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PROLOGO

Este manual de Semiologia, dedicado a las estudiantes de Segundo
Clclo de la Escuela Naclonal de Enfermeria llena una aspiracion del
Docente y Estudiantes, pues compendia las més variadas entidades
de salud, dandoles un tratamiento de solldez clentifica, con hincapié
en las enfermedades de mayor importancla en nuestra Patria, sin
descuidar la visién universal de los conocimientos.

No se toma en cuenta en esta obra las entidades infecclosas tanto
microbianas como parasitarias; ya estudiadas en las catedras
respectivas,

En una primera parte se hace una breve historia del diagndstico
fislco desde sus Inicios hasta los tiempos actuales, para que las
estudiantes entlendan el desarrollo que ha tenido esta materia.
Luego se hace una introduccién en cuanto se refiere a la
utifizactén y manejo de una historla clinica y examen fisico,
pardmetros bésicos para legar al diagnést!co' de todas las
entidades que versa este manual, completando con un glosario de
terminologia semioldgica tan Util para manejar e! aprendizaje y
comprension de ésta catedra.
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En una segunda parte es hace el estudio concreto de todas las
entidades de mayor Incidencla en cada uno de los sistemas gue
componen el cuerpo humano. En cada una de ellas se describe,
analiza y estudia el concepto, etiologla, Iincidencla, sintomatologla,
laboratorio, tratamiento y prevencién, de tal manera que Ia
estudiante llegue a conocer, entender y aplicar su conocimiento
semloldgico en su campo de formacién estudiantii y luego
profesional,

Esperamos que este manual sea el texto de consulta basica de los
estudiantes que posteriormente ir4n acumulando mayores
conocimientos y experiencias al correfacionar el conacimiento con
las distintas cétedras que forma parte de su curriculum universitario.

Dr. Victor Moreno
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CAPITULO |

INTRODUCCION

SEMEION = Sintoma
SEMIOLOGIA:  Proviene de dos
palabras griegas LOGOS: =Tratado

Por lo tanto, es la parte de la medicina que estudia los sintomas y
signos de las enfermedades desde el punto de vista del diagnéstico
y pronéstico.

ENFERMEDAD: Es el trastorno no compensado de la
HOMEOSTASIS.,

HOMEO§TASIS: Son la serie de procesos fisiologicos
coordinados que mantienen un nivel estable de
funciones.

SALUD: Es e completo estado de bienestar flsico,
mental y social del individuo, y, no solamente
la presencia o ausencia de enfermedad.
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HISTORIA DEL DIAGNOSTICO FisICO

La historia del diagnéstico fisico data de la antigtiedad méas remota
(inspeccidn, palpacién, percusion y auscultacién). Algunos médicos
- de la antigledad han dejado registros de los exémenes que
efectuaban, pero la mayor parte no lo hicleron. Dado que las
enfermedades acompafian al hombre desde su aparicién en la
tierra, mucho antes de la historla escrita, solo podemos hacer
especulaciones acerca de los métodos de diagndstico y tratamiento
empleados por los pueblos prehistéricos.

Los antiguos peruanos nos han dejado piezas Interesantes de
arcllla que repiensan tema médicos, de la Indole de un nacimiento y
de un paciente con lelshmaniasis que aln se observa en
Sudamérica.,

La Mesopotamia suele considerarse cuna de la civilizaclén. El
histeriador griego Herodoto (484 — 425 a.c.) quién viajé por todo el
mundo, Visité Babilonia y escribié lo sigulente: “No hacer uso alguno
de los médicos; lleva a los enfermos a la plaza del mercado v las
gente se acercan a los enfermos y dan consejos acerca de sus
padecimientos”,

Al llegar Herodoto a Egipto, la situacién que encontré fue por
completo distinta: “E! arte de la medicina entre este pueblo esta
distribuido de la sigulente manera: “Cada médico es médico de una
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enfermedad y no de mds; pues algunos se llaman médicos de los
ojos, de la cabeza, de los dientes, del estémago y de ofros
achaques obscuros”.

Los antiguos médicos chinos se dedicaron a la clencia del pulso e
idearon un sistema muy complicado de palpacidn en diversos sitlos
para diagnosticar enfermedades de varios 6rganos, Pero, también
empleaban la inspeccién, palpaclén aparte del pulso y la
auscultacion, al escuchar los diversos sonidos hechos por el
paciente sobre fodo la voz.

Los griegos, ese pueblo notable, con el genio para encontrar el
~ orden en el cacs, se presentan en este momento de la historia de la
mediclna. Reunieron los hilos esparcidos del conocimiento médico.
Se acepta en general, que el mas importante de los médicos
griegos fue HIPOCRATES (460-370 a.c.), a quien llamamos PADRE
DE LA MEDICINA. Hipécrates separd la medicina de la supersticidn
al declr que los dioses no envian las enfermedades a los hombres,
sino los hombres las atraen sobre s[ mismos.

Sin embargo recordamos a Hipdocrates mejor por sus notables
descripclones de enfermedades, muchas de las cuales alcanzan tal
excelencla que, con pocas modiflcaciones pudieran incluirse en los
tratados actuales. El procedimiento de Hip6crates es moderno, en
esencla, pues él realizaba una historia clinica culdadosa y un
examen flsico utilizando los pardmetros de inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacion.
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Después de la muerte de Hip6crates no hubo médico de su talla
que ocupara el lugar que dejé. Sin embargo, hubo muchos
magnificos médicos que siguleron sus métodos v llevaron en alto la
antorcha del progreso, asl podemos citar a ARETEO (30-90 d.c.)
AURELIO CORNELIO CELSO (25 a.c. — 50 d.c.), etc.

Se acepta que los dos mas grandes médicos de la antigliedad son
HIPOCRATES y GALENO. Sus nombres se menclonan juntos con
tanta frecuencia que a veces se consideran contemporéneos. Sin
embargo, Galeno (130 — 200 d.c.) nacié 800 afios después de la
musrte de Hipberates.

Quizé a Galeno se le recuerde mejor como anatomista y fisidlogo.
Sus “conocimientos anatémicos eran sorprendentes. Describif
practicamente todos los musculos de la anatomia humana que
conocemos en la aclualidad, y les dio los nombres que todavia
usamos. Describld todos los pares craneales excepto uno. Sus
grandes conocimientos de Anatomia y Fisiologia se manifiestan en
sus informes clinicos.

El sello que imprimié Galeno a la medicina duré centurias. Los
medicos bizantinos lo siguleron a la letra, Los &rabes lograron
algunos descubrimientos importantes en anatomla, fislologla,
medicina clinica pero no lo hicieron en el diagnéstico flsico,

En este campo la medicina permanecié estancada hasta el siglo
XX, tlempo en el cual muchos descubrimientos, asf como el
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aparecimiento de nuevos médicos tratadistas de esta rama dan el
verdadero desarrollo del diagndstico fisico.

En el campo de las invenciones podemos cltar: en 1816 el
estetoscopio por Laennec, 1880 el esfingomandémetro por Von
Bash, etc. En cuanto a .nuevos cultores de! diagndstico fisico
citaremos a: Skoda, Auenbruger, Muller, Laennec, Osler, efc,

Vale la pena por titimo citar lo que dijo Osler acerca de la medicina
general que también se puede aplicar al diagndstico fislco:

“Solo se aprende por la experiencla; no se hereda, no se
adguiere por revelacién. Aprendan a ver, aprendan a olr,
:aprendan a palpar, aprendan a oler y sepan que solo por la
prédctica podran adquirlr pericia”,

TABLA CONTENIDO

o
(= Il <IGUIENTE CAPITULO
o
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CAPITULO I

ESQUEMA PARA INTERROGATORIO Y
EXPLORACION FiSICA

FECHA

a) DATOS DE FILIACION: Deben mencionarse sexo, raza, estado
civll, direcclén'y lugar de nacimiento.

b) MOTIVO DE CONSULTA: Descripcin breve de los sintomas y
signos de la enfermedad, de preferencia en las propias palabras
del paciente. Duracion.

¢) ENFERMEDAD ACTUAL: En orden cronoléglico, hégase la
descripcién de cada sihtoma relaclonado con la enfermedad
actual; cada sintoma debe describirse en cuanto a tlempo v
modo de comienzo, duracion e intensidad. Se Interrogara
cuidadosamente la relaclén que guardan los sintomas con los
allméntos. trabajos, esfuerzo muscular, excitacién, ingestién de
medicamentos u ofros factores. Deberdn investigarse
tratamlentos seguldos por el enfermo, en los que Inclulrdn
medicamentos, médico y hospital, y el curso de la enfermedad.

d) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

1. Enfermedades de la infancia en orden cronolégico.
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2. Escarlatina, corea, reumatismo, neumonia, etc.

3. Leslones.

4. Operaclones y hospitallzaciones.

5, En mujeres, Interrogar ntmero de gestaclones y
abortos,

6. Alerglas e hipersensibllidad a medicamentos.

o) ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

1. Estado maitrimonial: Duracién, salud del cdnyuge,
compatibilidad, ndmero de hijos, edad de los mismos,
adaptaclén al matrimonio y a los hijos.

2. Habitos: Alcohol {uso y cantidad), tabaco, sedantes y
otros medicamentos; habitos de suefio.

3, Antecedentes soclales: Describir las condiclones de
vida, que incluyen habitacién, educaclén, puesto que se
ocupa en la socledad, ingresos y problemas econémicos
especlales (sobre todo durante la enfermedad actual)

4. Ocupacion y medio: Trabajo actual y pasado, exposicién
a peligros de trabajo, satisfacclén emoclonal y
econdmica, lugares en que ha vivido y que ha visitado.

f) ANTECEDENTES FAMILIARES:

1. Padre, madre, hermanos, hermanas, edad y sexo,
estado de salud o edad al morir y causa de muerte.
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Diabetes, hipertensién, tuberculosis, enfermedades
nerviosas, enfermedades mentales, cancer,
cardiopatias, asma, alergias, flebre del heno.

g) REVISION POR SISTEMAS:

1I

Cabeza.- Cefalalgias  (duracion, intensidad,
carécter, sitio, etc.)

Ojos.- Vista, diplopla, enfermedades inflamatorias,
fotofobia, dolor, visién borrosa, lagrimeo, pérdida de la
agudeza visual,

Oldos.- Audicién, - otalgla, oforrea, tinnitus,
infecciones.
Nariz, Garganta y Boca.- Amigdalitis, secrecién

nasal crénica, obstruccién nasal crénica, epistaxis,
sentido del olfato, hemorragia gingival, sentido del
gusto, Ulceras, faringoamigdalitis recurrente, ronquera;
problemas de los senos paranasales,

Aparato  Resplratorio.- Tos, expectoracion
(volumen y carécter), hemoptisis, dolor, fecha de Ia
tlitima radiografla, asma, resfriados frecuentes, flebre,
sudoraclén nocturna. '

Aparato Cardio Vascular.- Disnea, ortopnea, fatiga,
dolor retroesternal, palpitaciones, necesidad de ponerse
en cuclilas, presién arterial alta, hormigueos,
desvanecimientos, calambres en las pleras, edema,
claudicacién, véarices, pies frios o de color azul.
FARMACOS: Nitroglicerina, digital y diuréticos.
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7. Aparato Gastrointestinal.- Dieta corriente, apetito,
alimentos que se apetecen, alimentos que disgustan,
nauseas, vomitos, hematemsesis, disfagia, melena,
diarreas, esirefiimientos, laxantes, color y forma de las
heces, ictericta, dolor o cdlico abdominal, hemorroides,
evacuaciones Intestinales.

8. Aparatc  Genitourinario.- Polaquiuria, nicturia,
disuria, hematuria, incontinencia, oliguria, escurrimiento
de orina, titubeo para comenzar a orinar, modificaclon
en el calibre y la fuerza del chorro de orina, polidipsia,
orina turbia, retencién urinaria, expulsiéon de calculos.
Enfermedades venéreas por sintomas, duraclon y clase
de tratamientos. Habitos sexuales, potencia.

9, Historia Menstrual.- Menarquia, intervalos entre las
menstruaclones, regularidad, duracién, volumen de la
catamenia.

10. Fecha del dltimo perfodo menstrual.- Menarquia,
intervalos enire las menstruaciones, regularidad,
duracion, volumen de la catamenia.

11. Aspecios Metabdlicos.- Peso normal, aumento o
pérdida de peso, distribucion del pelo, crecimiento y
desarrollo normales.

12, Sistema Neuromuscular.- Disartria, parestesias,
paresias, pardlisis, desvanecimienfos, Inconsciencia,
adormecimientos, convulsiones, zumbido de los ofdos,
pérdida de la audicion, vértigo y vahldos, afasia y otros
trastornos del habla, dificuitades de la memoria, crisis de
amnesia, adormecimiento peribucal, ataxia (torpeza,
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tambaleos, Incoordinacién), trastornos  vesicales
(incontinencia - miceibn urgents, palaquiuria);
interrogatorio acerca de pares cranealss: | a XlI.

13, Aspectos psiquidtricos.- Estabilidad o Inestabilidad
emocionales, historia de las enfermedades mentales,
“colapso nervioso”, tensiones ambiéntales, defectos de
memoria.

h) EXPLORAGION FiSICA:

1. Signos vitales: Peso, ftalla, temperatura, pulso,
respiracion, presion arterial.
2, Inspeccion general:
a. Postura
b. Fisico, estado nutricional, edad aparente.
c. Gravedad y cardcter agudo de la enfermedad.
d. Estado emocional en relacién con la enfermedad.

3. Piel: Tez, textura, turgencia, pigmentacién, erupciones,
leslones, Ictericla, palidez,

4, Cabeza: Créneo, cuero cabelludo: configuracion,

cicatrices.
5. Ojos:
a. Parpados:  Edema, ptosis, retardo en los
movimientos, anchura de hendiduras
palpsbrales.

10
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c.
d.

f.

g.

6. Oldo:

a.
h.

C.

7. Nariz:
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Esclerdticas: [ctericia, hemorragia.
Conjuntivas: Palidez, congestién, petequias.
Cérnea: Cicatrices, Ulceras, arco senll.

Pupilas: Tamafio, forma, Igualdad, reacclén a la

luz y a la acomaodacién.

Vista: Agudeza visual, campos visuales por
confirmacién, convergencia,

Estado oftal'moscépico: Papilas opticas, vasos
retinianos, exudados, hemorragias.

Oldo externo: Tofos.

Oldo interno: Examen otoscépico, secrecion,
timpano, perforaciones.

Agudeza auditiva (tic tac del reloj escuchando a
........... cm), conduccion aérea, 6sea.

Forma, desvlacién o perforacion del tabique,

cornetes, congestién, secrecién, pblipos.

8. Boca y garganta:

&

Lablos: Simetria, cianosls, queilitis, herpes,
hiperqueratosis o Glceras, pigmentacién.

. Faringe y amigdalas,
. Mucosas y  enclas: Palidez, flceras,

pigmentacion.

. Lengua: Color, atrofia de las papilas, ulceras,

desviacién, palpacion.

1
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8. Dientes: Caries, plezas faltantes, restauraclones

dentales.

9. Cuello;

10.

a. Vasos sanguineos: Congestibn de venas,

Investigar sl hay pulsaclones normales y
anormales, cicatrices, thrill ruidos auscultables,
graduacion del pulso carotideo.

b. Tiroldes: Aumento de volumen modular, ruldo

apreclable por auscultacién.

¢. Traquea: Posicién, en la ilnea media o

desvlacldn, tiro traqueal.

d. Ganglios linfaticos: Cervicales, anteriores y

posteriores, preauriculares vy retroauriculares,
supraclaviculares.

e. Glandulas salivales: Aumento de volumen de

parétidas, submaxilares.

- Térax y Pulmones:
a. Inspeccién  general:  Contorno,  simetria,

expansion, igualdad de la expansién, frecuencia
y ritmo, uso de musculos accesorios.

b. Palpaclon: Frémito tactil.
¢. Percusién: Resonancia, mafidez, comparacién de

areas simélricas, nivel del diafragma vy
movimientos del mismo.

d. Auscultacién: Caracter e intensidad de los ruidos

respiratorios,  duracién  comparativa de

12
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inspiracién y expiracién, estertores, frotes, ruidos
anormales.

e. Inspeccion del esputo,

Corazén:

a. Inspeccién: Choque de la punta, pulsaclones

anomales.

b. Palpacién: Sitio de chogue de la punta; thrill —

sitto y cronometracién; frecuencla, ritmo,
volumen, igualdad y deficlencia del pulso,
choque o empuje precordial sitio y grado.

c. Percusién: Anchura de la matidez mediastinica,

bordes derecho e izqulerdo del corazén.

d. Auscultacion: Ruidos cardlacos, intestinal, primer

ruldo, segundo ruido en focos aériicos y
pulmonar, carécter del ritmo cardiaco: soplos —
sitios de intensidad méxima, duraclén, intensidad
(grados 1 a 6), relacién cronoldgica con el ciclo
cardlaco, transmisién, efecto de esfuerzo o
cambio de poslcidn sobre el soplo frote.

Mamas:

a. Inspeccion en posicion sentada: forma, volumen

simetria, pezones, Ulceras,  secrecion,
plgmentacién, retraccldn de pezones o plel,

b. Palpacién (posicién supina colocando una

almohada debajo del hombro homolateral),

13
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investigacion de masas, dolor a la palpacidn,
secrecion, adencpatfa auxiliar.

13. Abdomen:

a. Inspeccién: Contorno, cicatrices, venas dilatadas,
nevus, peristallismo visible, cambilos de color del
ombligo, masas.

b. Palpacion: Espasmo muscular, consistencla de la
pared abdominal, rigidez, dolor a la palpacion
superficial y profunda, tumoraclones; sitlo,
aumento de volumen o dolor a la palpacién de
higado, baso, rifiones, vejiga, pulso adrtico.

¢. Percusién: Timpanismo, matidez cambiante,
onda liquida, volumen del higado, matldez
esplénica.

d. Auscultacién: Carécter y frecuencia de los ruldos
Intestinales. '

o. Hernias: Inguinal, epigastrica, umbllical - describir
completamente -  Examinar en posiciones
decublito y de ple, Examinar el calibre det anitio
inguinal externo y la resistencla del conducto
inguinal.

f. Ganglios infaticos: aumento de velumen.

14, Genitales:
a. Vardn: secrecidn, lesiones y cicatrices en pene,
atrofia o masas testiculares, hidrocele, nevos,
varicocele,

14
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b. Mujer: (debe hacerse con un interno o un
miembro del personal): Inspeccién de genitales,
cuello uterino; exploracién bimanual del Gtero y
anexos para estimar sitlo, forma volumen, dolor a
la palpacion y masas; exploraclén rectovaginal;
investigacion de cistacele y rectocele,

15, Exiremidades:

a. Superiores: Manos - color, humedad de las
palmas, ufias, dedos hipocraticos, cianosis del
lecho ungueal; tumefaccién o deformidad de las
articulaciones de hombre o codo: nevos, temblor,
atrofla, pardlisis, establlidad ligamentosa,

16. Dorso y Raquis: Movilidad, curvaturas, dolor del
angulo costo vertebral a la percusién, postura y marcha.

7. Sistema Nervioso:

a. Marcha, postura, movimientos anormales,
aspectos faclales estramecimientos ¥
faciculaciones musculares. Anomallas de la
forma de cabeza, desigualdades en el desarrollo
de cabeza y exiremidades, lesiones cutédneas.

b. Aparato Motor: Exploracién sistemética para
buscar debilidad. |

c. Sistema sensitivo: Sensaclonss de dolor, tacto y
vibracién; sentido de posicldn; distribucion de
dermatomas, distribucién de nervios periféricos,

15
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distribucién de nervios periféricos, distribucién de
sudaclén,

d. Prusbas de funcién cerebelosa,

0. Reflejos  tendinosos  profundos,  reflejos
superficlales, reflejos patolégicos.

f. Investigacién de la funcién de pares craneales,
incluyendo campos visuales y fondo de los ojos.

¢. Estado mental: orientaclén, memoria afasia,
estereoagnosia. '

18. Exploracién Rectal:
a. Inspeccién: masas, hemorroldes, secreciones.
b. Paipacién: tono de esfinter, grietas, préstata,
masas y carécter de las heces.
¢. Proctoscopia: Segun estd indicada.

DIAGNOSTICO PROVISIONAL.

TABLA CONTENIDO

e
(= Ml sIGUIENTE capiTULO
©
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CAPITULO lll

VOCABULARIO SEMIOLOGICO

A

ADENOPATIA
AFASIA

AMNESIA
AMAUROSIS
ANASARCA
- ANGINA

ANOXIA
ANOREXIA
ANEURISMA

AMENORREA
ALOPECIA
ARCO SENIL

ASTENIA
ASCITIS:

: Tumefaccidn de los ganglios linfaticos.

Defecto o pérdida de la facultad de
expreslén: hablada, escrita o mimica.

Falta o deficiencia de la memonia.

Ceguera.

Edema generalizado.

Inflamacion de las amlgdalas o partes
adyacentes.

Insuficiencia del oxigeno.

Falta de apetito.

Dilatacldn © rolura de las paredes de una
arteria.

Ausencia de mensiruacion.

Calvicie.

Opacidad amarillenta de la superficie
cdmea.

Falta o pérdida de la fuerza, Adinamla.

! Acumulacién de Iliquido en la cavidad

peritoneal. Edema abdominal.

17
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ATROFIA: : Disminucién del volumen y peso de un
drgano,
ATAXIA: i Falta o lmegularidad de la coordinacién
' . muscular,

ASTIGMATISMO : Defecto de la curvatura del oo, que impide
la convergencla de los rayos luminosos.

AUSCULTACION : Método de examen fisico que consiste en

_ escuchar los sonidos que se producen
dentro de! cuerpo.

BRADICARDIA ! Disminuclén del pulso o frecuencla

cardiaca,
BRADIPNEA : Disminucién de la frecuencla respiratoria.
C
CALCULO : Concrecién anormal que se forma en el

cuerpo compuesta generalmente de sales
minerales.

CALAMBRES : Contraccléon  espasmddica  involuntaria,
dolorosa y ftransitorla en un musculo o

musculos,
CLAUDICACION : Trastomo intermitente de una funcién.
CAQUEXIA : Estado de trastorno constitucional profundo y

progresivo determinado por causas diversas.

18
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CARDIOMEGALIA : Hiperirofia cardiaca, aumento del tamafio del

corazoén,
CATAMENIA ¢ Flujo uterino periédico, menstruacién.
CATARATA . ¢ Opacldad del cristalino o de la cépsula de
este organo.
CEFALEA : Dolor de cabeza,
CIANOSIS : Coloracion azul de la plel y mucosas.
CISTOCELE : Protrusién de la vejiga.
CONGENITA : Nacida con el individuo, no adquirido,
CONGESTION : Acumulacién excesiva de sangre en los

vasos arteriales o venosos.

CONVULSION : Contraccién violenta involuntaria de los
musculos  voluntarios que determinan
movimlentos Irregulares localizados en uno o
varios grupos musculares.

CORIZA 1 Afeccién catarral de la mucosa nasal.

COREA : Baile o danza de San Vito. Enfermedad
nerviosa convulsiva con contracciones
musculares involuntarias e lrregulares.

D:

DALTONISMO ¢ Ceguera para ciertos colores,
especialmente para el rojo.

DIARREA i Evacuacién intestinal frecuente liquida
abundante.
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DESVANECIMIENTO :

DISPEPSIA
DILATACION
DIPLOPIA
DISNEA
DISFAGIA
DISURIA
DISARTRIA

DISMENORREA

EDEMA

EMBOLIA

ECLAMPSIA
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Predisposicién  Individual, congénita,
hereditaria a enfermar de un grupo
determinado de dolencias.

Pérdida de |os sentidos.

Digestién dificil y [aboriosa de caracter
crénico.

: Aumento distensivo normal de que es

susceptible un drgano.

! Vislén doble de los objetos.

Dificultad en la respiracion,

: - Dificultad en la deglucién.

Dificultad y dolor al orinar. -

: Trastorno de expresién con anomalia de

los érganos del lenguaje.
Menstruacidn dificil o dolorosa.

Acumulacién  excesiva de  llquido
Seroalbuminoso en el tejido celular debido
a diversas causas.

Obstrucclén brusca  de un  vaso,
aspeclalmente de una arteria, per un
cuerpo arrastrado  por la corriente
sanguinea,

Toxemla del embarazo, Ataque stbito de
convuisiones, seguido generalmente de

20



EPISTAXIS
ENFISEMA
ENDOARTERITIS
ESPASMO
ESTASIS
ESTENOSIS

ESTORNUDO

ESTEREOGNOSIA

ESTADOC
COMATOSO

ESPLENOMEGALIA :

ESTRENIMIENTO

Manua] da Semiologta

coma,
Hemorragla de las fosas nasales.

Estado de un tejido distendido por gases,
especialmente alre en el tejido celular
pulmaonar,

Inflamacién de la tunica intema de las
arterias.

Contracclén involuntaria persistente de un
musculo o grupo muscular.

Estancamiento de sangre u otro Ilfquido en
alguna parte del cuerpo.

Estrechez  patoldgica congénita o
accidental de un orificio 0 conducto.
Espiracién violenta espasmédica y sonora
a fravés de las fosas nasales y la boca,
con arrastre de mucosidades o sin él,
Facultad de reconocer los objetos por su
forma o consistencia.

Estado de sopor profundo con abolicién
del conocimiento sensibilidad y movitidad,
que aparece en el curso de ciertas
enfermedades o después de un
traumatismo grave.

Aumento del volumen del bazo.

Retenclén de materias fecales debido a
varias causas,
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EXPECTORACION

ESTERTORES .

FATIGA
FIMOSIS
FOTOFOBIA
FURUNCULO
FREMITO
FRIGIDEZ
FROTE

G

GALACTORREA

Manyal da Semdolagfa

: Expulsion, por medio de la tos, de
materias contenidas en traquea, bronquitis
o pulmones. '
Ruldo que produce el paso del aire a
través de las mucosidades acumuladas en
laringe, trdquea y bronquios gruesos.

Estado y sensacién de decaimiento de
todas las partes del cuerpo.

Estrechez natural, congénita o accldental de
la abertura del prepucio, de la que resulta la
imposibilidad de descubrir el glande.
Intolerancia anormal para la luz

Inflamacién  circunscrita del  aparato
pllosebaseo de la piel.

Estremeclm!ento o vibracién, especialmente
el que es perceptible para la palpacion.
Frialdad, especlaimente la faita de deseos
sexuales.

Rose.

Secreclén abundante o excesiva de
leche.
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GINECOMASTIA
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Crecimiento excesivo de las mamas
en el hombre,

GINGIVOHEMORRAGIAS : Hemorraglas de las encfas.

]

HEMATURIA

HEMOFILIA

HEMOPTISIS

HEPATOMEGALIA

HERNIA

HIPERGLICEMIA

HIPOGLICEMIA

HIPERMETROPIA

HIPOPLASICO

Emision por la uretra de sangre pura o
mezclada con orina.

Tendencia congénita y hereditarta a las
hemorraglas espontaneas y traumaticas,
por trastornos de coagulabilidad de la
sangre exclusiva en el sexo masculino,
pero se transmite por la madre.
Expectoracién de sangre en cantidad
mayor 0 menor.

: Aumento de volumen del higado.

Tumor o dislocacién de un 6érgano o
parte del mismo a fravés de una abertura
natural o accidental.

Aumento anormal de la cantidad de
glucosa de la sangre.

Disminucién anormal de la cantidad de
glucosa en la sangre.

Diflcuitad de ver con claridad los objetos
situados cerca de los cjos.

Disminucidn anormal de las células de los
tejidas.
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HIPERPLAS!ICO

HIPERQUERATOSIS :

HIPERTRICOSIS

HIPO
HIDROCELE

HIRSUTISMO
HORMIGUEO

ICTERICIA

INCONCIENCIA
INCONTINENCIA

Hanual de Semiclogfa

! Aumento anormal de las células de los

tejidos. ‘

Hipertrofia de la capa cémea de la plel o
cualquier enfermedad cuténea
caracterizada por ella.

Desarrollo exagerado del peloc o
cabellera,

Espasmo subito del diafragma y la glotis,
con sacudida de las paredes torécica y
abdominal y sonido agudo inspiratorio.
Coleccibn  clrcunscrita de  liquido,
especialmente en el testiculo.

Aumento del vello corporal de la mujer.
Sensacldn mas o menos molesta en la
plel, comparable a la que producen las
hormigas en la plel,

Coloraciéon amarilla de la plel, mucosas y

secreciones debide a la presencia de

" pigmentos biliares en la sangre.

Sin conciencia o conocimiento.

Emisién Involuntaria de material cuya

excrecion se halla sometida normalmente a

[a voluntad.
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IMPOTENCIA

INSUFICIENCIA .
INSPECCION
IRRADIACIONES

ISQUEMIA

L

LENGUA
SUBARRAL
LORDOSIS

LEUCEMIA

M

MATIDEZ

Manyal d Semiolegla

Incapacidad para ejercer el acto sexual por

- defecto fisico del pene o por falta de

reaccién del mismo.

Disminuclén de la capacidad de un érgano
para cumplir su funcién propla.

Examen detenido que se efectta por medio
de la vista.

Utilizacién de toda clase de rayos para fines
diagndsticos y terapéuticos.

Detencion de la circulacién arterial de una
parte y su necrosis consecutiva.

Capa sobre la lengua de una materia
mucosa espesa, Indiclo de una mafa
digestian. '
Curvatura anormal de la columna vertebral
de convexidad anterlor.

Enfermedad caracterizada por el aumento
de nimero de [eucocitos en la sangre vy la
proliferacién de los érganos linfoides.

Sonido mate a la percusién,
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MELENA

MELANODERMIA

MENARQUIA
MENOPAUSIA
MENORRAGIA
MATAPLASICO

METRORRAGIA - :

METEORISMO

MIOPIA
MIELOGRAMA

MIXEDEMA

NAUSEA
NECROSIS
NEOPLASICO

1
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Expulsion de sangre por el ano scola o con
heces fecales.

Coloracién negra u obscura de los
tegumentos por depdsito anormal de
melanina o de ofros pigmentos.

Comlenzo o primera menstruacidn.
Cesaclén natural de la regla,

Menstruacion abundante y duradera.
Cambio de un tejido en otro. Produccién de
células de una especie de te]ldo distinto del
que produce normalmente.

Hemorragia de origen ulerino, fuera del
perfodo menstrual.

Distenslén del abdomen por gases
contenidos en el tubo digestivo.

Dificultad para vera a la distancia.

Estudio de la médula dsea por rayos X o
por puncién esternal,

Estado de insuficlencla de la glandula
tiroides (hipotiroidismo).

Sensacldn de vémito.

Muerte de un tejido en general.

Formacién de tejido nuevo de caracter
tumoral.
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NEUMOCONIOSIS : Conjunto de alteraciones pulmonares
preducidas por la inhalacién de polvos
orgénicos e inorgénicos.

NEVUS .+ Lunares pigmentarios y carnosos.

NICTURIA : Emisién de orina abundants o frecuente en
la noche.

0

OLIGURIA : Escasa secrecién urinaria,

ORTOPNEA : Falta de aire en posicién dectibito dorsal.

OSTEOPOROSIS : Formacién de espacios anormales en el
huesa.

OTALGIA 1 Dolor de oido.

OTORREA : Secrecion de oldo.

P

PALPACION ¢ Medio de exploracion tactil diagndstica.

PALIDEZ : Tono blanquecino de la plel transitorio o
permanente por dé&ficit de la clrculacién
sangulnea.

PALPITACIONES : Latidos rapidos del corazén sentidos por el
paclente.

PARALISIS ! Pérdida de sensibifidad o de movimientos
de una o varlas partes del cuarpo.

PARESIAS : Pardlisls general.

27



PARESTESIAS :

PAROXISTICA .
PERCUSION

PERFUCIONES

PERISTALTISMO
PETEQUIAS
POLAQUIURIA
POLICITEMIAS

POLIDIPSIA
POLIURIA :

POLIADENITIS
PROCTORRAGIA
POLAPSO

Hanual de Semiolagra

Sensaclén anormal alucinatoria, tactil,
térmica, efc. do los sentidos o de Ia
sensibilidad general.

Que ocurre en perfodos 0 accesos.

Método de exploracién que “consiste en
golpear una parte del cuerpo con el objeto
de apreclar las variaciones de sonoridad de
esta parte.

Venoclisis, Circulacién artificial de un liquido
de composicidon apropiada para mantener
las funclones de un d&rgano, aparato o
sistema.

Movimiento Intestinal, en virtud de! cual su
contenido progresa.

Pequefia mancha en la plel formada por la
salida de sangre de un bazo, que no
desaparece por la presién del dedo.

Deseo frecuente de orinar.

Aumento del ndmero de glébulos rojos en la
sa'ngre.

Sed excesiva.

Emisién extremadamente abundante de
orina.

Inflamacton simultdnea de muchos ganglios.
Hemorragia por el recto,

Calda, salida, procidencla de una parte de
un érgano o viscera,
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PRURITO

PSICOTERAPIA

PTERIGIUN

PTOSIS

Q

QUELITIS

R

RALES

RECTOCELE
RONCUS

RONQUERA

Marua! dz Semdolagla

Comezé6n, Sensacién particular que incita a
rascarse.

Tratamiento de las  enfermedades,
especialmente de las nerviosas, por
persuasion o sugestion,

Engrosamiento de la conjuntiva de forma
triangular con la base diriglda hacia el
éngulo interno del ojo.

Calda o prolapso de un érgano o parte del
mismeo,

Inflamacién de los labios.,

Sonlde fino que se escucha a alta
auscultacién de los campos pulmonares.
Salida o protrucién det recto

Sonido bronco, aspero, en los campos
pulmonares a la auscultacién.

Camblo del timbre de voz sonoro y bronco,
producido por una afeccldn de fa laringe a la
traquea.
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SATURNISMO : Intoxicacién aguda o crénica por inhalacién
o del plomo y sus derivados.

SIBILANCIAS ¢ Dlcese de la presencia de - ruidos
pulmonares de tonalidad aguda proplos de!
perfodo inicial de bronquitis y del asma, que
traducen un estrechamiento bronquial.

SIGNO : Sefial objetiva de la enfermedad que el
médico puede reconocer o provocar.

SIMETRIA : Regularidad de un 6rgano impar en el que
ambas partes laterales iguales.

SINCOPE : Desfallecimiento, desmayo, lipotimia.

SINTOMA Manifestacién de una alteracion orgénica o

funcional apreciable por e! enfermo o a
veces por el médico.

SHOCK ¢ Sindrome consecufivo a la disminucién
prolongada del volumen de sangre '
circulante 'que conduce al circulo vicloso;
anoxia, acldosls, aumento de  Ia
permeabllidad celular, exudacién,
hipobolemia, disminucién al gato cardiaco,
anoxia.

STRESS : Estado de tensidn exceslva como resultante
de una accldn, brusca o continuada, nociva
para el organismo.
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TALASEMIA

TAQUICARDIA
TAQUIPNEA |
TRAQUEOTOMIA

TEXTURA

TEZ
TIMPANISMO

TINNITUS
THRILL
TOS

TOFOS

TROMBOSIS

TURGENCIA

Menual da Semialogla

: Anemia hereditaria de tipo hemolltico,

Aceleracién de los latidos del corazdn.
Respiracién acelerada superficial,
Operacién de Incidir la tréquea para dar
salida a un cuerpo extraiio o dejar en ella
una abertura mas o menos permanente en
las afecciones que producen obstruceion de
la laringe.

Estructura, disposicion particular de los
elementos que forman los tejidos.

Color de los tegumentos que forman la piel.
Distensién por gases, especialmente del
abdomen.

Sensacion sujetiva de campanilleo.

: Vibracién perceptible por el tacto.

Expulsién stbita mas o menos ruidosa
repetida y violenta de aire de los pulmones.

Depésito uratico en la dermis y tejido celular
subcuténeo de los gotosos producido por

- alteracion metabdlica de las purinas.

Proceso de formacién y desarrollo de un
codgulo la que produce un retado en la
crculacidon, es decir mientras  sigue
circulando la sangre.

: Aumento de volumen de una parte por

infiltracion, tumor o edema.
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ULCERA

UREMIAS

\'4

VAHIDOS

VARICOCELE

VERTIGO

VOMITO

X

XIFOSIS

TABLA CONTENIDO

SIGUIENTE CAPITULO

S T T T AT e T e A
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Solucién de confinuidad con pérdida de
sustancia debido a un proceso necrético de
escasa o nula clcatrizacién.

Estado autotéxico producido por Ia
presencia de componentes de la orina en la
sangre "debido a la Insuficiencia de las
funciones renales,

Desvanecimlentos, turbacién transitoria de
los sentidos,

Tumor formado por una vena, varices en
general.

: Alteracién del sentido de equilibrio,

caracterizada por una sensacién de
inestabilidad. :
Expulsién violenta por la boca de materias
contenidas en el estémago.

Curvatura anormal de la columna vertebral
en sentido lateral: derecho o izquierdo.
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CAPITULO IV

| SISTEMA HEMATOPOYETICO

ANEMIAS

DEFINICION.- Las anemias se caracterizan por la disminucion del
namero de hematies en la circulacién por descenso de la
concentracién de hemoglobina en la sangre periférica.

FISIOPATOLOGIA.- La anemia provoca los sigulentes trastornos:

a. Disminucién de la concentractdn de oxigeno en la sangre.

b. Respuesta fisioldgica: La médula ésea reacciona frente a la
anemia, produciendo mayor cantidad de glébulos rojos, a menos
que exista una carencia de clertas substancias necesarias para
la Eritropoyesis.

¢. Lainfecclén inhibe la respuesta fisloldgica de la médula dsea.

d. Regulacién fisiolégica: La anemia no disminuye el consumo de
oxigeno. La disminucion de la capacidad de la sangre para
transportar el oxigeno estd compensada por el aumento del
volumen minuto cardiaca. Esta compensacién puede ser
suficlente en reposo, pero con el esfuerzo, el enfermo presenta
palpitaciones, taquicardia y disnea.
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SINTOMAS GENERALES DE LAS ANEMIAS.- Existe clerto
nimero de trastornos que acompafian a todas las anemias de
cualquler etiologla y que se deben a la disminucién de la masa
sangulnea. .

a. Palidez de plel y de las mucosas.

b. Trastornos nerviosos: tendencias al sincope, vértigos,
cefaleas, zumbido de los oldos, fatigabilidad facll hasta
pérdida del conocimiento.

c. Trastomos digestivos: anorexia, vomitos, diarreas ¥y
constipacion.

d. Ademas se observa amenorrea en la mujer e impotencia en el
hombre.

e. Disnea y taquicardia, resultan de la compensacién e la anoxia.

f. Son frecuentes la fiebres leve y en caso de hemorragias
masivas, shock.

EXAMENES DE LABORATORIO

. Recuento de hematles
. Férmula sanguinea
. Valoracién de la hemdglobina
. Valor globular
. Hematocrito
Volumen globular medio

o ™M o0 o O T oM

. Mielograma
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS ANEMIAS
1. Pérdida de sangre
a. Anermia aguda post-hemorrdgica: trastornos debidos en
pariicular a la disminucidn de la masa sanguinea.
b. Anemla crénica post-hemorragica. Hay hemorragias cronicas
y repetidas, empobrecen al organismo en substancias
necesarias para la formaclon de hematies y hemaglobina.

2. Destruccién excesiva de sangre

Las anemias hemoliticas se producen por aumento de la
destruccién de los hematies.

3. Anemias de carencia

Carencla de vitaminas del grupo B y carencia del principio
antlanémico (vitamina By,)

4. Trastornos en la formacién de los hematles
a, Anemias por enfemmedades infecclosas
b. Anemias en algunas afecciones crénicas (uremlas, etc.)

¢. Anemias en [as afecclones endocrinas. Mixedema
d. Anemias en |as afecciones esplénicas
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e. Anemias en toxicas (saturnismo, radiaciones, efc.)
f. Anemlas por probable compromiso de médula ésea
(leucemia).

1

5. Distrofias congénita de la Eritropoyesis.-

a. lctericia hemolitiqa congénita
b. Anemia de células falciformes.
¢. Anemias medlterrdneas (talasemias)

TRATAMIENTO.- Esta de acuerdo a la etiologla de la anemia. As{
_por ejemplo: en anemia por carencla de hierra y Byz, administrar
estos elementos,

LEUCEMIAS

DEFINICION.- Afecclones generalizadas o crénicas, que atacan en
forma premalura los drganos hematopoyéticos, caracterizadas por
una proliferacién exuberante de los leucocitos y de sus células
madres, que invaden a menudo la sangre periférica. La evolucién
fatal en un plazo mas o menos breve, es la regla.

INCIDENCIA.- Las muertes por leucemia representan el 3.5% de

las muertes por cancer. Las leucemias agudas son més frecuentes
antes de los 25 afios; las cronicas entre los 40 y 50 afios. Las
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leucemias cronicas son tres veces mas frecuentes en los hombre,
que en las mujeres,

ETIOLOGIA.- Desconoclda. La exposicién a los rayos x y a las
substanclas radioactivas, asl como ciertas substancias quimicas
(alquitran, benceno, novalginas, etc.) podran ser invocadas en un
pequefio nimero de casos. Las leucemias evolucionan como
tumores malignos.

SINTOMAS GENERALES DE LAS LEUCEMIAS.- Comienza en
forma brusca en las leucemias agudas, en tanto que en las crénicas
el comienzo es Insidioso.

a. Sindrome infeccioso.

b, SIndrome anémico: palidez, astenia, disnea,

c. Hemorragia: eplstaxls, hemorragias gingivales, viscerales
(uretrinas, digestivas, renales, pulmonares), retinlanas,
purpuras.

d. Sindrome linféide: polladenitis es frecuente, con
esplenomegalia discreta en los casos agudos y crénicos.

e. Sindrome dseo; dolores seudoreumaticos, seudo —
osteomislitocos.

f. Manifestaclones viscerales: Hepatomegalia;, a veces
sindrome abdominal con vémitos, diarreas y dolores
abdominales.
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EXAMENES DE LABORATORIO

1. Recuento de hematies — disminuidos.

2, Recuento de leucocitos — aumentados (50.000 a 2°000.000),
3. Recuento de plaquetas — disminuldas.

4, Mielograma ~ disminucién de elementos normales.

EVOLUCION.- Si el diagndstico es precoz, e asiste a una
evolucién por accesos entrecortados por remisioﬁas Por término
medio, la muerte sobreviene en menos de tres meses, con
caquexlia, sobreinfeccion con sincape y trombosis.

TRATAMIENTO.- Sintomas de acuerdo a las complicaciones que

se vayan presentando. Actualmente se esta realizando con buenos
resultados transpiante de médula dsea.

'PURPURAS

DEFINICION.~ Sindrome caracterizado por la aparicién esponténea
de manchas cuténeas rojas que no desaparecen — vitro-presién.

SINTOMAS.- Dependen del tipo de purpuras. Se observa:
Hemorragias Cutdneas:

1. Petequias.- Manchas rojas puntiformes que o desaparecen con
la vitro-presidn, debidas a pequefios derrames en la dermis.
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2. Vibliceps.- Manchas rojas serpentinas.

3. Equimosls.- Manchas més grandes, de color azul o vicleta,
debldo a derrames en el tgjido laxo de la hipodermis.

Hemorragias de las mucosas.- Aparte de las petequias bucales,

hemorragias viscerales, cabe mencionar la eplistaxis, hemorraglas

digestivas, la hematuria a menudo asocladas.

CLASIFICACION

a. Plrpuras Vasculares. Congénitas, alérgicas, Infecclosas,
alimentarias.

b. Parpuras por alteraciones cuantitativas y cualitativas de las
plaquetas.

EXAMENES DE LABORATORIO

1, Slgnos del lazo.- Es positivo en la mayorla de parpuras, excepto
ocasionalmente en las parpuras infecciosas, alérgicas y seniles. -

2. Namero de plaquetas.

3. Tiempo de sangria.

4, Retractibilidad del coagulo.

TRATAMIENTO.- De acuerdo al proceso elloldgico.

(=]l TABLA CONTENIDO
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CAPITULO V
SISTEMA CARDIOVASCULAR

INSUFICIENCIA CARDIACA

DEFINICION.- La Insuficiencia cardiaca es un sindrome que
aparece cuando el miocardio no es capaz de asegurar un volumen
minuto cardiaco suficiente para las exigencias del organismo. En
general ia insuficiencla cardiaca esta asoclada a una disminucion de
volumen minuto cardiaco; pero es posible que por una u otra causa
el organismo requiera una mayor cantidad de sangre y que la
insuflclencla cardlaca se produzca con volumen minuto cardiaco
normal.

ETIOLOGIA.- Las causas de Insuficlencla cardiaca son:

1. Causas Cardlacas: Lesiones degenerativas del miocardio,
hipertensién arterial, miocarditis reumatica, sifilis cardiovascular,
cardiopatfas congénitas, trastornos de ritmo.

2, Causas  Extracardiacas: Hipertiroidismo, comunicaciones
arterlovenosas anemias graves.

3. Factores Coadyuvantes: Esfuerzo flsico, taquicardia, infecclones,
embarazo, ciclo menstrual, alimentacién, calor, humedad,
perfusionss Intravenosas.
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SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES

1. Disnea, tos, sensacién de angustia, fatigabilidad f4cll.
2. Asma cardlaco.

3. Edema agudo pulmanar.

4. Aumento del tamafio cardiaco.

PRONGOSTICO.- De acuerdo a la causa etiolégica y a su oportuno
tratamiento.

EXAMENES DE LABORATORIO.- Rayos X, Electrocardlograma
(E.C.G.).

TRATAMIENTO.- De acuerdo a la causa etloldgica. En general
reposo, digitdlicos, tranquilizantes, oxigeno, sangrias en casos
necesarios, diuréticos y dieta sin sal o restringida en sal.

VALVULOPATIAS

ETIOLOGIA.- El reumatismo articular agudo es la causa més
comin de Valvulopatias. Sin embargo en alrededor del 30% de los
casos no aparecen en la anamnesis el antecedente franco de
reumatismo, se desarrolla en forma sorda en el transcurso de los
afios, -
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OTRAS CAUSA DE VALVULOPATIAS SON:

. La escarlatina.

. La endocarditis lenta.

La sffilis para los defectos adriicos.

. Méas raramente la arterioesclerosis.

. Malformaclones congénitas: CIA, CIV, PCA, etc.
Traumatismos.

oo T oD

ANATOMIA PATOLOGICA.- Las vélvulas dafiadas estan adheridas
entre sl (estrechez o esfenosis) y se clerran incompletamente
(Insuficiencia). Existen estenosis o Insuficienclas puras; a veces
estenosis e insuficlencias estan asocladas. Podra estar afectadas
uno o mas orificlos valvulares, con mayor frecuencla esta
comprendido e! orificio mitral,

SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO.~ Depende del grado de

afectacién de una o varlas valvulas y de su localizaclon,
Generalmente quirtirgico,

ANGINA DE PECHO

DEFINICION.- La angina de pecho es un'sindroma doloroso
precordial {ransitorlo. Es expreslbn de una disminucién
momenténea (absoluta o relativa) de la oxigenacion del miocardlo.
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INCIDENCIA.~ La enfermedad aparece particularmente en el
hombre despuds de los cuarenta afios. Es relativamente poco
frecuente en la mujer.

ETIOLOGIA.- El volumen minuto coronario estd disminuido en
forma absoluta o relativa con relacién a las necesidades del
miocardio, en las siguientes afecciones:

a. Esclerosis

b. Defectos adrticos

¢. Herencla

d. Anomalfas de las coronarias.

FACTORES QUE DESENCADENAN LA CRISIS

1. Aumento de trabajo cardlaco: esfuerzo, emoclidn, comida
abundante, acto sexual, frio, hipertensién, etc.

2. Disminucion de! volumen minuto cardiaco coronario; hipotension
arterial, shock, hipoglucemis, etc.

3. Afecciones digestivas: Ulceras gastroduodenales y afecciones de
vlas biliares.

SINTOMAS GENERALES

1. El esfuerzo es el factor que en general desencadena la crisis. El
dolor aparece en partes retroesternal o en la punta del corazdn,
agudo, tipo punzada, constriccién o ardor,

2. El dolor se lrradia a hombro izquierdo a los dos lados.
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3. Duracién de la crisis: Dura desde segundos hasta algunos
minutes. Una crisis que dura o que se prolonga més de media
hora sugiere un infarto de miocardio.

4. Signos accesorjos: Sensacién de angustia o de mUerte, palidez,
sudoraciones, nduseas, miccién imperiosa.

5. Slgnos negativos: La ausencia de disnea y palpitaciones durante
la crisis dolorosa, habla a favor del diagnéstico de Angina de
pacho. La presién arterial no se altera,

EVOLUCION Y PRONOSTICO.- La evolucién y prondstico de la
Angina de pecho son variables. Los anginosos se hallan
constantemente amenazados, por una muerte repentina.

TRATAMIENTO.- De acuerdo a la causa que lo provoca. En
general: Nitroglicerina, nitrato de amilo en tabletas sublinguales o en
aerosoles, reposo, sedantes durante la crisis.

INFARTO DEL MIOCARDIO

DEFINICION.- Necrosis isquémica de una parte del miocardio,
causada muy a menudo por |a oclusién de una arteria coronaria.

INCIDENCIA.- Es mas frecuente en el hombre que en la mujer;
aparece en particular después de los 40 afios, si blen puede
producirse también en personas jévenes,



Hanual da Semiofagfa

ETIOLOGIA.- Trombosis coronatia
Esclerosls coronaria
Hematoma intraparletal

FACTORES COADYUVANTES: La arierioesclerosis, diabetes,
hipertenslén, stress, vida sedentaria, alcohol, tabaco, efc.

FACTORES DESENCADENANTES.- Esfuerzo fisico, emocién,
traumatismo, shock, relaclones sexuales, taquicardias, etc.

SINTOMAS GENERALES

1. Dolores precordiales fipo anginosos en reposo o esfuerzo.

2. Ansiedad, agitacién, vdmitos, shack, extremidades frias.

3. Fiehre.

4, Arritmia cardiaca.

5. Pulso acelerado.

6. T. arterlal a veces aumentado, en hipertensos en cambio baja.

EXAMENES DE LABORATORIO
1. Rayos X
2. Electrocardiograma

3. Dosificacién de transaminasas, C.P.K. (creatin-fosfo-quinasa)
4, Biometria hemdética {feucacitosis)
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TRATAMIENTO

Reposo absoluto en cama

Analgésicos y éedante

Oxligenoterapla

En la fase aguda drogas simpatico-miméticos, anticoagulantes.

PRONOSTICO.- Dasfavorable para el paclente de acuerdo al grado
de afectacién y la localizacién.

ARTERIOESCLEROSIS

DEFINICION.« Endurecimiento, engrosamiento y pérdida de Ia
elasticidad de las arterlas. Habitualmente se denomina
arteriossclerosis a la esclerosis de la Intima de las arterias con
depésitos de substancias lipoldes.

ETIOLOGIA.- Es inclerto, aunque se conoce varios factores que
probablemente desempesfian papel importante en la génesis de la
arterioesclerosis:

a. Trastornos de! metabolismo de! colesterol
b, Hipertensién arterlal

6. Sexo, factores hereditarios y étnicos

d. Forma de vida
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SINTOMAS.- Accidentes vasculares cerebrales, infarto de
miocardio, angina de pecho, nefroesclerosis, oclusion arierial de
miembros, arterioesclerosis renal, aneurismas. La caracteristica de
su afeccién es su distribucion segmentaria y local, que expiica su
polimorflsmo clinico.

Clertas arterias pueden estar gravemente alteradas (coronarias,
vasos cerebrales) mientras que el resto del sistema arterial
permanece relativamente indemne.

1. Régimen pobre e grasas.

2. Yoduros consagrados por el uso. Experimentalmente los yoduros
inhiben la aparicién de [a arterioescleroris: Colina, lecitina,
Inositol,

3. Anticoagulantes.

INSUFICIENCIA ARTERIAL

Se distinguen las sigulentes causas de oclusién arterial.

a. Trombosis arterial
1. Arterloesclerosis
2. Inflamacién de la pared vascular
3. Traumética
4. Infecclosa
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b. Embolla Arterial
1. De origen cardlaco: Insuficiencia cardiaca, infarto del
miocardio.
2. De origen arierlal: Trombosis arterial, ansurisma.
3. De origen venoso: embaolia y trombosls.
SINTOMAS Y SIGNOS
a. Dolor: A veces brusco e intolerable, claudicacion Intermitente.
b. Palidez de la plel, mas evidente de acuerdo al miembro
comprometido.
c. Piel fria: el limite entre la piel frla y la piel tibia indica

aproximadamente el sitio de la oclusién.

. Ausencia de pulsaclones: a nive! de la arteria obliterada.
. Otros signos: disminuclén de la fusrza muscular, parestesias,

hipoestesias, disminucién de los reflejos tendinosos.

TRATAMIENTO

~N O o, M

. Embolectoml[a
. Poslcién del miembro.- Descender al miembro, ya que al sobre

elevar al mismo aumenta la isquemia.

. Calor: aplicado no sobre el sitio de la substitucién, sino a nivel

distal, produce vaso-dilatacion.

. Anticoagulantes.

. Vaso-dilatadores.

. Antibiéticos a titulo profilactico.

. En caso de gangrena amputacion.
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VARICES

SINONIMO: Flebectasia

DEFINICION.- Dilatacién irregular de una vena. Este término
designa corrientemente las dilataclones venosas de la safena
externa e Interna y de otras venas superficlales de la plerna.

INCIDENCIA.« Las varices son tres a cuatro veces mas frecuentes
en la mujer.

ETIOLOGIA

1. Malformaclones congénitas del sistema valvular venoso con
aumento secundario del diametro venoso.

2. Vérices secundarios a la estaclén prolongada de ple, inherente a
clertas profesiones.

3. Obstéculo a la circulacién venosa: embarazo, tumor abdominal,
vérices secundarlos a trombasis profundas.

SINTOMAS

1. Cansanclo: Sensacion de fatiga y pesadez en las piernas.

2. Inspecclén,  Permite reconocer los paquetes varlcosos
frombosados superficiales y aprecian e estado de la plel, que
con frecuencia esta alterada.
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3. Palpacién: Pemnite descubrir' los paquetes varicosos
trombosados, el calor del miembro comprometido, la importancla
y consistencia del edema.

i)

COMPLICACIONES

1. Ulcera varicosa
2. Flebitis '
3. Rotura subcutanea

TRATAMIENTO

1. Reposo y miembros elevados

2. Vendaje compresivo o medidas especiales
3. Tratamlento esclerosante

4. Tratamlento quirdrgico

TROMBOFLEBITIS

DEFINICION.- La trombosis venosa es la formacién de un coagulo
sangulneo en una vena, la flebitis es la inflamacién de una vena.
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ETIOLOGIA

o ;M AWM

. Estasls venosa: Insuficlencla cardiaca, reposo prolongado en

cama, enfermedades graves, post-parto, post-operatorio,
paralisis, compreslones por tumores, aneurlsmas, ascitis, edema
abdominal.

. Enfermedades que producen caquexia — céncer.

. Enfermedades de las venas — vérices.

. Traumatismos.

. Imitaclones quimicas.

. Enfermedades de la sangre: policitemias, anemias graves,

leucemias.

. [diomatica.

SINTOMAS Y SIGNOS

1
2
3

4.

o

Malestar general

Aceleracldn progresiva del pulso

Elevacion térmica

Dolor: Desde un simple hormigueo hasta calambres
Cianosis de piel

Calor

Edema

COMPLICACIONES: Embolia e Infarto pulmonar.
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TRATAMIENTO
1. Reposo absoluto en cama con las piernas levantadas.
2. Anficoagulantes

3. Ligadura del miembro afectado
4, Quirdrgico

LINFANGITIS

DEFINICION.- Inflamacién aguda o crénica de los vasos linfaticos.

ETIOLOGIA.- Se produce por: traumatismos, quemaduras,
abscesos, fortinculos, picaduras.

TRATAMIENTO.- De acuerdo a la causa que lo produce,

(= Il TABLA CONTENIDO
(= I SIGUIENTE CAPITULO

o [EIIN
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CAPITULO VI
SISTEMA RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
FISIOPATOLOGIA:

a. Trastornes o Insuficlencia de ventilacidn
a. Insuficiencia de tipo restriclivo (cuerpo extrafio,
secreciones, efc.,) '
b. Insuficiencia de tipo restrictivo (enfisema, neumotérax,
etc.) ,
¢. Combinacién de insuficlencla obstructiva y restrictiva,

b. Trastornos alveolo capilares
1. Anomalfa de distribucidn (enfisema, asma, lesiones
inflamatorias, cancerosas)
2. Anomallas de difusién o bloqueo alveolo capilar
(sllicosls, beriliosis)

c. Repercusién cardiovascular de la insuficiencla respiratoria
1. Anoxia
2. Alteraciones anatdmicas del sistema vascular pulmonar
(frombosis, alvéolos distendidos, endoarteritis
obliterante )
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3. Poliglobulias faumento exagerado de glébulos rojos)
4. Todos los factores que aumente la presién pulmonar

(insuficiencia cardiaca derecha).

SINTOMAS Y SIGNOS.- Depende de la causa de la enfermedad y
de la rapldez con que se instale los sintomas. Esqueméticamente
se distinguen,

L A

Disnea

Anoxia

Obnubilacidn

Estado comatoso

Transpiraciones profundas (aumento de frecuencia de
resplracién)

Hipertensién arterial

TRATAMIENTO

a.

Causal
1. Insuficlencia obstructiva: Ante todo mantener la

permeabilidad de las vias respiratorias. Ej, Extraccién de
un cuerpo exitrafic aspiraclbin de secreclones,
traqueotomla en caso de obstrucclén laringea.

. Insuficlencla restrictiva, cuando es posible puncién de un

derrame supreslén de neumotdérax, efc.

. Trastomos alvéolos capllares: Los corticoldes pueden

mejorar clertos bloques alvéolos capilares.

54



Hanusl ds Semilogfa

b,  Oxigencterapla

¢.  Resplracidn asistida

d. Tratamiento causal de la insuficiencia cardiaca {dfeta sin sal
digitdlicos, diuréticos)

BRONQUITIS

DEFINICION.- Es una afeccién inflamatoria aguda o crénica de los
bronquios, que ataca en particular a los bronquios gruesos y
medianos y a menudo a la traquea (fraqueobronquitls).

INCIDENCIA.- Es mas frecuente en los nifios y en las personas de
edad. 8e cbserva en particular durante la estacién fria en ofofio y al
comienzo de la primavera.

ETIOLOGIA.- Se distinguen las siguientes formas:

a, Afecclones en las vias aéreas superiores (traqueltls, laringitis).

b. Infecciones rinofaringeas (amigdalitls, sinusitis).

o. Enfermedades Infecclosas generales como: sarampion,
coqueluche, (fosferina), escarlatina, tifoldea, etc.

d. Inhalacién de substanclas irritantes: claro, amoniaco, écidos y
solventes Industriales, gas de guerra, humo de tabaco, etc.

e. Factores alérgicos

f. Probablemente el enfrlamiento.
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SINTOMAS Y SIGNOS

Malestar general

Fiebre en general moderada

Tos, expectoraciones abundantes

Voz ronca en caso de asoclarse a una traqueitls

Roncus y sibilancias: en los campos pulmonares a la auscultacién.

PRONOSTICO.- La curacién completa es la regla, sin embargo las
recidivas son frecuentes. En Individuos debilitados, especialmente
nifios, puede evoluclonar en una bronconeumonia.

DIAGNOSTICO.-V Por el cuadro clinico {tos, expectoracion, fiebre
leve o moderada), auscultacién y en casos necesarios rayos X,
coloraclones, cullivos, antiblogramas.

TRATAMIENTO.- Es especifico y sintomético.

Tratamlento especifico.- Utillzar antibiéticos de acuerdo al
germen causal,

Tratamiento sintomético
Reposo

Abundante liquido 7
Antitérmicos y analgésicos
Inhalaciones de vapores
Expectorante y bronco dilatadores
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NEUMONIA

DEFINICION.- Es un proceso inflamatorio de pulmén causado por
agentes patdgenos diversos como: bacterias, virus, rickettsias y
micosis. Desde el punto de vista anatdmico la neumonia se
caracteriza por exudaclén alveolar mas excepcionalments
intersticlal y por una condensaclén del parénquima pulmonar. Se
distinguen las siguientes formas: -

a. Neumonia lobar que es el compromiso difuso de un lébulo o una
parte de un I[6bulo, la neumonia lobar es causada por el
neumococo,

b. Bronconsumonta que evoluciona por focos diseminados, alternan
campos pulmonares sanos con campos enfermos. La
bronconeumonia contraria a la neumonia lobar difiere porque
puede ser provocada por un gran niimero de agentes patégenos.

OBSERVACION.- La diferencia entre neumonla lobar y
bronconeumonia es sobre todo anatomo-patolégica y académica,
ya que no modiflcan la terapéutica. El hecho capital de un
dlagnéstico de una neumonla es la comprobacién del agente
causal.

SIGNOS Y SINTOMAS

1. Comlenzo brusco con flebre y escalofrlos
2. Dolores toracicos en punta de costado
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3. Tos con esputos herrumbrosos
4, Topograffa globat con los signos del estetoaclsticos, (rales).

DIAGNOSTICO: |

a. Rayos X
b. Coloraciones y cultivos
¢. Tratamiento similar a la bronquitis

ASMA BRONQUIAL

DEFINICION.- Es un sindrome caracterizado por accesos de disnea
paroxistica, princlpalmente espiratoria, acompafiada de trastornos
vaso secretorios y espasmos de las vias adreas.

INCIDENCIA.- El asma es una enfermedad muy com(n que ataca a
todas las clases de la poblacién, es algo més frecuente en las
cludades que en el campo, se produce a todas las edadss, pero la
frecuencia es menor de los sesenta afios. Alrededor del 30% de
casos comienza antes de los diez afios, es dos voces més
frecuente en nifios que en nifias.

ETIOLOGIA.- Se distingue el asma extrinseca desencadenada por
alérgenos probablemente externos al enfermo, del asma intrinseca
desencadenada por factores situados en el enfermo mismo por ej:
ol factor infeccioso, ambas formas pueden combinarse.

58



e e i el iands el e Ll el B

Wanual da Semilogfa

PATOLOGIA.- Se observa los siguientes trastornos durante la crisis
de asma: espasmo de la musculatura de los bronquios, edema de la
mucosa bronquial, hipertensién de las glandulas de epitelio
respiratorio,

SINTOMAS Y SIGNOS

a. Estornudos, corza, prurito cuténeo.

b. Sensacién de constriccién angustiosa (sed de aire)

¢. Disneay clanosis

d. Signos de bronquitis a la auscultacin pulmonar (roncus,
sibilanclas, rales crepitantes).

DIAGNOSTICO.- En o acceso asméatico. medicamentos
antlasmaticos como adrenalina, efedrina, aminofilina, novocaina,
anflasmaticos, oxlgenoterapia, sedantes, higiénica, tratar
enfermedades respiratorias, sedantes suaves y psicoterapla.

HEMOTORAX

Es la presencla de sangre en la cavidad pleural se debe a una
hemorragla, por lo tanto &l hemotérax esta casi siempre asoclado a
un estado de shock, la intensidad de los sintomas depende de la
velocidad con que la cavidad pleural se llene de sangre. La
hemorragia rara vez resulta mortal ya que la presién intratoraxica
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aumenta a medida que se desarrolla el hemotérax, con frecuenta
oste es de origen traumaético, excepcionalmente a una rotura de un
aneurisma en la cavidad pleural o a la erosién de una arteria
intercostal. .

HIDROTORAX

La cavidad pleural estd llena de un trasudado sin embargo el
hidrotérax es indoloro, no produce fiebre o si esta existe se debe a
una enfermedad asociada. El hidrot6rax es siempre consecuencia
de una enfermedad generalizada: Insuficiencia cardiaca grave,
uremla, cirrosls hepética, nefrosis, obstrucclén venosa o
linfética, efc,

NEUMOTORAX

Es la presencia de alre en la cavidad pleural cusndo al mismo
tiempo existe liquido, sangre o pus, se dice que existe
respeclivamente un Hidroneumotérax o un Pioneumotérax, La
penetracién de alre en la pleura se produce a partir de los bronquios
{neumotdrax Interno) a través de la pared toréxica (neumotérax
externo) puede existir tamblén el Neumotérax Terapéutico,

[«= Jll TABLA CONTENIDO
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CAPITULO VI
' SISTEMA DIGESTIVO

APENDICITIS

DEFINICION.- Inflamacién aguda del apéndice.

INCIDENCIA.- La enfermedad presenta la misma frecuencia tanto
en ef hombre como en la mujer, en particular entre los dlez y treinta
afios.

ETIOLOGIA.- La é&stasls apendicular desempefia un papel
primordial en el génesis de ia apendicitis. Las materias y
secreclones encerradas en el apéndice son afectadas por Ia flora
intestinal, son el punto de partida de |a inflamacion. La oclusion de
el apéndice podré deberse a un cdlculo apendicular (se Jo
encuentra en la mitad de los casos) o una acodadura de la
apéndice. E|. El apéndice retrocecal o materias fecales,
excepcionalmente a pardsitos intestinales (ascaris, oxiuro).

No es excepclonal tampoco que una apendicitis sobrevenga en el
curso de una infecclon estreptococica,
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SIGNOS Y SINTOMAS

1. Dolor espontaneo: Padra estar localizado desde el comienzo de
la fosa illaca derecha. En otros casos se Inicla en la regién
epigastrica o periumbilical, a veces abarca todo el abdomen para
localizarse més tarde illaca derecha.

2. Defensa muscular: La musculatura de ia fosa lllaca se contrae y
se deflende mds que en ofras regiones.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico y por exédmenes de
laboratorlo en los que constan: leuocitos de 10.000 a 15.000.
Cuando pasa de 20.000 se plensa en perforacion.

COMPLICACIONES.- La peritonitis es una complicacién muy seria
y a vaces mortal,

TRATAMIENTO.- Intervencidn quirdrgica.

GASTRITIS

BEFINICION.- Inflamacién no especifica del estdmago.

ETIOLOGIA.- Se distinguen:

1, Excesos alimentarios: aleoho!, comidas condimentadas o©
demaslado calientes.

2. Intoxicaclones alimentarias.
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3. Madicamentoes.

4. Gastritis quimicos {gases dcidos),
5. Gastritis virdsicos.

6. Gaslritis alérglcas.

SIGNOS Y SINTOMAS.- La gastritis es a veces asintomatica.

‘e En ofros casos se observa: anorexia, nauseas, vémitos
trastornos gastricos, y ocasionalimente diarreas, ardor en el
Epigasirio.

« Lengua saburral, ailento fétido.

TRATAMIENTO,- Suprimir la causa, administrar sintométicamente:
anitheméticos, tranquilizantes, antiacidos, analgésicos, etc.

HEMORROIDES

DEFINICION.- Dilatacién varicosa de las venas del recto y del ano.

INCIDENGIA.- Enfermedad muy frecuente que ataca en particular al
adulto joven.

ETIOLOGIA

1. Predisposicion constituclonal y a veces hereditaria.
2. Constipacién pertinaz.

3. Enfermedad del recto céncer.

4, Embarazo.
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5. Hipertension arterial.
6. Insuficlencla cardiaca,

SINTOMAS.- Podra ser asintomético o manifestarse solo por una
sensacion de pesadez ano -~ rectal, los externos son visibles y los
Internos solo el examen rectal interno.

COMPLICACIONES

1. Hemorragias

2. Anitis (prurito y sensacién de ardor de el ano)
3. Crisis dolorosa

4. Fisura anal herlda en el ano

5, Prolapso salida del ano.

PRONOSTICO.- Por examen directo.
TRATAMIENTO

1. Culdados minuclosos, bafios de aslento, analgésicos en
suposlclon o sistémicos.

2. Evitar esfuerzo flsico, alcoholes fuertes, condimentos, fratar toda
constipacién o diarrea,

3. Inyecclones esclerosantes, o tratamiento quirdrgico en los casos
rebeldes o en hemorroides con prolapso.
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OCLUSION INTESTINAL
(Parcial o total)

SINONIMO.- lleo

DEFINICION.- Obstaculo completo o racial a la progreslén del

contenido intestinal.

ETIOLOGIA.-

ILEO MECANICO:

. Causas extrinsecas.~ Heridas quirtrgicas, hernias estranguladas,

tumores extraintestinales, célculos (rotaclén, torcion del
intestino).

. Causas Intrinsscas.- Tumores del intestino grueso o delgado,

cuerpos extrafios, estrechez intestinal, acumulacién de heces.

fLEO METABOLICO: (Uremla, trastomo electrolitico).

FISIOPATOLOGIA.- Cualqulera que sea su etiologla, la oclusién |
Intestinal provoca los slguientes trastornos: ' '

Sl

Deshidrataclon y trastorno electrolitico
Alteraciones clrculatorias

Anoxemia

Desnutricion
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SINTOMAS Y SIGNOS

1. Dolor: célicos intermitentes paroxisticos.

2. Constipacion y supresién de gases,

3. Hiperperistaltismo

4. Meteorismo, abdomen aplanado.

5. Vémito.

6. Signos generales: Abatimiento, postracién, hipotension,

taquicardia, deshidrataclén,
DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, Rayo X.

- TRATAMIENTO.- Esencialmente quirtrgico, pero antes: medidas
generales (hidrataclén, antiheméticos, oxigenoterapia, etc.)

PERITONITIS

DEFINICION.- Inflamacién aguda o crénica del peritoneo, localizada
o generalizada.

ETIOLOGIA.- Se distinguen las sigulentes formas.
a. Primitiva en apariencla: forma excepclonal, particularmente en
nifios causada por estreptococos o neumococos.

b. Por perforacién: apéndice, Ulcera gastroduodenal, vesicula, Gtero
intestino (tifoldea), etc.
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c. Infeccldn peritoneal tributaria de colecclones purulentas.

d. Penetracidn de bacterias a través de la pared intestinal en vias
de necrosls. '

a. Traumatismo abdominal.

f. Peritonitis cancerosa y tuberculosa.

SIGNOS Y SINTOMAS

- Dolor

- Defensa muscular (vientre en tabla)

- Hipo

- Vomito

- Constlipacién

- Signos generales: taquicardia, hipotensién, lengua seca, sed
intensa, ojos hundldos, postracion.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, rayos X, leucocitos (sobre
los 20.000).

TRATAMIENTO.-  Quirlirgico,  posteriormente  antibiéticos,
hidratacion, transfusiones de sangre, etc.

ULCERAS GASTRODUODENALES

DEFINICION.- Pérdida de la sustancla de la mucosa géstrica
duodenal y a veces yeyunal.
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INCIDENCIA.- La enfermedad es cuatro veces més frecuente en el
hombre que en la mujer. Se encuentra alrededor de 8 a 10 dlceras
duodenales para cada lcera gastrica.

Cabe menclonar que segln clertas estad(sticas, el 10% de los
individuos normales, presentan en el de su vida un episodio de
Ulcera gastroduodenal.

ETIOLOGIA.- Se supone que la presencia del jugo gastrico 4cido es
necesario para la génesls de la Glcera gatroduodenal. Esto no se ve
‘nunca en aclorhidria. A menudo las tlceras son casos recuentes de
indlviduos ambiciosos, sometidos a una tensién psicolégica
constante. Se conoce tamblén Glceras gastroduodenales después
de quemaduras extensas, después de hemorragias, en
determinados tumores y afecciones cerebrales.

SIGNOS Y SINTOMAS

1. Dolor: Localizado generalmente en la regién epigéstrica, fipo
ardor o quemazén, generalmente en estémago vacio (dolor de
hambre), pueden durar dias, semanas e incluso son
permanentes, |

2, Néuseas y vémitos (rejurgitaciones acldas),

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinlco, rayos X, gastroscopfa,
biometria hematica,

68



Hanual da Semiotagfa

COMPLICACIONES

Hemorragia
Perforaclén

Estenosis

Degeneracitn neoplésica

TRATAMIENTO

L]

Reposo fislco y mental
Sedantes

Protectores géstricos {antlacidos)

Quirdrgicos.

NOTA: Actualmente se relaclona a la tlcera gastroducdenal, con la
presencia de un germen (Helicobacter Pilorl).

ANGIOCOLITIS

DEFINICION.- Inflamaci6n de las vias billares intra y extrahepéticas.

ETIOLOGIA.- La éxtasis biliar en particular de origen litlasico més
rara vez neopldsico, es la causa principal de angiocolitis.
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SIGNOS Y SINTOMAS

1. Flebre: Podra,ser continua, recurrente, discreta o muy elevada.
A menudo se acompafia de accesos péroxisticos de
escalofr{os,

2. lcterlcia en general discreta.

3. Estado general: Adelgazamiento répido, pulso acelerado,
vomito diarrea, deshidratacion.

4. Hepatomegalia constante y dolorosa.

DIAGNGSTICO.- Por el cuadro clinlco, pruebas hepaticas, cultivos,
rayos X.

TRATAMIENTO

e Antibldticos
¢ Hidratacion
e Antiheméticos y analgésicos

¢ Quirargico en ¢caso necesatlo

COLECISTITIS

DEFINICION.- Inflamacién aguda o crénica de la veslcula hiliar,
acompafiada de clerto grado de inflamacién de las vias biliares
{angiocolecistitis).
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INCIDENGIA.- Afecta en particular a tas mujeres entre los 40 y 60
afios.

ETIOLOGIA.- La. gran mayorla de coleclstitis se observa en
litiaslcos.

SIGNOS Y SINTOMAS

1. Dolor tipo célico en hipocondrio derecho, que aumenta
progresivamente,

2. Fiebre constante, mas o menos elevada, segln la gravedad de
la Inflamacion.

3. Nauseas y vémitos frecuentes,

4. lctericia: La. presencia de una ictericia podrd deberse a la
obstruccidn litidsica de la via blifar principal o una anglocolifls.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, biometria hematica y
prushas funclonales hepéticas.

TRATAMIENTO

Antibi6ticos
Reposo y sedantes

Analgésicos y antiespasmédicos
Hidratacldn

Quirrgico en caso de peritonitls,
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LITIASIS BILIAR
(Calculos Biliares)

DEFINICION.- Fo::macién de calculos en la vesicula biliar.

INCIDENCIA.- Formacién He célculos mucho més frecuantes en la
mujer durante el embarazo y excepclones antes de los 15 y 20
afios.

ETIOLOGIA.- Atin no es bien conoclda.

Infeccidn biliar

Inflamacién de origen quimico
Extasls biliar

Desequilibrio coloidal

>N

FACTORES COADYUVANTES.- Embarazo, enfermedades
hemoliticas, hepatitls, obesidad.

SINTOMAS Y SIGNOS

1. Codigo hepético con dolor en hipocondrio derecho
generalmente a causa de indigestién de comida grasa, con
irradiacion a hombro izquierdo.

2. Trastornos dispépticos: ardores, sensacién de pesantez o0
pesadez postprandial, distensién, nduseas.
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3. Trastornos coldnicos: dolores célicos, constipaciones, dlarreas
y a veces alteraclones de los dos.

4, Defensa muscular abdominal, generalmente en hipocondrio
derecho. .

ELIMINACION: La ellminacién de los céloulos por las vias naturales
y la desaparicién completa de [a litiasis biliar es excepcions; Ia
litiasls permanece asintométlica y es un hallazgo casual, La litiasis
biliar generalmente se acompaiia de coleclstitis.

COMPLICACIONES

« Colecistitis

e Anglocolitls

¢ Peritonlils

* Pancreatitis

« Trombosis de la vena porta

¢ Cirrosis

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, rayos X, pruebas
funclonales hepaticas.

TRATAMIENTO
a. Célico hepatico:

1. analgésicos, espasmoliticos, antibidtico ~ terapia en

casos necesarios.
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b. Litiasls bifiar:
1, Tratamiento médico: dieta sin grasas, aceites coléricos y
colagogos de dudosa eficacia.
2. Tratamlento quirtrgico.

‘PANCREATITIS

DEFINICION.- Inflamacién aguda de! péncreas, a menudo
acompafiada de necrosis, grasa del epiplén, del mesenterio o del
peritoneo. '

INCIDENCIA.- Enfermedad mas frecuente en el hombre de 40 a 60
afios.

ETIOLOGIA.- Desconocida, La [itiasis biliar, el alcoholismo crénico,
al tlcera ducdenal, fraumatismos, son causas predisponentes.
SINTOMAS Y SIGNOS

Dalor epigéstrico brusco, constante & intermitente
Estado de shock

Nétiseas y vomitos

Flabre

Defensa muscular y supresién de gases intestinales.

I
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DIAGNGSTICO.~ Por el cuadro clinico, rayos X, dosificacion de
amilasa y lipasa sangulnea, leucocitosls, alteracién de las pruebas
funcionales hepaticas,

v

COMPLICACIONES

1. Absceso del pancreas.

2. Pssudoquiste del pancreas.

3. Pancreatitis crénica.

4, Diabetes Mellitus (dafios del parénquima del pancreas).

TRATAMIENTO.- En forma grave, tratar primero el estado de shock
vigilando al enferma.

. Aspiracién géstrica.

. Atropina, para Inhibir la secrecidn gastrica.

. Antibléticos de amplio espectro.

. Hidratacién y correcclén de los trastornos electrollticos.
. Gluconato de calclo, para combatir la hipo-calcemia.

. Inhibidores de la actividad proteolitica,

. Vitamina K. En caso de didtesis hemorragicas.

0 ~N O O AW N -

, Clrugfa.
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CIRROSIS DEL HiGADO

DEFINICION.- El'término cirrosis fue creado por Laennec, para

d
q

esignar diversas enfermedades del higado, de etiologla diferente,
ue tiene en comun una proliferacién conjunta de los hepatocitos.

ETIOLOGIA

1
2
3
4
5
6

. Alcoholismo.

. Hepatitis virésica o tdxica.
. Insuficiencia cardiaca,

. Factores alimentarios.

. Leslones parasitarias.

. Litiasis biliar,

SIGNOS Y SINTOMAS.- Nos referimos a la clrrosis alcohélica por
ser la mas frecuente,

Aslstencia, adelgazamiento acentuado.

Trastormos dispépticos: distensidn abdominal, eructos, sensacién
de pesantez.

Constipacién y diarrea.

Epistaxis, hemorroldes, gingivohemorragias y a veces
hematemesis.

Amenorrea en la mujer, en el hombre Impotencia,

Hepatomegalia no dolorosa,
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- Ascitis e hipertensién arterial.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, pruebas funcionales
hepéticas, biometria hematica, puncién biopsia del higado.,

TRATAMIENTO

- Reposo absoluto.

- Régimen rico en protelnas y gliicldes.

- Vitaminas By D.

- Para la anemia hierro y transfusiones,

- Dieta sin sal.

- Diuréticos,

- Tratar las hemorragias en caso de haberlas.

PRONGSTICO.- Malo si el paciente no es tratado.

[ += Il TABLA CONTENIDO

(= Il SIGUIENTE CAPITULO
(&)
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CAPITULO VIl
_ SISTEMA URINARIO -

ABSCESO DE RINON

ETIOLOGIA.- Esencialmente el estafilococo dorado, que proviene
de una afeccién cutanea (&ntrax, piodermitis), mas rara vez
estreptococos, neumococo, bacilo de Eberth.

ANATOMIA PATOLOGICA.- Los abscesos son pequefios,
mltiples, bllaterales y a veces confluentes. &l absceso grande,

unico es excepcional.

SINTOMAS Y SIGNOS.- El ardor lumbar en el curso de la Infecclén
estafilocdsica suglere una afecclén renal.

TRATAMIENTO.- Drenaje de absceso, pero tiene sus limitaciones.

ANURIA

DEFINICION.- Ausencla de orina en la vejiga de un enfermo que no
ha tenido miccién desde varias horas del dia o durante dlas.
Diferenclar d_e la anuria por retenclén de orina.

78




Hanual de Semislogle

ETIOLOGIA.- Se distinguen:

a. Anuria post-renal o excretoria,

b. Anurla renal o secretorla.

¢. Anuria pre renal,

d. Anuria en estados de deshidratacién aguda.

SINTOMAS Y SIGNOS.- El enfermo no orina desde horas o dfas,
no siente dolores de distension vesical, en la anuria litidsica los
dolores iumbares son comunes, no existe globo vesical. La
evolucidén comprende fos siguientes periodos:

1. Periodo de tolerancia: Dura de 5 a 6 dlas durante los cuales e}
enfermo no siente dolor y tiene como tnico trastorno la ausencia
de orina.

2. Periodo Intermedlo: Con cefaleas, angustia, algunos trastornos
digestivos, la tarea sangulnea se seleva en 3 y 8 gm. 0 méas. En
24 a 36 horas se asiste al desarrollo de una uremia.

TRATAMIENTO.~ De acuerdo a la causa que lo produce,
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LITIASIS RENAL

SINONIMO.- Célculos del rifién.

i

DEFINICION.- Afeccién caracterizada por la formacién de célculos

en la pelvis renal por precipitacién de substanclas que normalmente

estan disueltas en orina.

ETIOLOGIA.- A menudo indeterminada son necesarias clertas

condiciones para la constitucion de la litlasis renal.

a.

Presencla en la orina de un exceso de substancias que
cristallzan: dcido drico, uratos, oxalatos, efc.

. Condiciones flsico — quimicas que favorecen la cristalizacién:

oliguria éxtasis urinario, malformaciones de vias urinarias,
varlaciones del PH urinario, efe.

. Existencia de un nicleo de formacién de un célculo (se puede

tratar de gérmenes o glébulos blancos aglutinados o células
eplteliales descamadas o alteradas).

. Formaclén de océlculos es favorecida por las leslones

preexistentes en las vias secretotias o de rifién.

. Disminuci6n de los coloides protectores (mucina, derivados del

acido nucleico, acldo condrohitinsulfarico).

SIGNOS Y SINTOMAS.- La litiasis renal puede ser asintomética
durante mucho tlempo o manifestarse por dolores fumbares

Intermitentes. Los principales signos de litlasis renal son:
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1. Dolor intolerable que puede irradiarse a érganos genitales y cara
intema del muslo.

2. Ansiedad, agitacién, taquicardia.

3. Hematurla,

4, Infeccidn urinaria,

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico, rayos X y examenes de
laboratorio (EMO), urea, calcio, elc,

TRATAMIENTO.- Los célculos pequefios de 1 cm. de longiud
pueden ser eliminados naturalmente por el organismo, pero los
célculos grandes llevan a complicaciones graves como
hidronefrosis y si persiste el colico durante varias horas, el
prongstico es reservado. E! tratamiento: esenclalmente quirtrgico,
analgésicos, antiespasmddicos, liquidos abundantes, Actualmente
existe la Litotripsia Extracorporea y el Laser.

NEFRITIS

SINONIMO.- glomerulonefritis.
DEFINICION.- Afecclén caracterizada por la inflamacién de los

glomérulos renales y clinicamente por hematuria, albuminurla y
ademas més o menos franco e insuficiencla renal.
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INCIDENCIA.« Nefritis es mas frecuente en el nifio que en el adulto,

se lo observa sobre todo entre los 3 a 7 afios, siendo 2 veces mas

comtin en [os varones que en las mujeres.

ETIOLOGIA.- El feigtor mas [mportante es la infeccién extra — renal.

Se distinguen los slgulentes factores etlologlicos: _

1. Infeccién de vias respiratorias superiores {faringitis), sinusitis,
amigdalitis, ete.

. Escarlatina.

. Plodermitis.

. Difteria.

. Endocarditis lenta.

g bW N

SINTOMAS Y SIGNOS.- Los primeros sintomas aparecena a3
semanas despuéds del comienzo del episodio infeccioso, se
distinguen habitualmente:

. Temperatura.
. Astenia, anorexia.
. Sed intensa.
. Sensaclén de opreslon,
. Disnea.
A veces convuisicnes.

Q“u -0 o0 Too

. Hematuria cliguria, ademés edemas e hipertension.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinica, exdmenes de laboratorio
(EMO), biometr(a, pruebas funclonales renales.
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PRONOSTICO.- Relativamente favorable, aunque es posible el

paso a [a cronicidad.

TRATAMIENTO.-,

Antibiéticos

Anglgésicos sedantes

Hidratacién

Reposo

Tratar complicaciones subsecuentes (anemia, problema
cardiaco, hipertension, ete.).

NEFROSIS

El término fue introducido por F. Muller (1905) para designar las
nefropatfas primitivamente degenerativas y para distinguirlas de las

que son primitivamente inflamatorias (nefritis). Se distinguen las

formas sigulentes:

Nefrosis Necréticas (infoxlcacién mercurial}.

Nefrosis Lipoldea.

Nefrosis Amiloldea {(puede esfar asociada a eclampsia).
Nefrosis Sifilitica (excepcional).

Nefrosis por Diabetes.

Nefrosis por Trombosis de Venas Renales.

Nefiitis en el Lupus Eritematoso diseminada.
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Todas estas nefrosls son de mal pronéstico, pero generalmente no
son frecuentes.

SINTOMATOLOGIA: En general se presenta:

1. Edema Importanfe.

2. Albuminuria Masiva

3. Hipoproteinuria . _

4. Cilindrurla y cuerpos refrigerantes en el sedimento urinario.
6. Pueden en {ltimo término llegar a insuficlencla renal,

DATOS DE LABORATORIO

1. Hipoproteinemia {inversién de la relacién albumina/globullna)
2. Presencla de cllindros, cuerpos refrigerantes en orina.

3. Ausencla total de signos de Nefritls.

4. Punclén biopsia de rifién -(en cierfos casos).

5. Rayos X.

TRATAMIENTO.- En general sintomatico y de acuerdo a la causa
que lo produce, En Ultimo término didlisis y transplante renal.
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PROSTATA

SINONIMOS.- Hipertrofia de |a préstata.

ETIOLOGIA.- El volumen de la préstata aumentada en el 40% de
las parsonas que han pasado los 80 afios, antes de esa edad se
encuentra ocasionalmente una fibrosls post — Inflamatoria. No se
conoce la etiologla de hipertrofia prostatica.

SINTOMAS Y SIGNOS.- Trastornos en la miccién: polaguiuria en
particular nocturna coh frecuenclia acompariada de disuria,
disminuclén de la fuerza del chorrg, retencién de orina, en algunos
casos hematuria,

Examen rectal que determina sl crecimiento prostatico.

COMPLICACIONES

Hematurias

Insuficlencia renal

Infecciones urinarias
Cancer

DIAGNOSTICO.~ Por el cuadro clinico y examen rectal.

TRATAMIENTO.- Quirlirgico.
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TUBERCULOSIS RENAL

DEFINICION.~ Infeccién del rifién por el bacilo tuberculoso por via
sangulnea a pariir de un foco pulmenar, a veces intestinal, dseo,
linfético o indeterminado.

INCIDENCIA.- Aparece en particulas entre los 20 y 40 afios, mayor
frecuencia en el hombre.

SINTOMAS Y SIGNOS.- La enfermedad es lenta. Los primeres
sintomas consisten por lo general en:

1. Cistitls: polaquiuria, poliuria (ésta puede se abundante e
indolora). _
2. Por lo general el examen clinico es negativo.

DIAGNOSTICO.- Por lo general el examen de orina (piuria,
hematuria), ausencia de gérmenes como: colibacilo, estafilococo,
esfrepfococo: coloracién: Ziehel Neelssen y cultives,
antecedentes de Th pulmonar.

TRATAMIENTO.- A base de isoniacida, etambutol, rifampicina,
tiocarbarzona. En dltimo caso nefrectomla cuando es unilateral y las
méduias generales ya dadas en Tb pulmonar.

[ «=Jl TABLA CONTENIDO
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CAPITULO IX
SISTEMA ENDOCRINO

ACROMEGALIA

DEFINICION.- Afeccién caracterizada por un hipertrofia de las
extremidades supetior, inferlor, cefélica, causadas por un exceso de
la hormona de crecimiento.

INCIDENCGIA.- Afecta por Igual a ambos sexos despuss de la
pubertad (el exceso de la hormona de crecimiento antes de la unién
de los cartflagos, en la pubertad provocada el gigantismo).

La acromegalia se presenta particular después de los 30 afios,
ETIOLOGIA

a. Adenoma eosindfilo de la hipéfisis anterior.

b. Tumores de estructuras vecinas (meningloma, glioma el

quiasma, efc.)

SINTOMAS Y SIGNOS.- Comienzo atlpico, lento, caracterizada por
astenia, cefalea en la mujer, trastornos en la menstruacién y en el
hombre impotencia.
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En el periodo de estado aparecen los sigulentes trastornos:

. Fascles: cara pesada, espesa, con pdémulos y érbitas
- prominentes, .nariz achatada, orefas despegadas, lahlos
gruesos, lengua hiperiréfica.

. Extremidades: manos y ples agradados, dedos hinchados,
enormes. _

. Raquis: Xifoescoliosls.

4, Alteraclones radiolGgicas en todos los huesos.

. Trastomnos endocrinos: en el hombre Impotencia con hipertrofia
de pene, a veces ginecomastia con galactorea. En la mujer
frigidez, amenorrea, hipertrofia del clltoris e hipertricosis,

. Cefaleas y alteraclones visuales.

DIAGNOSTICO.~ Por el cuadro diinico.
Exdmenes de laboratorio (dosificaclén de fésforo, gonado-

estimulante, cetosteroides, glucosa), hormona del crecimiento,

efc.

TRATAMIENTO.-

¢ Radioterapia _
¢ Sustitutivos hormonales
¢ Clrugia
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ADDISON

SINONIMO.- Insuficlencla corticosuprarrenal crénica.

'

DEFINICION.- Afeccién endocrina crénica causada por una
fnsuficiencia de la corteza - suprarrenal caracterizada por astenia,
melanodermia, hipotensién y trastornos gastrointestestinales.

INCIDENCIA.- Afeccién relativa poco frecuente que ataca en
particular en el Joven adulto

ETIOLOGIAS

Tb de la suprarrenal.
Atrofia simple de suprarrenales.
Deficiencla de ACTH.

Secundaria a una suprarrenalectomia.

]

¢ Causas excepcionales (cdncer y traumatismo).
SINTOMAS Y SIGNOS.- Comienzo lento, por lo general la
enfermedad de Addison se anuncia por astenla, adelgazamiento,

trastornos gastrointestinales y perturbaclones genitales.

Comiinmente no se hace el diagnéstico antes de la aparicién de 1a
pigmentaclén caracterlstica.
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1. Melanodermia: La pigmentacién comienza en partes
descubiertas (pliegues de flexion en palmas de las manos y
planta de los ples, cuero cabelludo y pdrpados), luego
mucosas. \

2. Asistencia. .

3. Hipotension,

4. Trastornos gastrointestinales: dolores abdominales, diarreas,
vémitos anorexla,

DIAGNQOSTICO.- Por el cuadro clinlco, exdmenes de laboratorio:
Biometria, glucosa, metabolismo basal, metabollsmo del agua,
dosificacién de cetoesteroides que en patoneuménica).

EVOLUCION Y PRONOSTICO.- La enfermedad de Addison no
tratada, evoluclona hacla la muerte, en casos {ratados pusde haber
recidivas. Son temidas las Infecciones recurrentes, traumatismos,
operaciones y las emoclones violentas.

TRATAMIENTO
1. Generalmente régimen rico en hidratos de carbono y proteinas
suplemento de sal, tratar Tb eventual, tratar enérgicamente

cualquler Infeccldn Intercurrente.
2. Hormonal.
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BOCIO

DEFINICION.- El bocio es un tumor tiroideo benigno, debido a una
hipertrofia del tejido glandular; a veces se utiliza el término boclo,
para designar todos los tumores del cuerpo tiroldeo cualquiera gue
sea su origen. ;

INCIDENCIA.- E! boclo es de 5 a 10 veces mas frecuente en la
mujer que en la del hombre.

ETIOLOGIA

1. Carencla relativa de yodo por aumento de las necesidades det
organismo (pubertad, embarazo, lactancia).

2. Carencla absoluta de yodo en las regiones endémicas,

3. Secrecion aumentada de las hormonas tircides (tiroxina) como
en el caso de! hipertiroidismo.

4. Tumorales.

SINTOMAS Y SIGNOS

1. Agrandamiento acentuado de la parte anterior del cuello.

2. Tumoral: tumor localizado por debajo del cricoides y por
encima de la horquilla esfernal, -

3. El boclo puede recurrir con hipofuncién e hiperfuncion normal de
la tiroides, cada uno con su sintomatologla clésica.

TRATAMIENTO.- De acuerdo a la etiologla.
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CUSHING

DEFINICION.- Sindrome causado por una hiperfuncién de la
corteza suprarrenal caracterizado por hipertensién arterial, obesidad
particular, diabetes y osteoporosis.

INCIDENCIA.- Afeccién poco comtn més frecuente en |la mujer que
en el hombre, Enfermedades del adulto joven.

ETIOLOGIA.- Esencialmente tumores malignos de hipdfisis.

DIAGNOSTICO.- Por el cuadro clinico.

* Exdmenes de laboratorio (blometria hemética), dosificacion de
17 cetoesteroides y 17 hidroxicorticoesteroides, metabolismo
basal, dosificaclén de electrolitos, Na, CI, K, Rayos X.

TRATAMIENTO.- Generalmente quirirgico, radiaclones.

DIABETES MELLITUS O SACARINA

DEFINICION.- Enfermedad crénica producid por un trastorno del
metabolismo de los hidratos de carbono causada por una
Insuficiencia absoluta o refativa de Insulina y caracterizada por
hiperglucemla y glucosurla.
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INCIDENCIA.- Es tanto mas frecuente mientras mas alto es el nivel
de vida, s mas frecuente en el viejo y aduito, en hombres y
mujeres son atacados con igual intensidad existe predisposicion y
herencla de esta enfermedad.

PATOLOGIA.- El trastomo corporal es la deficiencia en la
produccién de Insullna para las necesidades del organismo, pero
hasta el momento no se conoce la causa, lo que si existe son
factores que favorecen a estos en su aparicion de la misma:
herencia, obesidad, factores hormonales, factores diversos
(tumores, enfermedades Infecciosas).

SINTOMAS Y SIGNOS

a. Diabetes leve: A menudo es asintomética y se descubre en
forma casual en curso de exdmenes sistémicos,

b. Diabetes avanzada: Astenia, polidipsia, polifagla, poliuria,
adelgazamiento, trastornos visuales (catarata, retinopatia
diabética), Infecciones, alteraclones cardiacas y vasculares
(hipertensién, esclerosls coronaria), trastornos nervicsos y
coma. A veces la diabetes se asocia a un cushing o a una
acromegalia.

DIAGNOSTICO.- Por el candor clinlco.
¢ Examenes de laboratorio (glucosa en sangre y en orina, curva

de ftolerancia a la glucosa, prueba de hiperglucemia
provocada).
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* PRONGSTICO.- Bueno para pacientes blen tratados.

TRATAMIENTO

* Régimen diabético.

¢ Insulino terapla. _

¢ Tratar complicaciones eventuales {cataratas, dafios cardiacos
y renales, infecciones).

TRASTORNOS DE LA MENSTRUACION

DEFINICION.- Ausencia de la regla — amencrrea.

1. Primiliva: Ausencia de reglas en la mujer no habiendo tenido
nunca menstruaciones.

2. Secundaria: Desaparicién de las reglas.

DISMENORREA.- Reglas dolorosas.

1. Primitiva sobreviene con las reglas.
2. Secundaria sobreviene después de la aparlcion de las reglas.

MENORRAGIA.- Reglas muy abundantes en cantidad y en
duracién.
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METRORRAGIA.- Hemorragia de origen uterino y sobreviene fuera
del perlodo de las reglas.

OLIGOMENORREA.- Reglas que duran muy poco tiempo.

ETIOLOGIA.- Amenorrea Primitiva: no debe hacerse el diagndstico
de ésta antes de la edad de los 18 afios.

a. Trastornos hormonales (agenesia o desplacfa ovérica,
insuficlencia hipofisaria, acromegalia, hipotiroidismo, etc.).

b. Trastoros Arométicos: hipoplasia o atresia de Gtero, vagina y
ovarlos, _

c. Trastornos en la receptividad del endometrio.

Amenorrea Secundarla:

a, Fisiologia: Embarazo, lactancia y menopausia.

b. Trastomos ovéricos funcionales; Hiperfoliculinea, hipofoliculinea,
hipoluteinica, hiperlutéinica.

¢. Afecclén endocrina: Alteraciones hipofisarias de suprarrenales y
del tiroides.

d. Psictgena,

e. Amenorrea debido a causas locales: inflamacién, tumor.

TRATAMIENTO.- De acuerdo a la etiologia.
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