EXPLORACION FiSICR

academia — Ana Martin Gerechter y Noemi Martin Carrasco
Valladolid Graduadas en Medicina por la Universidad de Valladolid

Recibido: 7/7/2025. Aceptado: 27/7/2025 https://doi.org/10.24197/cl.30.2025.118-119

CABEZA Y CUELLO
Inspeccién: coloracién de piel y mucosas, simetria, facies tipica. * Reglas
Palpacion adenopatias: retroauriculares, supraclaviculares y cervicales. Nemotécnicas

SETAS CON LIMON: Sensibilidad, Tamario, Consistencia, Limites, Movilidad.
MIAMI: Maligno, Infecciones, Autoinmune, Misceldnea, latrogénico.
Palpacion tiroidea: Detras del paciente, con los dedos indice y medio de ambas manos justo por debajo del cartilago cricoides, y se le
pidiéndole al paciente que trague.

Ingurgitacion yugular: con la cabecera a 45° se debe a un. aumento de la presion venosa y es un signo de insuficiencia cardiaca
derecha.

Auscultacion de carétidas: Si hay soplo puede indicar: estenosis carotidea, estenosis de la vélvula adrtica que se irradia a cardtidas..

TORACICA
General: Simetria: p. ], térax en tonel (EPOC), pectus excavatum. Frecuencia respiratoria, uso de musculos accesorios y presencia de
tiraje costal, supraclavicular.. Presencia de cianosis, palidez, deformidades o lesiones cuténeas.

1. Auscultacién cardiaca 2. Auscultacién pulmonar
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ABDOMINAL

Inspeccién: Paciente en decubito supino, abdomen descubierto. Lesiones cutédneas: hernias, didstasis de rectos, ostomia, cicatrices,
estrias, circulacién colateral (cirrosis).

« Signo de Halstead o de Grey Turner (equimosis periumbilical). Pancreatitis aguda.

« Signo de Courvoisier-Terrier (presencia de vesicula palpable en un paciente con ictericia). Cancer de pancreas.

« Nédulo de la Hermana MJosé
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NEUROLOGICA

Siguiendo el siguiente orden: comprobar que el paciente estd consciente, orient
coma de Glasgow, pares craneales, fuerza y tono muscular, sensibilidad (tacto, vibra

Pares craneales:

Pupilas:  simetria,
forma, reflejo fotomotor,
consensuado, y de
acomodacién. Motilidad ocular
extrinseca  (recto  superior,
inferior y medial, oblicuo
inferior) y elevacion del parpado
Ptosis, ojo desviado hacia
afuera y hacia abajo. Midriasis
si lesion de sus fibras

tamarno,

4
®©
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ML
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ado, colaborador, funciones superiores,escala de
cién), marcha, funciones cerebelosas.

Motilidad de la musculatura facial. Pedir al
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" A p A ! — ‘Y‘ ' nuclear (se afecta toda la hemicara)

arriba. Diplopia vertical que Abducens (VI) \\
aumenta al mirar hacia abajo et A > \\
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Motilidad ocular extrinseca
(recto externo).
Ojo desviado hacia dentro

S

Vago (X)
Se explora la porcién coclear o
auditiva y la vestibular (maniobras
oculocefalicas, indices de Barany,

Se exploran juntos. Sensibilidad y
motilidad velopalatina. Se pide al
paciente que abra la bocay se

m_archa en estrella) o . : comprueba la tvula.

HIPQBCUSIG (n. auditivo), vértigo (n. ‘ / Desviacién de la tvulay el paladar
vestibular) ‘\\—/ , hacia el lado lesionado

Motilidad de la lengua

Esternocleidomastoideo y porcién superior del trapecio. Se
pide al paciente que eleve los hombros contra resistencia y
que gire la cabeza hacia los dos lados contra resistencia
Paresia de los musculos

Desviacion de la punta
hacia el lado lesionado.
Hemiatrofia

Figura 4: Esquema sobre la exploracion de los pares craneales,, con su localizacién anatémica. Fuente: modificado de: Brain human normal inferior view with labels en.svg: Patrick J. Lynch, medical illustrator
& work: Beao *derivative work: Angelito7 (Licencia Creative Commons) https://commons.m.wikimedia.org/wiki/File:Brain_human_normal_inferior_view_with_labels_es.svg#mw-jump-to-license
Imagen modificada y elaborada por las autoras.

Fuerza: 4 extremidades se valora su fuerza del O al 5. Escala MRC

Grado 5 Fuerza muscular normal frente a gravedad y contrarresistencia.

Grado 4 Fuerza muscular esta reducida pero mantiene el movimiento articular contrarresistencia y frente a gravedad.

Grado 3 Mayor reduccion de la fuerza muscular en la que el paciente es incapaz de ofrecer movimiento contrarresistencia pero si frente
a gravedad.

Grado 2 Se observa un movimiento activo pero incapaz de vencer frente a gravedad ni contrarresistencia.

Grado 1 Hay un leve esbozo de contraccion muscular.

Grado O Ausencia de contraccion.

Tabla2: Escala MRC (Medical Research Council), para valoracién de la fuerza muscular.

Signos meningeos: si son positivos
indica meningitis

Sensibilidad: tacto, presion y termoalgésica.

Reflejos: aquileo (S1) y rotuliano (L4).

Coordinacion y marcha: dedo-nariz, répida alternancia.
Marcha normal, talones/puntas, tdndem, Romberg.

EEIl

Valorar signos de trombosis venosa profunda (TVP), edemas, pulsos
femorales, popliteos y pedios, signos de insuficiencia venosa cronica
(varices, telangiectasias).

Figura 5: llustracion sobre los
reflejos meningeos. Imagen
generada por la IA

Signo de Brudzinski Signo de Kernig
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