastornos respiratorios.

Insuficiencia respiratona

Cuando el organismo falla en su funcion intercambiador de gases aparece la
insufictencia respiratona Esta se define exclusivamente por el valor de los
gases en la sangre artenal Se trata del estado en el que el valor en la sangre
anenal esta reducido ( hipoxemia Pao2 infenor), que no suele faltar, puede
acompafiarse ademas del aumento de la presibn parciai de CO2,
( hipercapnia Paco2 supenor

Las repercusiones clinicas de 1a insuficencia respiratona sera consecutivas
ala hipoxemia o0, ademas, la hipercapma Los signos de la hipoxemia aguda
se manffiestan pnncipalmente por trastomos del SNC y del sistema
cardiovascular “Entre los pnmeros destacan la mcoordinacion motora, la
somnolencia y la dismmnucidn de la capacdad inteiectual Puede haber
manifestaciones cardicvasculares en forma de tagquicard:a e hipertensidon
artenal -*®

Cuando la concentracion de hemogiobina es supenor a 5g/dl aparece
cianosts perfénca (a hipoxemia cronkca se acompafa de apatia, fatta de
concentracion y respuesta kenta a los diversos estimulos En {a hipercaprua
aguda predomman trastomos del SNC, desonentacidn temporespacal,

somnolencia, coma incluso muerte

T Roeman anl Compawdio de Madicins miana Pp21s
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Causas. Son muchas mencionaremos algunas mas importantes y de nuestro
interés. Escierosis multiple, enfermedad de parkinson, sobredosis de
medicamentos, sedantes, barbitincos, opidceos y cifoscoliosis.

Asma.

Definicidn. Aunque no existe una definicdn  satisfactoria, el asma se
considera como’ una enfermedad inflamatona de las vias aéreas, ala que se
asocia intensa hiperreactividad bronquial frente a estimulos diversos

Etiologia La hiperactividad bronquial a agentes nespecificos. (asma
intrinseco) en la mayoria de los casos Algunas presentan reacciones de
hipersensibiidad a alergenos conocidos { asma extrinseco) y. a menudo.
histona famihar de trastomos atopicos

Factores precipitantes Ejercicto, are fné emociones. farmacos. alergenos
( ejempio, polen, esporas)

Manifestaciones clinicas Sikbancias. disnea y tos intermitente
Complicaciones Status asmaticus taguicardia, pulso paraddpco y ausenca
de siktbancias ( por un gran broncoespasmao)

Prevencidn ldentificar mediante una histona climica y expioracion fisica Los
roncus y 1as siibancias son signos caracteristicos del asma “aunque no es
raro auscultar sitbancias en enfermos asintomatico * *° 250-rozman

Debemos valorar la intensidad de la enfermedad terapéutica actual,
debemos asegurarse que el pacente tome su medicamento. debe dentificar
las causas que precipitan los ataques $i1 estos eiementos se encuentran en
el ambiente odontoldgxco ( estrés o ciertos medwzamentos) Por giempio. se
sedara al paceente ansiso Que presenta sintomatologia cuando esta
sometdo a estrés Se evitaran las demoras en las ctas dei paciente
"Algunos paceentes se benehciaran al usar sus propios broncodilatadores

antes el tratamiento dental ="’

» Razman Cinl Compandie de Maboma intana pp 250
Y Rose Madwina miterna on odoatokogia Pp 812



176

*Hay que evitar ciertos farmacos, como la adrenalina, en la anestesia local,
por su posible efecto acumulativo perjudicial al combinarse con ciertos
simpaticomimeticos.*®

Evitar si es posible, antihistaminicos, anticolinergicos, narcéticos, aspinnas,

aines y penicilinas.” **

EPOC.

La enfermedad pulmonar obstrutiva cronica, es un proceso que Sse
caractenza por una bmitacion pemmanente del fiujo aéreo causada por
anomalidades de las vias aéreas infenores y el parénquima pulmonar.

Hoy en dia se refiere el concepto de EPOC al de bronquitis cronica y
enfisema

Definicidon. Tos productiva casi todos los dias al menos durante tres meses al
ano

Enfisema Dilatacion vy destruccion de los grupos alveolares con perdida
aérea para el intercambio gaseoso

“La bronquits crénica y el enfisema a menudo coexisten en el mismo
individuc = >

Etiologia El tabaquismo es el pnncaipal factor etioldgico

Manifestaciones clinkcas Expiracidn prolongada y dificultosa, tos productiva
cronica, siibancias y disnea, hundimiento de ios espacios intercostales
Prevencidn Evaluacidn clinica, la taquipnea apareca en fases avanzadas de
la afeccion, presencia de timparnismo ( hay que recordar Que en I0s pulmones
es claro pulmonar), ala auscultacién el nurdo respsratono esta disminuido y el

tlempo espiratono aumentado

Y Row Matains Intermns an odoatologia Pp 8§12
' Litte Janes {Muntohsgie on paaaitcs aon patokogia provia pp
M Porter, Stephen Madicins v carugia paca odontologas pp 39
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Debemos valorar el grado de enfermedad. La disnea en reposo o con los
esfuerzos leves requiere una especial cautela Buscar signos de cardiopatia
secundaria ala EPQOC. Las amtmias aunculares y ventnculares son
frecuentes cuando hay hipertension pulmonar, hipoxia, © acidosis
respiratona. Evitar procesos estresantes, debemos evitar el uso de sedantes
o narcdéticos, que pueden depnmir él estimulo respiratono y aumentar la
hipoxia y la retencion de CO2 “Debemos evitar el empleo de
vasoconsinctores en los pacientes sometidos a terapeutica broncodilatadora,
ya que esta combinacion podria causar amtruias cardiacas * e

Debemos utiizar él oxigeno con cautela ya que en los pacentes con
retencidn cronica de CO2, el 02 puede producir depresion respiratona. Hay
que mantener a los pacientes en posiciON erguida, ya que el decubito supino
aumenta el trabajo respiratono y puede preciptar la apancidn de edema
pulmonar

Bronquiectasias.

Diatacidn anormmal y engrosamiento de ias paredes bronquiolares con
transporte mucoc#har defectuoso

Etiologia Frecuentemente secundanas a fibrosis quistica, tabaquismo severo
o Infecciones respiralonas severas recurrertes

Fiebre intenmmitente y tos productiva (estupos, dispuestos en tres capas al
sedimentar, pus en el fondo, saliva en el centro y moco en la parte supenor)
haltosis persistente, hemopltisis disnea y acropaquas (dedos en palilo de
tambor)

Prevencidon Histona dinca y ya detectada en el pacente dental, debe de
tratarse similar a los pacentes con EPOC, con atencidn especsal a evitar la
aspiracdn de los aerosoles dentales

Neumonia y tuberculosis.

Neumonia Inflamacon del parénquima pulmonar

Rose Madicna Interns ec (Oduniologia 'p 81
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Etiologia. Infecciosa, pero también de origen quimico por radiacion o alergia.
La enfermedad es mas comun en ancianos, inmunodeprimidos y fumadores.
Manifestaciones clinicas. En general, el paciente puede indicar intensos
escalofrios, fiebre alta y mantenida ausente en {os ancianos y tos seca, con
estupo purulento y herrumbroso.

Ala exploracidn fisica, matidez en el drea pulmonar, y estertores crepitantes.
Complicaciones. Atelectasias puimonares, abscesos y neumotorax.
Tuberculosis. Se trata de una enfermedad infecciosa causada por
mycobactenum tuberculosis, fundamentaimente trasmitida por gotas de
saliva. Frecuentemente asintomatico pero puede causar,

Linfadenopatias cervicales gigantes, debilidad, cansancio, anorexia, perdida
de peso, ulceras bucales, lupus vuilgar.

Dado que en el anciano !a tuberculosis cursa con mandestaciones a menudo
sutiles, muchos de los sintomas clinikcos, como perdida de peso. tos debitidad
y disnea, pueden asociarse incluso al propio envejecmiento “Suele haber
fiebre. pero en general moderada y puede no ser apreciada St no se toma la
temperatura La hemoptsis, que sugieren especialmente una tuberculosis,
con frecuencia no estan presentes o No se Indaga su existencia *>®
Diagnostico, son pruebas cutdneas, radiografias y cultivos de escupo
Prevenciéon

Con tubercuiosis activa Consuftar asu medico antes de cualquier
tratamiento, este kmitado a urgencias

Con antecedentes de tuberculosis Obtener una buena histona dinca,
consultar su medico

Procedimientos asépticos estnctos, minimear el uso de jennga de aire,
utiizar instrumental manual y evitar el rotatono, soio trabajo de urgencias el

necesano

* Abrams, Willam Manual Mk de (xenatna Pp 478
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TRANSTORNOS CARDIOVASCULARES.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Este termino se aplica alas situaciones en las que el corazén es incapaz de
suministrar ala periferia la cantidad de sangre necesaria para satisfacer sus
necesidades. Aunque 1a insuficiencia cardiaca implica el fracaso de la funcion
de la bomba del corazén, sus manifestaciones clinicas dependen de la
repercusion hemodinamica que determina en otros 6rganos. Esta debera de
tenerse e consideracién !al posibiidad en cualquier paciente de edad
avanzada o con antecedentes de cardiopatia

Sintomatologia Esta se debe sobre todo a sus repercusiones sobre otros
organos y suele manifestarse por disnea. tos, intranguiidad, sudoracion,
fatiga o debilidad muscular., edemas y hepatomegalia En la exploracién
fisica se descubre un pulso rapido y ampitud disminuwda, estertores
particulannente en el derecho. wingurgitacidon de las venas yugulares,
hepatomegaka de éxtasis. edema, cianosis y caquex:a

El pacente con insuficcencia cardiaca mical presenta escasos sgnos y
sintoma en situaadn basal La ansiedad con 13 que viven muchos pacentes,
la vista al dentista puede hacer de esta una importante prueta de la
resistencia cardiaca La cianosis penfenca ( por ejemplo, en el lecho
ungueal) obedece a una extracciéon local mas intensa de oxigeno de sangre
bombeada con dficultad que discure por vasos reflejameante constreMdos
La cianosis de los lechos ungueales conduce & dedos en pahilo de tambor,
también puede existir una hipertensidn significativa

Complicaciones Los problemas que pueden aparecer son que st hay
pobhcitermia, aparece hemomagia por tromboatopena y deplecdn de
fibnnogeno secundano ala trombosts de pequeNos vasos, puede aparecer un
paro cardiaca un nfarto al miocantio, accdents cerebrovasasar, nfeccidon
Prevencidén Evaluacidn ciinica. por lo tanto tal vez detecadn y remisidn al
meadxco de cabecera
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No realizar ningun tratamiento hasta después de un buen control medico,
antibiéticos para prevenir las infecciones post-quirurgicas, el paciente debe
permanecer en posicion erecta durante el tratamiento dental con el fin de
disminuir el flujo de sangre al pulmén. Antes de cualquier técnica quirargica
debe de conocerse el tiempo de sangria y de protombina, dar por tenninada
la visita si el paciente se siente cansado y sobre todo evitar
vasoconstnctores.

Entonces de las mas comunes son: una infeccién, hemorragia, petequias y
equimosis.

Hipertensién.

Defimicidn “La hipertensidn artenal es una elevacion cronica de la presiéon
artenal sistélica y/o dastdlica y constituye con toda probabilidad la
enfermedad cronica mas frecuente Su existencia se admde ras tres
determinaciones separadas, cComo mMinmoO, por una semana, con un
promedio de presion antenal diastdlica igual o supenor a 90mmhg y/o una
sistolica gual o supenor a 140mmhg. para un adulto a partr de los 18
anos **

Etologia Cuando es sistéhica con aumento de a presidn de pulso, por gasto
cardiaco aumentado. fistula artenovenosa, insuficencia de la vaivula aortica,
artenosclerosis
Cuando es sistélica y diastoica Hipertensidn esencial ( desconocida,
pnmana) Hipertensidon secundana, esta es de etiologia conodida. como en
probiemas renales ( giomerulonefntis, retencién pnmana de sodio),
Endoccnnos (hipotiroidismo, hiperparatiroidismo), exégenos ( coarticidon de la
aona, ciclosponna, antidepresivos tncchcos, simpatcomimeticos,
anticonceptivos orales)

Complicaciones El estrés y la ansiedad relacionada con la visita al dentista,
pueden determinar aumento de a presion sanguinea, que en pacwentes ya

¥ Roznan, Cinl Compantio de madsomna miemapp 21 S
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hipetensos puede implicar un infarto al miocardio o accidente
cerebrovascular.

En los pacientes que estan iniciando un tratamiento hipertensivo pueden
aparecer nauseas y vomitos estar hipotensos o desarrollar hipotension
postural. £l uso de vasopresores causa un aumento de la presidn artenal que
en estos pacientes puede ser pelgroso. Las complicaciones bucales, como
hemorragia incontrolada en pacientes hipertensos después de las técnicas
quiurgicas, xerostomia en pacientes tratados de fomma excesiva con
diuréticos,

Prevencidn Deteccidon y remisién de los pacientes con hipertension
importante y moderada de forma mantenida, para evaluacién y tratamento
medico

Utilizar anestésicos locales sin vasoconstnctores. no utiizar vasopresores en
las hemorragias locales La epinefnna no debe utiizarse en pacientes que
recben  tratamiento  con  parguthna © cualqwer intubidor de  la
monoaminooxidasa Y si encuentras una hipertensidn muy marcada elevada
115 mmhg de diastole o mas, no debe realkzarse rungun tratanuento dentatl
urgente, solamente analigésicos y antibibtcos

Valvulopatias

Estenosis mitral En la mayoria de los casos es de ongen reumatico Sin
embargo suele faltar este antecedente en a8 mtad de los casos

Ctlincamente Aparece disnea de esfuerzo, mas tarde ortopnea, y cnsis de
disnea paroxistica noctuma Ala exploracion, los pomulos pueden presentar
un tnte rojizo caracteristico, ala palpacon el pulso artenal pequefio e
wregular Los signos auscultatnos de la estenosis mitral son un pnmer nudo
muy fuerte, un chasquido de apertura después del segundo y un soplo
diastélico

Insuficiencia mitral Esta tamben es de ongen reumatco. tambén en
carchopatia isquemica, dilatacdn del ventriculo zquierdo y en calcficacion
del anilio mitral
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El cuadro clinico solamente es fatiga y debilidad muscular, en la exploracién
el latido de punta suele ser amplio, el primer rudo disminuido, y queda
incluido un soplo sistdlico, de frecuencia alta y largo, este se detecta mejor
con la membrana del estetoscopio.

Estenosis aortica Puede ser congénita, reumatica o secundana ala
calcificacidon de las valvulas sigmoideas. La estenosis aortita calcficada es
mas frecuente en los ancianos y se considera un proceso degenerativo.
Puede ser asintomatico durante muchos afos merced ala hipertrofia que
permite al ventriculo generar una presidn sistolica elevada. Las
manifestaciones clinicas de ia enfermedad, disnea, sincope y angina, suelen
aparecer en la cuanta o quinta década de la vida. Ala exploracion el latido de
punta es enérgico, y puede hallarse desplazado por el crecamiento
ventncular, ala auscultacKdn es la presencia de un sopio sistohico, rudo e
intenso.

Insuficiencia aortica

La causa mas frecuente es la afectacion reumatca de la valvula Suele ser
asintomatco durante muchos anos, se manfdiesta por paipitaciones, se
detecta una presion diferencial muy ampha, se puede palpar un fremito
diastolico en el foco aortico. también un soplc diastdbco

Insuficcencia tncuspide. El cuadro clinuico consiste en la congestdn venosa
sistémica

Insuficcencia tncuspide

Esta es cas! siempre funconal y secundana a una ddatacon del ventriculo
derecho de cuaiquier causa, valvuiopata wquserda, cardiopatia isquemica y
rmiocardiopatias El en foco thcuspdeo se encuentra un soplo

El pnncipal aspecto que hay que tomar en cuenta sobre estos paceentes es la
posibildad de endocarditis por eso s necestan un tratamento dental
urgente, deben ser sometdos a profilaxis antbwdlica




183

Puesto que los llamados soplos benignos son frecuente y no requieren
modificacién alguna, es importante reconocer la naturaleza de estos a través
de su medico de cabecera

Endocarditis.

El paciente denta! afecto de alguna valvulopata se halla sujeto basicamente
a tres niesgos: insuficiencia cardiaca, amtmias y endocanditis infecciosa.

La infeccidén del endocardio es un trastomo grave, cuya incidencia vana de
forma importante segun la incidencia de bactenemias transitonas con
pacientes con valvulopatias * Se ha demostrado, que practicamente cualquier
manipulacidén dental puede determinar una siembra tematica de
microorganmismos Logicamente el nesgo de entrada de bactenamias se
correlaciona con e! nive! de salud dental. particulamente el penodonto **’

El hallazgo de un soplo cardiaco de mnsuficenca valvular constituye un
elemento basico de diagnostiCo, pero su presericia No es absoiutamente
especifica Detemminados signos cutdneos, como 1as petequias y las
hemorragias subungueales, estan presentes en el 20% de los €asos y
aunque Inespecificos son onentadores de la enfermedad, una manfestacion
clasica de la endocarditis que se observa en las formas de curso subagudo o
lento Consiste en un nodulo entematoso y doloroso de apancdn sibita en el
puipejo dei dedo, otras son maculo papulosas entematosas que aparecen en
las palmas de las manos y plantas de los pies y suecle verse en la
encocarditis

‘La comphcacidn mas frecuente s0n 1as embokas sistémicas. 1I0S aneunsmas
micoticos son una comphcacdn grave. pero poco frecuente *>*

Prevencion La profiaxis antibidtica esta indicada en los pacentes con
cardiopatia subyacente, que se sometan a manpulaciones en su piel O
mucosas que puedan ongmar bacterniemia Deben consxierarse candidatos
los pacientes con alguna de las siguientes patologias cardiopata vatvuiar

"Rone Madwiina micrma en adodntologia Pp o3l
“* Rovman, Col. Compendio de mabana mtana Pplos
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adquirida, cardiopatia congenita, miocardiopatia hipertrofica, insuficiencia
valvular o antecedentes de fiebre reumatica.

Trastomos hematicos.

Anemias.

Se define como anemia la disminucidon de la cifra de hemoglobina por debajo
de 130g7! en el hombre o de 120g/1 en la mujer.

Las anemias suelen clasfficarse segun distintos aspectos, aunque las
clasfficaciones mas empleadas se refieren a etiopatogenia y a los indices
eritrocitanos

Clasificacion segun los indices entroctanos

Microcticas Anemia ferropenica, talasemia

Macrociticas Anemia megaloblasticas, hipotiroidismo, alcoholismo.
Nomociticas Enfermedades hemoliticas

Anemia macrocitica

Ancrmia ferropenica Es una anemia cronica caractenzada por hematies
pequerios y palidos y dismmnucion de ios depositos de hiermo

"Esta es la anemia mas frecuente en los ancianos y representa casi el 60%
de a anemias en i0s Individuos mayores de 65 afos * >

El détict de hierro nunca es un dato nomal en los ancanos El cuerpo
humano no dispone de un mecanismo para eliminar el axceso de hierro, por
consiguiente. los depositos de hierro de la medula 6sea y el comunto del
cuerpo aumentan al avanzar la edad

Las causa son practicarmente el déncit de hierro en la dieta y la ata absorcdn
del muismo y sino mphca la existencia de una perdida hematica, que la
mayoria de 1as veces se produce en el tubo digestvo o en el tracto
genitounnano Las posibles causas son el caranoma, la ukcera, la gastnus
atrofica, la gastnuis por consumo de famacos, la hemomagia vaginal

posmenopausKca

™ Abrams, Witham ] manual Merd Je Goatna Pp 695
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El déficit de hierro afecta muchos tejidos y, muy especialmente, el tubo
gastrointestinal, puede producir atrofia de a lengua y de la mucosa de la
boca, la mucosa puede mostrarse palida o ictenca. Los primeros sintomas
suelen ser unas maculas entematosa con bordes imegulares que afectan
cualquier arte de a mucosa. En la lengua existe atrofia de las papilas
filiformes y después de las fungiformes, produce un aspecto de came roja.
Precauciones. Diagnosticar y remitir para el tratamiento definitivo, las
posibles complicaciones generaimente no existen, el tratamiento de urgencia
es el mismo

Anemia pemiciosa

Es el prototipo de las anemias megaloblasticas. Probablemente se debe a
un trastomo autonmune en el cual el érgano diana son as células
productoras de un factor intrinseco Al ser esle factor necesano para que la
vitamina B12 pueda ser absorbida en el deon, se produce su déficit.
*Ademds de la residencia de antcuerpos contra el factor intrinseco, cabe
demostrar 1a existencia de otros anticuerpos, como los dingidos ala células
pariétales del estomago. glandulas suprarrenales o piel (vitiigio)™*°

El cuadro clinco es ins:dioso, los sintomas pueden no ser mas especificos
que la fatga debida la anemia intensa Sin embargo, es caracteristico que
aparezca glositis, con una lengua roja y 1Isa ictencia leve y alteraciones
neurologica

Ccmplicaciones Las posibles complicaciones son infecadn, hemorragia y
retraso de la ccatnzacidén, a deteccdn es mas bien por anomatias de
laboratono Las comphcaciones bucales son parestesia de los teydos
bucales. retrazo en ia catnzacon, hemorragias y petequias “En cuanto un
paciente toma vitanuna B12 por anema pemiciosa no  existen
contraindicaciones de tratamiento gentai = **

Trastomos endocnnos .

* Rorman Cint Compendio de madxins unema Pp $27
‘' Rose Madwina Intema en Odontologia Ppa4y
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Diabetes mellitus.
Es una de las enfermedades mas frecuentes en clinica humana, se define
como un trastomo cronico de base genética caracterizado por dos tipos de
manifestaciones:
1. - un sindrome metabolico consistente en hiperglucemia, glucosuna,
polifagia, polidipsia y poliunia y alteraciones en el metabolismo de los ipidos y
de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la
accion de la insulina
2. - como un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y
microangiopatico, y que afecta todos los organos, pero en especial el
corazon, la circulacion cerebral y penfenca, los niiones y ia retina
La diabetes se clasifica en 3 grandes grupos
1. *Los pacientes con diabetes melitus nsulinodependiente o tipo | Los
pacientes de tpo | presentan cetosis, io que indica una ausencia casi
completa de insulina eficaz Cast todos estos pacientes tienen os
signos y sintomas de una diabetes no controlada al micio de la
enfermedad Aungue la mayoria de los pacientes son nifios y adultos
jévenes, la antigua denominacién de diabetes de inicio juvemil no eran
de todo exacios, pucsto que algunos adultos y ancanos delgacos
presentan una diabetes con tendencia a cetosis™ *°
2. Diabetes no insulino- dependiente o tipo 2, se asocia al mismo tempo
con un déficit relativo de Nsulina y una resistencia ala accidén de esta
homona La combinacOn de unas concentraciones de insubkna
nomales o elevadas y una hiperglucemia mmphcada la existencia de
resistencia a la mnsukna La diabetes tpo 2 se aistingue por la
ausencia de cetosis, ello imphca la presencia al menos, algo de
insuhna eficaz "El termino no-insulnodependients puede provocar

“ Ateams Wilham ! manual Merk de genama Pp 853
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confusién, puesto que alrededor del 25% de estos pacientes reciben
insulina.”*®
3. La tercera clase de diabetes es la que en |a actualidad se designa de
otros tipos ( antes secundana) En este grupo se encuentran los
pacientes con enfermedades que destruyen el pancreas (
pancreatitis), los que padecen deteminadas enfermedades
endocrinas en las que el exceso de homonas interfiere en la accién
de la insulina ( cushing y acromegala) y los que toman deteminados
farmacos que supnmen la secrecidén de insulina ( fenitoina) o inhiben
su accién ( glucocorticoides y estrobgenos ~** 855
Signos y sintomas
Se reduce la reduccidén de la produccion hepatica de glucosa, con 0 que
aparece hiperglucemia en ayunas, y ias concentraciones plasmaticas supera
el umbral renal Si ia glucosuna persiste suele provocar una dwresis
osmotica Los pacientes expenmentan pohuna, Qque conduce ala
deshidratacidn, y pohdipsia, y poidipsia Dado que la insufina es cada vez
mas ineficaz, el orgamismo no puede uthizar las calonas suficientes, con o
que se produce una perdida de peso. a pesar de que los pacientes tene mas
hambre y presentan poifagia Estos pacientes refieren vision bonosa, como
consecuencia de alteraciones de a forma del cnstalino debido alas
alteraciones osmoticas inducidas por hiperglucemia Tambn presentan
mayor propensidn a detenminadas infeccrones, en especial las fingicas y
estafilocockas
Manifestaciones orales y prevencidon Esta amphamente aceptado que existe
una relacidn directa entre la diabetes mellitus y enfermedadas dentales. Los
signos y sintomas climcos pueden estar en relacdn con cambios sahvales y
dentales. alteraciones parodontales de la mucosa, nfecciones oportunistas, y
alteracdn en la curacdén de hendas Una alterscdn frecuente del paciente

Y Abemns William b manual Merk de gonstna pp 853
*abadem pp 854,
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con diabetes no controlada es Ia xerostomia, la deshidratacion de los tejidos
orales y a neuropatia pueden contribuir a los sintomas de dolor bucal
generalizado, alteracion del gusto y sensacién de quemazon. “De forma
secundana ala xerostomia, puede observarse un aumento de fa actividad de
canes, sobre todo en la regidn cervical, y la odontalgia y dolor ala percusion,
inexplicable pueden exphcarse por una artentis pulpar debida a
microangiopatias ~*°

Los cambios microvasculares observados en otros tejdos, como el musculo
esquelético o el tejido renal, también se encuentra en el tejdo gingrval.

Se ha observado que las infecciones orales, en forma de abscesos
penapicalies o penodontales, y la enfermedad penodontal activa, los
pactentes diabéticos requieren dosis de insukna menores

La curacidn de las hendas y el aumento de la susceptibiidad de infecciones
son producida por a disminucion de la actividad faqgocitica, reduccion de la
diapédesis. retraso de & quimiotaxis, cambios vasculares que conduce ala
reduccion del flujo sanguineo y alteracidn de la producc:én de colagena.

El paciente diabético ben controlado y sin otros problemas médicos
asociados 0 concurrentes puede recibir tralamientc dental sin modificacion
de los protocolos dentales. y el que no esta ben controlado se debe retrazar
el tratamiento dental efectivo 0 as intervenciones quinurgicas, hasta que se
regule su nivel de glucosa

Se ha observado que los corticoesteroxdes aumentan o0s niveles de gucosa
sanguinea, mientras que las sulfas incrementan os efectos hpoglucemicos
de los agentes hipoglucemiantes tipo sutfoniturea * *°

En todos 10s pacsentes diabélticos es impontante reducy al maxmo el dolor
Se ha observado que el estrés agudo aumenta la kberacidn de adrenakna,
eleva la eiminacidn de conicoestercidas y disminuye la secrecdn de insutina,
conduciendo a un incremento ce la glucosa sanguinea y 4cdos grasos kbres.

' Rowe Maboma intaama o odontodogia Pp 1428
* ibidan pp 1420
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La adrenalina tiene una accién contraria ala de la insulina. Aumenta los
niveles de glucosa estimulando la glucogenolisis y aumentando los niveles
de acidos grasos libres por potencialisacion de la lipdlisis. La consecuencia
de la adrenalina enddégena estimulada por el estrés es de mayor
preocupacién mucho mayor que las pequenas cantidades administradas en
los anestésicos locales, sobre todo en pacientes mal controlados, en los que
las complicaciones cardiovasculares son as frecuentes Puesto que las
infecciones odontolégicas y otras infecciones orales puede producs
complicaciones en la regulacidn y contro! de la diabetes. nos incumbe
tratarias y eliminarias

En conclusidn, es indispensable elaborar una buena histona clinica, en el
paciente diabético o con sospecha del mismo La gravedad y el grado de
control deben de establecerse antes de decidir el tratamientc
Hiperadrenocorticismo ( Cushing)

Se produce como consecuencia de una exposicidn excesiva y prolongada ala
accion de las hormonas glucocorticoides En las formas endogenas puede
haber aumento de la secrec:dn de mineralocoricoides, androgenos ©
estrogenos o suprarrenales E! sindrome de Cushing exégeno se debe ala
administracion de glucocorticoides naturales o sintéticos

Cuadro clinico Cara de luna llena. obesidad centripeta. miopatia esteroide,
debilidad muscular. hipertensidn artenal. trastomos psiquicos. intolerancia
ala glucosa, osteoporosis y htiasis renal

Sin tratamiento se produce una exacerbacén gradual de todas las
manifestaciones clincas de la enfermedad que conducen ala muere, en
general por enfermedad cardiovascultar

Prevencion Debeos estar al comente de los graves procesos que pueden
acompanar, mduyendo hipertensidn, insufiaencia cardiaca. giabetes melltus,
0Steoporos:s, crcatnzacion detenorada y depresdn emocional
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Addison. insuficiencia supramrenal paimara.

Se instaura cuando ambas glandulas supramenales quedan destruidas, la
causa mas frecuente de la citada destruccién era la tuberculosis, mientras
que actualmente, en la mayoria de los casos se trata de una adrenalitis
atrofica de probable patégenia autoinmune

Manifestaciones. De forma caracteristica los pacientes afectados presentan
hiperpigmentacion cutanea y mucosa. Se maniffiesta en forma de una
coloracion bronceada de las zonas expuestas ala luz, como la cara, el cuello
y el dorso de las manos También se observa hiperpigmentacion de la
mucosa oral, en las encias alo largo de la linea de implantacion dentana, en
la lengua y en la conuntiva. La secrecién disminuida de androgenos
supramenales es la responsable de la reducadn inciuso la perdida de vello
axilar y pubiano y de la disminucion de libido en las mujeres

Los pacientes que estan tomando esteroides presentan dos problemas
potenciales el aumento de la susceptibicad de nfeccadn y la posiuhdad de
una cnsis supramrenal

Los pacientes Que toman corticoesteroides tienen un nesgo aumentado de
desarrollar infecciones dentales graves, ya que |0s coricoesteroies akteran
la respuesta inflamatona normal de huésped La probabibdad de infeccidén
puede reducirse al mimmo empieando técrucas atraumatcas y aséptcas, y
mediante terapéutica antimcrobwana apropiada

El estrés inducido por infeccidn, traumatsmo, crugia, anestesia y simiares
puede conducir @ una cnsis suprarmonal pnmana o secundana. En estos
paciente hay atrofia supramenal con inhibickdn de la producoén de cortisol,
causada por la supresion del sistema retroactivo, hipofiso-supramenal Ei
estrés  fisico 0 emocional, aumenta la demanda metabdiica de
corticoasteroides El nesgo de una cnsis suprarenal aumenta genseraimente
con la intensidad y duracion del estrés agudo
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Como prevencién hay que combinar anestésicos iocales de accién
prolongada, con un buen tratamiento cel dolor postoperatorio mediante
medicacion.

Hipertiroidismo.

En sentido amplio se denomina hipertiroidismo ala presencia de un trastomo
funcional dela tiroides caracterizado por la secrecién, y el consiguiente paso
ala sangre, de cantidades excesivas de hormonas tiroideas en relaciéon con
necesidades del organismo.

Por lo contrano, la trotoxicosis es el estado en que se encuentra el
organismo cuando esta expuesto a un exceso de hormonas tiroideas

La tirotoxicosis suele ser producida por un hipertroidismo, ero a veces puede
deberse ala ingesta de cantidades excesivas de preparados farmaceéuticos
de hormmona tiroidea o, en casos excepconales a un ongen extratiroideo,
como un estroma ovanco Las causas del hiperiroidismo es l1a enfermedad
de graves, el adenoma unico hiperfuncionante, el bocio multinodular, algunas
formas de troiditis

Manifestaciones climicas El hipertiroidismo en el anciano transcurre de forma
aun mas oculta que el hipourodismo, I0s pacientes de edad avanzada
presentan menos sintomas clasicos que los pacentes jovenes Las

caracteristicas clinicas en el anciano son

- Glandula tiroides de menor - Mas perdida de peso

- Bocio muitinodular - mas apatia

- Menos taquicardia - mayor debiildad muscular.
- Mas amtmias -~ mayor depresion

- Mas angina de pecho -y hepatomegaha

Otras manifestaciones son que el paciente presenta una pwel facial que 6s
cakente y humeda, y a menudo muestra sofocacdn En la peel puede
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aparecer una pigmentacion blanca excesiva, y el pelo del paciente puede ser
fino y fnable.

Los signos oculares se distinguen faciimente como es un parpadeo
infrecuente, pupilas dilatadas, protusion de los globos oculares y se puede
producir estrabismo. “Existe una tendencia ala osteoporosis del hueso
alveolar en e! paciente hipeniroideo. Estos pacientes parecen también
desamoliar canes y enfermedad penodontal a un ntmo rapido,"7

Prevencidn. En los individuos hipertiroideocs, ei estrés emocional, los
traumatismos y la cirugia han desencadenado una cnisis tiroidea que puede
ser mortal. En el caso de una urgencia dental en un paciente hipertiroideo,
como la inteccidn  oral aguda, debemos consuttar al medico en o que
respecta al tratamiento de urgencias. A menudo es aconsejable un
tratamiento conservador, consisten en antbidticos y analgésicos. Si la
terapéutica ha de emprenderse inmediatamente, o mejor es likevarla a cabo
en el ambiente controlado de una sala de operaciones

Osteoporosis

Trastomo metabolico caractenzado por una disminucidn gradual en 1a masa
ésea absoluta, con preservacion del proceso de mineralizacon esquelética.
La disminucidn de [a densidad 6sea determina una Mayor propension a la
fractura, que pueden ser producidas por movimentos © accidentes
aparentemente insignficantes

Etiologia

Existen dos upos de osteoporosis pnmana, que es el trastomo que presentan
la mayoria de los mdividuos con enfermedades éseas metabdlicas. La
osteoporosis de tpo |, u 0sleoporosis posmenopausica se produce entre 1os
51 y 75 afos, afecta alas mujeres con una frecuencia 6 veces mayor a los
hombres, y es el responsable en gran parte de mayor nesgo de fracturas

osteoporoticas

" Rose Mabana Inkma en Odontoboga Pp 1320




193

La osteoporosis tipo Il @s una fase lenta y prolongada de perdida dsea en
relacién con la edad.” Predomina en personas mayores de 70 afios y afecta
el doble de mujeres que hombres. También se le denomina osteoporosis
involutiva o senil.**®
Esta se asocia a una perdida Osea gradual relacionada con la edad. Dado
que la densidad disminuye no solo en el hueso trabecular sino también en el
cortical, esta da lugar a fracturas femorales y vertebrales. Mientras que las
alteraciones endocrinas posmenopausicas son probablemente, las
responsables de la osteoporosis de tipo |, se cree que la de tipo Il es
consecuencia de vanaciones en la sintesis de vitamina D asociadas al
envejecimiento.
L.a osteoporosis secundana tiene vanas causas que son.
- Endocnnopatias Htpercortisolismo. hipertiroidismo, hiperparatiroidismo
y hipogonadismo
- Famacos y drogas Corticoides. barbituncos, fenitoina. heparnna,
alcohol, tabaco
- Otros Diabetes meliitus, insufictencia renal cronica, hepatopatia,
sindrome de maia absorcion, EPOC, artntis reumatoide
Mantestaciones orales EI hueso alveolar es muy susceptible de
osteoporosis, en particular en ios pacientes que han perddo dentes y han
desarrollado atrofia por desuso El hueso alveolar perde a menudo su capa
cortical, ios bordes resiguales son agudos y estan cubsertos de espiculas por
rgsoraion wregular £n algunos casos, se pierde tanto hueso alveolar que los
maxiares se hacen planos “A disminucidn de masa ésea con reduccion de
la densdad y amphacion de 1os espacios 0seos hace al hueso poroso y fragil,
lo que aumenta el nesgo de fractura de mandibula, esto puede ocumy
durante el tratamiento dental * *°

“ Atram Wilbam 1] manual mak de genatna Pp 768
* Rose MEDICINA Intarna EN adoawlogns, pp 1327
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La osteoporosis del maxilar va acompaniada de un aumento del tamafio de
los senos paranasales, a menudo con arcado adelgazamiento del hueso. En
pacientes que conservan bien los dientes esto da como resultado, un seno
maxilar que se extiende profundamente entre las raices de los dientes. Los
canales por los que de forma habitual pasan l0s nervios dentales superiores
estan perdidos y los nervios suelen estar situados en el revestimiento antral.
En estos casos, una inflamacion del seno es probable que produzca un dolor
refendo en los dientes del maxilar, también aumenta la probabiidad de una
fractura

La mucosa de sostén en los individuos osteoporoticos que llevan dentaduras
puede volverse sensible a los traumatismos producidos por el matenal basico
de la dentadura Por lo tanto, las bases deben ser recubiertas con un
matenal blando y la oclusion cuidadosamente equilibrada

TRANSTORNOS GASTROINTESTINALES

Sindrome de mala absorcion

Es un conjunto de signos y sintomas debidos generalmente a una excrecion
excestva de grasa ( esteatomea) y diversos grados de mala absorcion de
vitaminas, eiectrolitos y agua, y mala digestidn de carbohidratos y proteinas.
El estado nutncional de los ancianos es influido por s efectos de la edad,
sobre la digestidn y absorcidn de nutnentes. El envejecamiento no afecta de
forma importante la estructura y la funcsdn del pancreas exocnno, ni detenora
la capacidad digestiva

El individuo anciano bren nutndo tene una menor superfice de mucosa con
una ligera reduccion de altura de las velioskiades y una praservacdn normal
do altura de los enterocrtos, del numerc de knfoctos mtraeptelales y la
celulandad de la lamina propia L a lactasa y la fosfatasa alkcabna del borde
del cepilio yeyunal dismunuyen con la edad, meentras que otras disacandos
se mantienen relativamente estabies. empezando a disminur a partr de la
séptima década de la vida La absorcion de 1a grasa es nomal, pero de las
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vitaminas A y K liposolubles esta aumentada, mientras que de la vitamina D
se halla disminuida.

Asi pues los trastomos de la absorcidn y la digestién en el individuo de edad
avanzada no estan en relacidn con procesos fisioldgicos sino se deben a
situaciones patolégicas.

La mala absorcion puede clasificarse en tres grupos fisiopatologicos:

1. - Mala digestidon intraluminar secundaria a insuficiencia pancreatica,
sobrecrecimiento bactenano intraluminar y enfermedades de la via biliar.

2. -Lesiones mucosas debidas a enfermedad celaca, enfermedad de Crohn
o reseccion ileal

3 -Disfuncion Infadtica, por ejemplo en la fibrosis retropentoneal, la
infagiectasa intestinal y las enfermedades malignas retropentoneales En el
anciano tres son la causa de la mala absorcion, la entermedad cekaca, los
sindromes de sobrecrecim:ento bactenano y la insuficiencia pancreatica
GASTRITIS ATROFICA

La gastntis atrofica se caractenza por un aumento en & numerc de las
células inflamatonas en las paredes del estomago y diversos grados de
atrofia de la mucosa gastnca En general se cree que este tipo de gasints
tienden a ser progresiva y que ala larga puede evolucionar hacia una atrofia
gastnca Esta ultima es un trastomo mas dfuso, caractenzado pof una
dismunucidn en él numero de células secretoras ( tanto pnncipales como
apnétales) en la mucosa del cuerpo y el fondos gastnco * En general, estas
alteraciones de la mucosa gastnca que se producen con la edad tenden a
estar comrelacionadas con una disminucién de la secrecidn gastnca © ™
Existen dos tipos de gastntis atréfica el tipo A es una gastntis mas difusa que
no afecta e! antro y que suele asocarse ala presenca de antcuerpos
crcutantes contra las celulas apnétales, as! como una dismmnucdn de la
produccion de acido y unas concentracionas sencas de gastnna eilevada.
Pueden evolucionar hacia caracterstica anemia pemcosa. La gastnts tpo B

S Abtram Wilbam Eimanual Mak dc penstra PpS4i
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es un trastomo antral mas focal, que se asocia 2 una menor reduccién de la
secrecidn acida, a unas concentraciones séncas de gastrina nommales y la
ausencia de anticuerpos contra las células panétales.

Los pacientes con @stos trastomos suelen estar asintomatico, aunque
pueden presentar uiceras gastncas benignas. Tiene gran importancia clinica
la posibiidad de apancidén de enfermedades makgnas tanto en ia gastntis
atrofica como en la atrofia gastnca, entidades que comparten el caracter de
premalignidad de la anemia pemicisa

Ulicera péptica

Ulceracién de la mucosa que penetra a traveés de la muscular de la mucosa y
afecta las areas banadas por acido y pepsina Esta es de ongen multifactonat
que s caractenza desde un punto de vista anatomopatolégico por lesién
localizada y, en general, solitana de ta mucosa del estomago o dei duodeno.
Aunque la ulcera duodenal es la forma predominante de la uiceracion péptca
en los individuos jovenes, en el anciano predomina la ulcera gastnca, que es
mas probable que pueda onginar la muerte del paciente Estas parecen
bermignas pero un porcentaje de ellas son mailgnas. cualquier ulcera
persistente debe provocar la sospecha y ser tratada con arugia® Los
pacientes de edad avanzada tienen el nesgo especial de comphcaaones
especiales de complicaciones importantes como la perforacidn, la hemofragia
y la obstruccién **'

Dado que una ulkcera cicatnza mas lentamente en el anciano, en ausencia
de complicaciones deben transcurnr al menos 6 semanas de tratarmento
antes de efectuar cualquier tratamento

Ulcera duodenal Los varones de edad avanzada presentan en ocasiones un
dolor abdommnal alto, que a menudo se wracia hacia la espalda Este dolor se
localza en el epigastno y suele descnbwse como ardor, dolor 0 sensacion de
hambre dolorosa Suele presentarse a un mmo horano relacionado con la
ngesta Suele presentarse a un ntmo relaconado con la ingesta de

" Abrarn Wilham ] menual mak de gonamia Pp 613
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alimentos, los sintomas aparecen de 1*3 horas después de la ingesta y cede
con la ingesta de alimentos o alcalinos.

“La causa son diversos factores, como son el aumento de la secrecion acida
y actividad péptica Alteraciones de los mecanismos defensivos de la barrera
mucosa y el empleo de AINES " %
El paciente dental con enfermedad ulcerosa péptica requiere cuidados
especiales entres aspectos generales del tratamiento: medicamentos, pauta
de conducta frente alas situaciones de tension y cirugia oral
Prevencidon
-Valorar las posibles interacciones medicamentosas y los efectos
adversos
- Debe evitar el consumo de aspinna o anaigesicos que contengan,
fenilbutazona, esterodes y AINES
- Paracetamol o0 cualquwera de sus compuestos, 0 el clorhidrato de
propixifeno. son los analgésicos de eleccidn
- Los anticolinergicos, que se emplean para el tratamiento de la ulcera
péptca, pueden causar xerostomia, 1o que aumenta el porcentaje de
canes y disminuye el grado de retencidn de las protesis Se puede
recumnr al uso de fluoruros. adhesivos © ala sahva artficial
- Los antidcidos contiene generatmente sales de cailcio, de magnes:o o
de aluminio, que se unen a los medicamentos administrados por via
oral. como la entrormicina y la tetracichina Esta hgazdn da lugar a que
la absorcidn de 1os antibidlicos disminuya incluso hasta un 80%, por lo
que ambos farmacos ha de separase de una hora
- Se reducrd ia tension y e! hempo de las consultas
- *Debido a que los pacientes con enfermedad ulcerosa pépuca pueden
presentar hemormragias ocultas con anemia cronca, debemos pracbcar

* Roeman Cind Compaxbe e madnina interoa P23
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un hemograma completo e investigar las cifras de hematocrito y
hemoglobina antes de proceder ala cirugia oral o periodontal *>

Demencia senil tipo Aizheimer.

Enfermedad neuropsiquiatrica progresiva propia del envejecimiento que se
observa en adullos de mediana edad, y en particular en ancianos, que afecta
la sustancia cerebral y se caractenza por perdida inexorable de la funcidn
cognitiva asi como trastomos afectivos y de la conducta.

Etiologia La enfermedad parece ser consecuencia de un proceso
degenerativo caractenzado por una perdida de las células de la corteza
cerebral, el hipocampo y las estructuras subcorticales, que inciuye perdida
celular selectiva en nucleo basal de meynert, asi como la presencia de
placas neuriticas o senles La somatostatna, factor liiberador de
corticotropina y otios neurotransmisores estan significativamente reducidos.
Tambien existe un déficit de utihizacidén en el cerebro’La etiologia parece ser
famiiar en aproximadamente 50% de los casos y esporadica en el otro
50%">

Signos y sintomas Se caractenza por perdsdda de la memona recente,
incapacidad para apiender y retener nueva informacon, problemas de
lenguaje, labhidad de! estado de ammo y, posiblemente, cambios en la
personahdad Los pacentes pueden tener una dficulta para realzar
actividades de la wvida diana. puede aparecer wmtabididad. hosthidad y
agitacidn como respuesta ala perdida del controt y la memona Esto es enun
estado inicial

En un estadw intermedio E! pacente es completamente incapaz, de
aprender y recordar nueva mntonmacion Con frecuencia se perde, y a veces
hasta el punlo de ser incapaces de encontrar su propso termtono o el bano El
paciente necesita ayuda para las actividades de la vida diana En esta fase el

"' Rowe Madrana Intams an odontosogia Ppl oo
* Atwams, Wilhams b manual Mak Jde genena p 1005
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paciente ha perdido completamente el sentido del tiempo y espacio. Aqui
suele ser necesarios farmacos neurolépticos o ansiolitcos para estabilizar al
paciente.

En e! estadio grave o terminal, el paciente es incapaz de andar, es
totalmente incontinente y no puede realizar ninguna actividad de la viga
diana A veces son incapaces de deglutir y pueden requenr alimentacién por
sonda nasogastrica. Hay un nesgo de neumonia, malnutricidn y necrosis por
presion de la piel. El paciente no puede refenr sintoma aiguno.
Complicaciones.

Las complicaciones son de tres tipos. de comportamiento, psiquiatncas y
metabolicas Las complicaciones de compcortamiento, incluyen hcostilidad,
agtacion y falta de cooperacidon. ia depresion, ia ansiedad y las reacciones
paranoides son complicaciones psiquiatncas frecuentes Puede haber
problemas metabdélicos, por ejemplo deshidratacion, infeccidn y toxicidad a
fammacos, que empeoran el tratamiento cognitivo y hace mas dfficil el
tratamiento del paciente

‘Diagnostico. Histona clinica. exploracion fisica y pruebas comglementanas,
ya que éi diagnostica defintivo solo puede establecerse a partr de tejido
cerebral. obterido mediante una bwopsia * 2

En lo que se refiere a las pruebas compiementanas, en evaluacion
psicolégica la mencionamos

* Abrmmns, William. E] mansial Merd de geviswia pr 1006,
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CONCLUSION.

Al comenzar esta tesina, mis razones personales eran muchas, ya que mi
anterior experiencia en Cruz Roja, me hacia preguntar, hasta donde debo
saber evaluar a una persona y lo mas interesante como o lograria.

A lo largo de esta tesina conclui, que la importancia de evaluar al paciente es
vital. Ya que una histona clinica no basta. me servird de inicio peroc no es
suficiente. Como lo remarque en muchas ocastones, existen patologias, que
tienen ciertas caracteristicas que por nucsira faita de expenencia no las
notamos Recuerdo unas palabras de la directora de esta tesina. la mayoria
de los padecimientos pasan de ser percibidos por el crujano dentista, y esto

es verdad

Nosotros como personal de salud debemos saber evaluar a nuestros
pacientes no solo ia boca. s1 no debemos evaluarto como lo que es un
individuo con caracteristcas personales, propias de cada uno. ¢Hasta
donde? no como un medico especialista, si NO tener los conocimentos
suficientes para comenzar un tratamiento odentoldgico seguro

Esta tesina hemos tratado de estructurar una manera facl de cémo
podriamos evaluar clinlcamente a nuestros pacientes, tratandola de hacera

propia para el Ciryjano dentista

Pero la interrogante sigue (cdémo lo lograria? Solo existe una forma. que la
expioracion clinica general sea parne integral de mi histona dinca, que sea
algo habrtual para nosotros Y sobre todo, que tengamos la oportundad de
expenmentar clincamente las diferentes patoiogias que existen, ya sea a
través de hospitales, centros de salud, etc AqQui es apicabie esto, ya que si
10 estudio posiblemente 0 entienda, pero st o veo probablemente o
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recuerde, pero si lo toco es mas seguro que lo aprenda, todo esto es
indispensable para el entendimiento clinico.

Debemos poner especial énfasis en nuestros pacientes, sobre todo
genatncos y pediatncos, ya que al evaluarios integralmente, posiblemente
podriamos contnbuir a que tengan una mejor cakdad de vida
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