
CAPITULO II 

HISTORIA Y EXAMEN FISICO 

La historia clfnica constituye la parte mas importante en la evoluci6n de 

un paciente 

Gran porcentaje del diagn6stico esta en la historia clfnica Es la parte que 

permite acercarse al paciente y conocerlo ... conocerlo antes que en sus "quejas", 

como persona; verlo integralmente y luego de establecer una excelente relaci6n 

medico-paciente entrar en el detalle de sus sfntomas; detalle de cada una de las 

cosas que Ie motivaron a "ir al doctor". 

Debe tenerse en cuenta que la historia clfnica supone el escuchar 

detenidamente al paciente. 

Debe, as! mismo, mas que convertir la historia clfnica en un 

cuestionamiento interpersonal, ser la "busqueda" de todos los aspectos de la 

enfermedad. Se debe ser muy minucioso en la "busqueda" de estos aspectos. 

Una buena historia clfnica hara que el examen ffsico este mejor orientado 

y entonces tambien el diagn6stico sera mas certero. 

Debe tener en cuenta que la eficiencia con que se realice una historia no 

debe significar el volverla poco personaL Una historia debe hacerse en un 

tiempo prudente que permita recopilar todos los datos positivos de la 
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enfermedad actual del paciente. que se profundice en los detalles significativos. 

pero nunca transmitir al paciente la impresion de que estamos en carrera: "en 

contra del tiempo". 

EI examen Fisico debe ser completo La historia ayudara a enfatizar 

algunos aspectos del examen Fisico. en busca de complementos para el 

diagnostico 

Usted debe tener idealmente su maletin medico con el instrumental 

minima necesario estetoscopio. esfigmomanometro. otorrinolaringoscopio. 

martillo de reflejos. metro. 

Con el tiempo puede equiparlo con otros instrumentos e incluso con 

otros materiales especiales. jeringas. etc 

Existen nombres propios para algunos hallazgos especificos del examen y 

es importante conocerlos Los nombres propios de estos signos deben tenerse 

presentes. pero sobre todo saber como se encuentran durante el proceso del 

exam en Fisico. Es importante en ocas iones incluir algunos de los "datos 

negativos" "eJemplo "No defensa Abdominal" 

nistagmus" 

"No rectorragia.. .. "No hay 

Y por supuesto hacer una descripcion amplia de los "datos positivos" 

Nunca olvidar en el examen Fisico un examen neurologico. un tacto rectal. 0 un 

examen ginecologico 
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En el caso de estos ultimos, siempre pida autorizacion a su superior de 

practicarlo y solicite la presencia de una enfermera para que Ie asista y este 

presente durante todo el examen ginecologico. Cuide en el caso de estos 

examenes de respetar el pudor del paciente. 

Son examenes poco agradables y necesitan que antes de hacerlos se 

explique en que consis ten. 

Una vez completada su historia clfnica y elaborado el exam en ffs ico se 

estara preparado para entrar al diagnostico. 

1. HISTORIA CLINICA 

Identificacion, nombre, edad, raza, sexo, domicilio, religion, estado civil. 
lugar de nacimiento, lugar donde vive, medico referente, y el informante 

1.1 ENFERMEDAD PRINCIPAL 

Motivo de consulta, en las propias palabras del paciente, problema actual 

y t iempo de evoluacion. 

1.2 HISTORIA DE LA ACTUAL ENFERMEDAD 

Condicion del curso de la enfermedad actual, como y cuando empezo, 

factores agravantes, factores atenuantes, tests, diagnosticos hechos previos a 

esta admision, pertinente revision por sistemas negativos y posit ivos, 

enfermedad asociada, factores de riesgo. 
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1.3 HISTORIA MEDICA ANTERIOR 

Enfermedades, hospitalizaciones, cirugias, problemas medicos actuales y 

anteriores, medicamentos, alergias, transfusiones de sangre, trauma, exposicion 

a agentes del medio ambiente, usa de tabaco y alcohol. En pacientes 

pediatricos, incluir historia pre-natal y nacimiento, alimentacion, intolerancia a 

comidas, historia de inmunizacion. 

2. HISTORIA POR SISTEMAS 

2.1 CABEZA 

Trauma, dolor de cabeza, sensibilidad. 

2.20JOS 

Vis ion, cambios del campo visual, u ltimo cambio de prescripcion. 

fo to fobia, vision borrosa, diplopia, manchas, inflamacion, descargas. 

2.301DOS 

Oisminucion agudeza auditiva, dolor. 

2.4 TINNITUS 

Mareos, vertigos, zumbido de oidos. 

2.5 NARIZ 

Problemas sinusales, hemorragia, polipos. 

2.6 GARGANT A 

Oientes, lengua, encias, dentadura, lesiones, ronquera, dolor de 

garganta, inflamacion amigdalas. 
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2.7 RESPIRACION 

Dolor de pecho, estornudos, disnea, tos, color del esputo, hemoptisis, 

historia de neumonia, historia 0 influencia de algun bacilo 0 neumococo, 

2.8 CARDIOVASCULAR 

Dolor de pecho, ortopnea, numero de plldoras usadas en la noche, 

disnea al esfuerlo, disnea paroxis tica , murmullos, hipertension, edema y 

calambres en las piernas, disnea paroxistica nocturna. 

2.9 GASTROINTESTINAL 

Apetito, nausea, vomit os, hematemesis, indigestion, dolor abdominal. 

diarrea, constipacion, melena, hinchazon, molestias anales, hemorroides, cambio 

en el aspecto y color de heces, ictericia 

2.10 GENITALES 

Frecuencia, urgencia, disuria, hematuria, poliuria, nocturia, incontinencia, 

enfermedades venereas, descarga, esterilizaci6n, impotencia. 

2.11 GINECOLOGICO MENAROVIA 

Gestas, partos, abortos, cesareas, ultimo periodo de menstruaci6n 

(frecuencia, duracion, fluidol, dismenorrea , manchas, menopausia, 

contracepcion, ultimo papanicolau dispareunia 

2.12 ENDOCRINO 

Poliuria, polidipsia, intolerancia a cambios de temperatura, problemas 

tiroideos, glucosuria, terapia hormonal, cambios en el cabello 0 textura de la piel, 

calores, "flushing". 
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2.13 MUSCUlO ESQUElETICO 

Artritis, trauma, articulaciones dilatadas. dolor articular , edema articular, 

rigidez. 

2.14 HEMATOlOGIA 

Anemia, . tendencia a sangrar, linfodenopatia, petequias, equimosis, 

sangrados anormales. 

2.15 NEUROPSIQUIA TRICO 

Sin cope, ataques imprevistos, coordinacion, sensaciones, memoria, 

estado de animo, caracteristicas de sueno, disturbios emocionales, problemas de 

drogas 0 alcohol. 

3. EXAMEN FISICO 

3.1 GENERAL 

Estado de animo, desarrollo, raza, sexo, estado civil, si el paciente tiene 

alguna angustia 0 si asume una posicion inusual, peso, talla, apariencia general, 

relacion peso/talla. 

3.2 VITAlES 

Temperatura, pulso, respiracion, presion sanguinea, puede incluir mana 

derecha, mana izquierda, sentado, parado, acostado. 

3.3 PIEl 

Erupciones, pruritos, cica trices, tatua jes, lunares. 
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3.4 GANGLT05 

Localizacion, tamano, hipersensibilidad, movilidad, consistencia (cervical. 

supraclavicular, epitoclear, axilar, femoral). 

3.5 CABEZA 

Tamano y forma, sensibilidad, trauma; para pacientes pediatricos: 

fontanelas y Ifneas de sutura. 

3.60J05 

Tamano de las pupilas, forma, reactividad, movimientos oculares 

extraocu!ares, agudeza visual, campos , fondo (color del disco, tamano, 

pulsaciones venosas espontaneas, hemorragias, exudados, radio arteriovenoso), 

con juntiva y escler a, ar~os seniles, parpados, enoftalmos, exoftalmos. 

3.701005 

Audicion, sensibilidad, descarga, canal externo, membrana timpanica 

(intacta, opacidad 0 brillo, movilidad, IIquido, 0 abombamiento de sangre). 

3.8 NARIZ 

Sensibilidad, obstruccion, lesiones, exudado, inflamacion, para pacientes 

pediatricos, nariz vistosa, grunido. 

3.9 GARGANTA 

Labios, encfas, lengua, faringe, lesiones, eritemas, tamano de las 

amigdalas, presencia de criptas. 
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3.10 CUEllO 

Rango de movilidad, sensibilidad, distension de la vena yugular. 
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3.11 NODULOS EN CUELLO 

Masas, t iroides, localizacion de la tiroides, reflejo hepatoyugular 

3.12PULMONES 

Configuracion y simetrfa del movimiento con la respiracion, sonido del 

aliento, percusion, retraccion costal, sonidos, pulmones, (murmullo vesicular). 

3.13 CORAZON 

Frecuencia cardfaca, ritmo, soplos, galope, punto de impulso maximo (Los 

sop los del corazon son revisados en 19-21 pp). 

3.14 GLANDULAS MAMARTAS 

Pezones, masas, retraccion , erosiones en la pi el, sensibilidad, 

ginecomast fa, descarga por los pezones. 

3.15 ABDOMEN 

Aspecto (I iso, d is tendido, obeso), rufdos intestinales, sensibilidad, rebote, 

masa, hfgado (Iongitud en la Ifnea medioclavicular). Esplenomegalia, angulo 

costovertebral, sensibilidad, percusion, timpanismo, desplazamiento, adenopatfa 

inguinal. 

3.16 GENTTALES 

Circunsicion, testfculos (tamano, sensib ilidad, masas), hernias. 

transi limunacion de masas, lesiones de la pieL 
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3.17 PElVTCO 

Indicaciones Especiales 

3.18 RECTAL 

Hemorroides, fisuras, tono esffnter, masas, prostata (tamano, 

sensibilidad, nodularidad), examen de heces para sangre oculta. 

3.19 EXTREMTDADES 

Amputaciones, edemas, sensibilidad, temperatura , pulso, (radia l, 

bronquial. femoral, popllteo, tibial, anterior y posterior) sensibilidad en la 

pantorrilla, varices, signos hormonales 

4. EXAMEN NEUROlOGTCO 

Examen mental. si es apropiado ver la historia psiquiatrica y ffsica que 

sigue: 

I - II 
III-IV, VI 

V 

VII 

V III 

IX, X 
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Nervios craneales, vision, olfato, campos. 
Respuestas pupilarias, movimiento de los 0 j os voli tivos, 
movimientos de los 0 jos persuasivos. 

Reflejo corneal, sensacion facial, resistencia de la mandfbula 
abierta. 

Tocar con los 0 j os cerrados, mostrar los dientes, refr, sensibilidad 
facial. 

Audicion, equilibrio. 

Mover el paladar en una linea media, hablar, tragar. 
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XI Encoger los hombros, poner resistencia en la cabeza. 

XII Sacar la lengua. 

4.1 CEREBELO 

Dedo - nariz, talon - espinilla, talon - dedo, movimientos de alteraciones 

rapidas . 

4.2 SENSORIAL 
Dolor, vibracion, posicion, estereognosis, identificar algun deficit, usando el 

Esquema Dermatoma. 

4.3 REFLEJOS 

Biceps C5-C6, triceps C7-C8, braquiorradiales CS-C6, cuadriceps L3-L4, 

tobi llo SI-S2, Babiniski, Hoffman, otros reflejos patologicos; para pacientes 

pediatricos, Moro (Startle) y reflejos de succi on 

4.4 DATOS DE LABORA TORIO 

Recuento de globulos blancos y formula, hemoglobina, hematocrito, 

sedimentacion, SMA, rayos X de Torax, EKG, etc 

4.5 ASESORAMIENTO 

Una discusion y evaluacion de los problemas actuales con un diagnostico 

diferencia i. 

4.6 PLAN 

Pruebas adicionales, tratamiento medico, consultas, etc 
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5. HTSTORTA PSTQUTATRTCA Y FTSICA 

Los elementos de la historia psiquiatrica y fis ica son los de la historia 

basica y ffsica subrayados a continuaci6n. La principal diferencia es la atenci6n a 

la historia psiquiatrica anterior y un examen detallado del estado mental tal y 

como se describe a continuaci6n. 

5.1 EXAMEN PSTQUIATRTCO DEL ESTADO MENTAL 

- Apariencia: 
- Hablar: 
- Modo y Afecto: 
- Proceso del pensamiento: 
- Contenido del pensamiento: 

- Actividad motora: 
- Funciones cognoscitivas: 

- Atenci6n y concentraci6n 

Gestos, manerismos, etc 
Coherencia, vuelo de ideas, etc 
Depresi6n, c6le,a, alegria, etc 
Bloqueo, evasi6n, etc 
Disculpas, hipocondrfas, carencia de 
confianza en sf mismo, alucinaciones, 
de ilusiones, etc 
Lento, rapido, util, etc 

- Memoria (recordar inmediatamente, 10 reciente, 10 remoto) 
- Calculos 
- Abstracciones 
- Juicio 
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6. SOPlOS CARDIACOS 

TABLA: DESCRIPClON DE LOS DIFERENTES TIPOS DE SOPLOS CARDIACOS 

TIP 0 

A. Estenosis 
a6rtica 

B. Insuficiencia 
a6rtica 

DESCRIPCION 

EI soplo es de caJidad creciente y decreciente; es mds audible 

en el area a6rtica y se transmite a las arterias car6tidas. 

Tambien es audible en la punta del coraz6n. Siendo el tipo de 

expulsi6n, el soplo se inicia claramente despues del primer 

sonido cardfaco y termina antes del segundo ruido. En 

presencia de estenosis a6rtica grave, el soplo es largo y lJega 

a su maximo hacia la mitad 0 poco despues de la sfstole; a 

menudo hay galope diast61ico auricular (cuarto sonido 

cardfaco). 

EI primer sonido puede ser normal 0 ligeramente reducido; el 

componente a6rtico del 2do. sonido cardfaco estd disminufdo 

o es inaudible en la presencia de regurgitaci6n grave. 

Frecuentemente un 3er. sonido cardfaco fuerte es audible en 

la punta y puede estar presente tambien un 4to. sonido 

cardia co. La caracterfs tica mas tfpica de la lesi6n es una 

disminuci6n del soplo diast61ico soplante en el borde 

izquierdo del estern6n en el tercero 0 cuarto espacio 

intercostal. En presencia de insuficiencia a6rtica ligera, este 
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C Estenosis 
pulmonar 

D. Insuficiencia 
pulmonar 

E. Estenosis 
mitral 
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soplo es de tono alto, suave, y se oye solo al iniciarse la 

diastole; puede apreciarse solo cuando el paciente se 

encuentra en posici6n de pie, echando el cuerpo hacia 

adelante y con la expiraci6n retenida Con una fuga 

regurgitanre mas grave el soplo suele tener una calidad mas 

ruda y puede durar durante toda la diastole. 

Soplo audible en el area pulmonar con irradiaci6n a la espalda 

y el cuello. Constituye un soplo de vaciamiento. Es un soplo 

que es maximo en el 2do. espacio intercos tal izquierdo 

aunque puede ser igualmente intenso en el 3ro Un soplo 

simetrico blando, con maximo tardio en la sistole, y 

extendiendose mucho mas alia del cierre a6rtico, debera 

indicar obstrucci6n grave. Generalmente se observa un 

"click" . Ha y hipertrofia ventricular derecha. 

EI mej or lugar para auscultar: el area pulmonar. Soplo de 

calidad decreciente Hipertrofia ven tricular derecha presente. 

A la auscultaci6n el primer ruido cardiaco es generalmente 

fuerte, agudo en calidad y un poco re trasada. Estas 

caracteristicas se presentan debido a que la presi6n auricular 

izquierda esta aumentada y se requiere mayor tiempo para 
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F. Insuficiencia 
Mitral 

que acumule suficiente presion ventricular izquierda para 

cerrar la valvula mitral: la tasa de cambio de la presion 

ventricular izquierda dp / dt es rapida en este momenta de 10 

que resulta un cierre de mayor fuerza que 10 normal de la 

valvula mitral. EI ruido de cierre de las valvulas aorticas es 

normal. pero un chasquido de apertura de la mitral sigue el 

segundo ruido cardfaco: el chasquido es audible en la parte 

inferior izquierda del borde del esternon y en la punta del 

corazon Existe una correia cion general entre la gravedad de 

la estenosis mitral y el momenta en que ocurre el chasquido 

de apertura: se necesita hacer una valoracion cuidadosa del 

intervalo que hay entre el cierre aortico y el chasquido de 

apertura EI chasquido de apertura es seguido por un 

retumbo diastolico de tono bajo, resultado del flujo 

turbulento a traves del orificio mitra l estenosado. EI soplo 

por 10 general se localiza en un area de alrededor de 2 cm. de 

diametro cerca 0 inmediatamente por dentro de la punta 

ventricular izquierda en el 4to. 0 St~. espacio intercostal y se 

escucha mejor con el paciente en decubito lateraL 

Soplo pansistolico de tono alto perceptible en la punta del 

corazon, que se transmite a la axila izquierda. Si la lesion es 

grave se acompana de 4 signos: a) suave ruido cardfaco 
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G. Defecto de 
T abique Auricular 
(Comunicaci6n Inter
auricular GA) 

H. Defecto de 
Tabique Ventricular 

inicial. b) gal ope diastolico ventricular fuerte e intenso (3er. 

sonido del corazon). c) retumbo corto de la fase inicial 

diastolica. el cual acomparia el rapido influjo sangufneo hacia 

el ventrfculo izquierdo. d) una amplia division del segundo 

ruido cardfaco causado por el cierre prematuro de las 

valvulas aorticas. 

Soplo de eyeccion sistolica audible sobre t9do en la parte 

superior del borde esternal Izquierdo. Soplo creciente y 

decreciente. Soplo medio sistolico en el borde esternal 

izquierdo. Desdoblamiento del segundo ruido cardfaco. 

La variedad mas comun de defecto de tabique ventricular se 

halJa por debajo y por detras de la cresta supraventricular. 

(Comunicacion inter- en la region del septo membranoso Se ausculta soplo 

Si el calibre del 
ventricular GV) 

holosistolico para esternal prominente. 
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defecto disminuye el soplo holosist61ico se vuelve mas 

blando. mas corto. de tone mas agudo y suele halJarse en 

etapa temprana de la slstole antes del cierre completo. 

1. SIGNOS FISICOS Y EPONIMOS 

1.1 SIGNO DE BABINSKI 

Extension de dedos del pie con estimulacion de la planta del pie en vez de 

una flexion normal. indicativo de enfermedad de tracto piramidal 
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7.2 SIGNO DE BATTLE 

Equimosis detras del oldo asociado con fracturas del craneo basilar 

7.3 SIGNO DE BRUDZINSKI 

La flexion del cuello causa flexion de las piernas en meningitis. 

7.4 RESPIRACION DE CHEYNE-STROKES 

Repitiendo el cicio del aumento gradual de la pro fundidad del aliento 

seguido por una disminuci6n gradual hasta la apnea; des6rdenes CNS, uremia, 

algunas muestras normales de sueno. 

7.5 SIGNO DE CHOUWSTEK 

Espasmo facial en estados hipocalcemicos por afecci6n del nervio faciaL 

7.6 SIGNO DE CULLEN 

Equimosis en el costado es asociado con hemorragia peritoneaL 

7.7 NODULOS DE HEBERDEN 

N6dulos en las falanges terminales asociados con osteoartrit is. 

7.8 SIGNO/REFLEJO DE HOOFFMAN 

Golpeando la superfici e de la falange distal causa la flex i6n de los dedos; 

asociado con enfermedades de tacto piramidaL 
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7.9 SIGNO DE HOMAN 

Dolor de pantorilla con dorsiflexion forzab le del pie, asociado con 

trombosis venosas profunda. 

7.10 SIGNO DE KERNING 

Cuando el muslo es flexionado al angulo derecho, no es posible la 

extension completa de la pierna, visto con meningitis. 

7.11 RESPIRACION KUSSMAUL 

Profunda, muestra rapida respiracion vista con coma 0 ketoacidosis 

diabetica. 

7.12 SIGNO LEVINE 

EI puno cerrado sobre el pecho mientras se describe el dolor de pecho, 

asociado con angina e infarto agudo al miocardio. 

7.13 PUNTO/SIGNO DE MC. BURNEY 

Punto localizado en una tercera parte de distancia de la espina ilfaca 

superior anterior a la umbilical, el signo es sensible al situarse y es asociado con 

apendicitis aguda. 

7.14 SIGNO DE MURPHY 

Dolor severo y detencion de la respiracion con palpitacion del cuadrante 

superior derecho, asociado con colecistitis 
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7.15 SIGNO OBTURADOR 

Flexion y rotacion laterai del muslo, cem 10 que se quita el dolor en casos 

de inflamacion del muslo obturador interno Esta positivo en en t idades como: 

absceso pelvico y apendici t is aguda 

7.16 SIGNO PSOAS 

La extension y elevaci6n de la pierna derecha produce dolor en caso de 

inflamacion del musculo psoas, positivo con apendicit is. 

7.17 SIGNO DE QUINCKE 

Alternando sonro jamiento y palidez seguido de compresion de una vis to 

con regurgitacion a6rtica. 

7.18 SIGNO DE ROMBERG 

Paciente parado con los pies juntos cerrados y los 0 jos cerrados, la 

inestabil idad es asociada a desordenes in ternos del oido y tabes dorsales. 

7.19 SIGNO DE TROUSSEAU 

Espasmos carpal producido por presion sanguinea inflamada, improvisa 

detras del brazo sobre la presion sistol ica, indican do hipocalcemia. 
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