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Exploracion fisica del aparato cardiovascular: introduccion

La exploracion fisica meticulosa es un método economico y a menudo poco utilizado para valorar el

aparato cardiovascular, que suele aportar informacion esencial para la eleccion de las pruebas

complementanas idoneas.
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FACIES







Facie demacrada o hipocratica
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Facie Hipotiroidea - antes y
después del tratamiento

























Fig. 43. Chapetes malares en |a estenosis mitral secundaria a fiebre
reumatica cronica.

Facies Mitral









http://clinicascatedrauno.com.ar/imagenes/cara-facies
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Lobulo de la
oreja normal

Pliegue del lobulo

de la oreja

FADAM.




Surco diagonal en el I6bulo de la oreja, ;signo de
enfermedad arterial coronaria?
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Resumen

El surco diagonal es un signo encontrado en el lobulo de |a oreja, que estaria
relacionado con la enfermedad arterial coronaria. Muestro objetivo fue estudiar la utilidad
del signo. Se examinaron 104 pacientes (entre 30 y 80 afios) clasificados por sexo y
edad. Cuarenta y nueve tenian enfermedad arterial coronaria diagnosticada por
coronariografia (obstruccion = del 70% en una de las grandes arterias) y/o gamagrafia
de perfusidn miocardica con Talio 201 {defecto fijo). El grupo control estuve compuesto
por 55 pacientes (asintomaticos, con electrocardiograma normal). Los datos obtenidos
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fueron sensibilidad (B1.2%), esFeciﬁcidad (78.2%), valor predictivo positivo de (71.4%) v valor predictivo negativo (69.3%.).

mbsewamns una relacion significativa entre [a presencia de surco diagonal y enfermedad arteral cnrnnarm.lﬂnnsideramns gue este
signo podria resultar de utihdad en fa practica clinica, fundamentalmente para los pacientegientre JU y bU anos)
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Signo de Evans - Video 1.MOV
Signo de Evans - Video 1.MOV







Xantelasmas en parpados




Xantelasma







Gerontoxon
0
Halo Senil
0
Arco Corneo







Xantomas




Clasificacion y Caracteristicas de
las Dislipidemias
Caracteristicas Dipe de Habipidacning
| Ila 1Ib 111 IV \%
Cambios usuales en los
lipidos plasmaticos
Triglicéridos 1Mt | N 11 1 Tt 1"
Colesterol I tt tt t N/t t
Relacién Cercano
Colesterol: Triglicéridos <0.2 | >0.5 |Variable| 1.0 |Variable |0.15-0.60
Anormalidades en las
lipoproteinas
Quilomicrones 1 4 N N/t N t
VLDL Nt | N t t tt 11
LDL W | 11t k; t N/+ &
HDL | W N N N N/4 i
Posibles manifestaciones
Clinicas
Hiperuricemia /
Pancreatitis / /
Hepatoesplenomegalia / /
Enf. Coronaria prematura / / / /
Xantomas / / / / /
Dolor abdominal / /
Arco corneo / /
Datos recopilados de Beaumont y col. (1970); Frederickson (1978); Murchison (1985);
@ Shaefer y Levy (1985). Abreviacion N = Normal.




Ingurgitacion Yugular



Pulso Yugular.MOV
Pulso Yugular.MOV

Acropaquia
hipocratismo digital

Dedos en palillo de
tambor




Dedo en palillo de tambor (fase temprana) Casi 180° Oscurecimiento de la ufia

Angulo mayor
80 grados

Angulo normal
60 grados)

Ufias curvadas y alargadas N tive for Schamroth 5@‘- Schamroth sign.

(en vidrio de reloj)

tutomedic
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Cianosis Periférica







Nodulo de Heberden y Bouchard
















Varices




Insuficiencia
Venosa

Insuficiencia
Arterial







ULCERAS VENOSAS




ULCERAS CUTANEA




ULCERAS ARTERIALES




Onicogrifosis










Vasculitis Reumatoidea

nodulos reumatoideos













™~

Fisuras piel del Calcaneo

Hiperqueratosis del pie




TORAX




Torax en tonel

Cifosis Toracica
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Pectus excavatum (o infundibuliforme) vy
pectus carinatum (o pecho de
paloma):constituyen la deformidad por
hundimiento o protrusion, respectivamente,
del esternon, respecto de la parrilla costal




Pectus excavatum

arachnodactyly

-

Dilation
of aorta
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CARACTERIZACION DE
LA GRAVEDAD DEL
EDEMA




Equimosis en los dedos Edema del pie

@




4 N

La Gravedad del edema puede caracterizarse en una escala de 1+ a
4+ Cualquier fovea concomitante puede ser moderada 6 grave,
poniéndose de manifiesto de la siguiente forma:

1+: Fovea ligera sin distorsion visible, desaparece con rapidez

2+: Fovea mas profunda que en 1+, pero continua sin haber una
distorsion visible y desaparece al cabo de 10-15 segundos.

3+: La fovea es llamativamente profunda y puede durar mas del
minuto; la extremidad en declive aparece embotada y tumefacta.

4+: La févea es muy profunda, incluso se mantiene 2-5 minutos, y la
extremidad en declive esta distorsionada groseramente







EDEMA de acuerdo con la
extension:

»Grado | toblillos.

» Grado |l hasta rodillas.

»Grado |ll hasta la ingle.
»Anasarca = edema generalizado.




El profesional de la salud que
utiliza regularmente un
dialogo adecuado enriquece el
capital de sus ideas, madura

emocionalmente y profundiza
su sabiduria.




* En nuestro dialogo con el
paciente es mas importante
saber preguntar que saber

afirmar. La pregunta se debe

hacer con intencion de que el
paciente se dé cuenta de lo que
desconoce y que deberia
conocer.
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SEN

“Cura mejor
quien tiene la
confianza de la

gente” Galeno







El médico debe ser suficientemente flexible,
amplio, sereno, permeable, perspicazy
comprensivo para adaptarse a cada
circunstancia. Un médico rigido, obtuso e

impaciente no puede acomodarse a las
diferentes situaciones que se levan a ir
atravesando y tendra serias dificultades en
relacionarse y tratar con éxito a una persona
enferma.




Si bien es cierto que esta
sabiduria, actitudes y

competencias las va
uiriendo con la experiencia...




no_es menos cierto

que debe estudiarlas

para que se le haga
mas expedito y

cierto el camino en

adquirirlas: “no hay

nada mas practico
que una buena

teoria”(Kurt Lewin).






