TECNICAS

Las técnicas utilizadas en el examen [isico son inspeccion, palpacion, per-
cusion y auscultacion.

La medicion también se considera una lécnica de examen fisico, segun al-
gunos autores,

A contlinuacion se estudia cada una de las técnicas del examen fisico y se
incluye: delinicion, clasificacion, precauciones y datos que se identifican con
cada una de ellas.

Inspeccion

DEFINICION. IS5 el meétodo de exploracion fisica que suministra datos por
medio de la vista.

CLASIFICACION. La inspeccion se divide en simple o direcla, instrumental o
indirecta.

* [nspeccion simple o directa. Es la que se realiza sin ayuda de instrumentos
especiales, cuando se observa el color de la piel. La figura 1.3 muestra una
situacion de inspeccion simple o directla.

Figura. 1.3 Inspeecidn simple o directa, Se realiza sin ayuda de instrumentos.

e [nspeccion instrumental o indirecta. Se realiza mediante instrumentos es-
peciales; p. e., uso de oltalmoscopio, otoscopio y otros. La figura 1.4
muestra al examinador mirando a través del oftalmoscopio.



Figura 1.4 Inspeccion instrumental o indirecta,

Para realizar una inspeccion de buena calidad es indispensable:

a. Huminacion adecuada
h. Que el examinador esté alerta y sea huen observador

Las precauciones que se deben observar al realizar la inspeccion son:
PRECAUCIONES CON EL EXAMINADO

Estas son similares para todas las técnicas del examen [isico (Inspeccion,
palpacion, percusion, auscultacion y mediciény; por esta razon solo se men-
cionan en este momento.

Se le coloca en posicion comoda

Se trala de conservar su privacidad

Se le descubre Gnicamente la zona que va a ser examinada

La zona que se examina se ilumina sin proyectar sombras que pueden
falsear los dalos

5. Los musculos deben estar relajados; p. oo, las extremidades

6. Las estructuras pares se colocan simétricamente.
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Recuérdese que eslas precauciones se siguen con ¢l examinado al aplicar
cada una de las Léenicas.



PRECAUCIONES DEL EXAMINADOR

La persona que va a realizar el examen se coloca de manera que su posi-
cion con respecto al examinado y mesa de examen sea cOmoda.

1. 'Pratara de no proyectar sombras sobre la region explorada

2. Observara el drea de {rente y tangencialmente

3. Tendra en cuenta que la observacion se realiza en forma simétrica y
comparativa.

DATOS QUL SE OBTIENEN

Ahora revisaremos los datos que se obtienen mediante la inspeccion; éstos
son:

1. Postura o posicion que adopta la persona examinada, ya sea al estar de
pie, sentada o acostada

2. Movimientos corporales, y observar si son coordinados, voluntarios o in-
voluntarios

3. Marcha, observar su coordinacion, si la realiza por si mismo o con ayuda

4. Tono y modulacién de la voz, pueden indicar lesién o caracteristicas
emocionales

5. Localizacion de estructuras corporales, lesiones o deformidades

6. TFormas de las diferentes partes del cuerpo o lesiones

7. Volumen o tamano de las diferentes partes del cuerpo o lesiones

8. Estado de la superficie que incluye: integridad y otras caracteristicas de

la piel, color, lesiones primarias y secundarias y anexos

9. Estado nutricional que incluye datos sobre: desarrollo muscular, obesi-
dad, enflaquecimiento
10. Conformacion, se observa si cada drea del organismo estda completa; p.
e., Iniembros superiores e inferiores, integros o mutilados
11. Arreglo personal, las caracteristicas en el vestido, el maquillaje y la hi-
giene dan informacion valiosa de la persona.

Palpacion

DEFINICION. La palpacion es el método que proporciona datos por medio
del tacto, como lo muesira la figura 1.5.

CLASIFICACION. La palpacion se divide en simple e instrumental.

e Palpacion simple. Es la palpacion que se efectiia sin ayuda de instrumentos,
cuando se utilizan las dos manos se llama bimanual; p. e., examen gineco-
logico (ligura 1.6); cuando se realiza con una mano se llama monomanual;
p. e., palpacion de la mama (figura 1.7); cuando se realiza con los dedos se



Figura 1.5 Palpacion simple, Se ¢fectua sin ayuda de instomentos.,

Figura 1.6 Palpacidn bimmanual,

Hama digital, mas comunmente llamado tacto, y se usa principalmente en
el examen de boca, genitales y recto (figura 1.8).

Palpacion instrumental. s la palpacion que se realiza con ayuda de instru-
mentos; p. e, sondas o pinza (figura 1.9).
Al realizar la palpacion, la temperatura ambiente debe ser calida; el [r1o

ocasiona molestias al examinado, y esto puede dificultar una buena palpacion.
Las precauciones que se siguen al realizar la palpacion son:



Figura 1.7 Palpacion monomanual,

Figura 1.8 Palpacion digital. Un cjemplo de esta clase de palpacion cs ¢l tacto vaginal,




Figura 1.9 Palpacion instmimental,

FRECAUCIONLS DEL EXAMINADOR

Al realizar la palpacion e} examinador debe:

1. Tener las manos tibias

2. Colocarse en posicion comoda

3. Realizar movimientos suaves

1. Recordar que Ta palpacion debe ser comparativa v simétricn

RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la palpacion, ademas de corroborar los datos proporcionados
por la inspeccion, se determina:

1. Consistencia de las estructuras corporates o lesiones

2. Sensibilidad tactil o dolorosa de las diferentes partes del cuerpo
3. Temperatura corporal

4. Movilidad de la piel sobre los planos profundos

Percusion

DEFINICION. Es el procedimiento exploralorio que consiste en golpear me-
todicamente la region explorada con el objeto de:
e Producir fendmenos acusticos

e Localizar partes dolorosas
« Investigar movimientos rellejos



CLASIFICACION. La percusion se divide en direcla o inmediata y en indirecta
o mediata- '

e Percusion directa o jmmediala. Consiste en golpear la region sin interposi-
¢ion de ningun cuerpo enire el elemento percutor y la zona que se gquiere
perculir. Puede ser simple cuando se golpea la region con los dedos, manos
o puno cerrado.

La percusion directa instrumental se practica con ayuda de algun instru-
mento; p. e., ¢l martillo para evaluar los reflejos (figura 1.10).

Figuea 110 Pocasion diecta instramental, Ejemplos Ja que se utiliza para vajorar los reflcjos.

3' Percusicn indirecta-o-mediatg. Es aquella en la cual se coloca un cuerpo
entre la superficie percutida y el elemento percutor; puede ser simple o ins-
trumental.

¢ P"”;‘;'H:‘."_,‘?.’LE'!.ld!'.'IC§L¢ﬂ'1apk,i Iis la mas empleada en clinicas, y recibe el nom-
bre de percusion digito-digital. En ella el dedo medio de la mano derecha,
plexar, golpea sobre la falange distal del dedo medio de la mano izquier-

da, pleximetro.

Para realizar esta percusion la falange distal del dedo medio, pleximetro,
se debe comprimir en la zona que se va a pereutir (figura 1.11).

El plexor descarga golpes rapidos y fuertes con la punta del dedo medio
sobre la fdange distal del dedo pleximetro.

i%s necesario Lener las unas cortas, con el propdsito de no distorsionar el
sonido y no lesionarse los dedos. Jal plexor hace todo el movimiento con la
muncea y el antebrazo se conserva practicamente inmovil.



Mire la figura 1.11 y trate de imitar lo que ésta representa.

Figura 1.11 Pcrcusnon indirecta o simple_(digito digital). A. Presionar la falange distal del dedo
medio. B. Flcx:lnhdad en la muneca. C. Percutir con ¢l dedo medio de la mano contraria.

» Percusion indirecta o instrumental. Es poco empleada; se hace con un ins-
tfumento como pleximetro, que consiste en una placa metalica o de made-
. ra que se aplica sobre ld4 superficie que se va a explorar.

Para realizar la percusion se necesita:

a. Absoluto silencio
b. Temperatura ambiente calida

Las precauciones que se deben tener en cuenta al realizar la percusion son:
PRECAUCIONES DEL EXAMINADOR
Como en las otras practicas del examen [isico, el examinador debe:

1. Colocarse en posicion comoda

2. No olvidar que el dedo sobre el que se va a percutir debe quedar perfe(,-
tamente aplicado sobre la superficie para no producir cdmaras de aire
que modifique los sonidos.

3. Dar golpes breves y secos al percutir cualquier area

4. Percutir ordenada y sistematicamente para evitar el olvido de alguna re-
gion

5. Recordar que en los drganos pares como los pulmones la percusion debe
ser simétrica y comparativa



DATOS QUE SE OBTIENEN
Por medio de la percusion se obtienen los datos siguientes:

1. Fenomenos acasticos o sonidos
2. Movimientos reflejos osteotendinosos
3. Dolor

Los fenomenos acusticos o sonidos pueden ser:

1. Resonantes

2. Hiperresonantes
3. Timpanico

4. Mate

SONIDO RESONANTE. Es un sonido sostenido de altura moderadamente
baja; se obtiene cuando hay poca presencia de aire; p. e., el sonido obtenido
al percutir el torax normal.

SONIDO HIPERRESONANTE. Tiene mas altura que el resonante; es un
sonido sostenido que tiene caracter retumbante, profundo; es bastante inten-
so; un ejemplo de sonido hiperresonante se obtiene al percutir el torax de
una paciente con enfisema pulmonar.

SONIDO TIMPANICO. Esle sonido tiende a ser mas alto; tiene duracién
moderadamente grande; resulta de la presencia de aire en una camara cerra-
da; un ejemplo de sonido timpanico se obtiene al percutir el estomago o el
intestino; percuta la zona epigastrica escuche el sonido que se produce.

SONIDO MATE. Es el sonido contrario al resonante; es breve, de tono al-
lo y no es intenso, es decir, no resuena; un ejemplo de sonido mate se obtie-
ne al percutir el area hepatica; percuta su muslo y escucha el sonido mate
que se produce. |

Auscultacion

DEFINICION  Es el método de exploracion que proporciona datos por me-
dio del oido, y sirve para escuchar los sonidos producidos en el interior del
cuerpo (figura 1.12). '

CLASIFICACION. La auscultacion puede ser inmediata o mediata. -

e Auscultacion inmediata. Consiste en colocar el oido sobre la region que se
va a auscultar sin instrumento (figura 1.13).

o Auscultacion mediata. Consiste en escuchar a través del estetoscopio, p. e.,
cuando se escucha el peristaltismo.



Figura [.12 Auscultacion
mediata, Se utiliza ¢l cste-

toscopio para escuchar los

sonidos.
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Figura 1.13 Auscultacion ianedia e Serea-
liza colocandase duectanente sobre bopepion

pPOr exXamitar,




il esteloscopio es una campana o dialragma unido por un tubo de caucho
o aditamentos auriculares llamados olivas. Con el diafragma se perciben me-
jor los tonos altos, con la campana se escuchan mejor los sonidos de tono

bajo.

Para realizar Ia auscultacion se necesita

¢ Absoluto silencio

« Temperatura ambiente calida

Las precauciones que se deben seguir al realizar la auscultacion son:

PRECAUCIONES DEL EXAMINADOR

El examinador o persona que va a realizar la exploracion debe:

DS =

o

Colocarse en posicion comoda

Evitar apoyarse en el examinado

Procurar que las olivas del estetoscopio se ajusten adecuadamente al
mealo actstico externo, e impedir que queden demasiado flojas o ajus-

tadas
Observar que el estetoscopio no mida mas de 50 cm de longitud (entre

mas corto mejor) .
Colocar suavemente la campana, de lo contrario la piel actia como dia-
{fragma

Procurar que el diafragma quede firmemente sobre la piel, para no pro-
ducir ruidos que puedan causar confusiones

Evitar respirar sobre los tubos, rozarlos o tocarlos porque producen so-
nidos que pueden ser mal interpretados

Ocasionalmente es necesario rasurar o humedecer la piel del examinado,
para evitar que el vello cause ruidos que puedan ser interpretados erro-

neamente

DATOS QUE SE OBTIENEN

Por medio de la auscultacion se determinan:

1.

2.

Fendmenos actsticos o sonidos de los aparatos respiratorio, circulatorio
Fenomenos producidos por la motilidad del tubo digestivo

Mcdicion

DEFINICION. Bs el método cuyo objeto es encontrar o reconocer una magni-

tud desconocida, compariandola con otra que se ha tomado como patron;



también se dice que consiste en dar valor numérico a algunos atributos del
organismo. La grafica de Snellen (figura 1.14) es una forma de medicion que

sirve para valorar la agudeza visual.
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Figura 1.14 Medicion. La gralica de Snelien se utiliza para medir la agudeza visual.
Foo

Para realizar la medicion se necesitan:

a. Buena iluminacion
b. Instrumento funcionando adecuadamente



PRECAUCIONES DEL EXAMINADOR
La persona que realiza la medicion debe:
1. Colocarse arlecuadamente

2. Conocer los puntos de referencia que va a medir
3. Conocer el manecjo del instrumento de medida

RECOLECCION DE DATOS
Por medio de la medicion se obtienen los datos siguientes:

1. Parametros 6. Talla

2. Longitudes 7. Presion arterial

3. Diamelros 8. Temperatura \
4. Agudeza visual 9. Arco de movimiento\:e
5. Peso

Otros aspeclos importantes que se deben tener en cuenta . al realizar las téc-
nicas del examen {isico son:
1. Explicar en detalle los procedimientos al examinado, familia 0 ambos
cuando la sittiacion lo requiera
2. Guardar el secreto profesional y evitar comentarios innecesarios que
puedan molestar o perjudicar al examinado

3. Ser veraz y objetivo al informar los datos recolectados

Cuadros de resuimen

TECNICA CLASIFICACION PRECAUCIONES DATOS QUE SE OBTIENEN
Inspeccion Simple o directa Examinado
(vista) _
Ljemplo. Observacion de | |, Posicion comoda — Postura
la piel 2. Privacidad = Movimiento
‘ 3. Zona descubicrta Marcha
Es necesario | Instrumental o indirecta | 4. Evitar sombras . Tono y modulacién de la voz
ilumisacion .. 5. Muasculos relajados Localizacion
adecuada Ejemplo: Uso 4 G. Regiones simétricas Forma
oftalmoscopio .
Volumen o tamano
Estado de la superficic
Examinador Fstade nutricional
L Conlormacion
Alerta, 1. Posu:u:n adecuada Arreglo personal
observar 2. Mirar arca de frente
y tangencialmente
%, Simdtrica y compa-
rativa
4. Obscrvacidn

Cuadro 1.1 Resumen de la téenica de inspeodion




