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* MECANISMOS PATOGENICOS |  SEMIOLOGIA

ADAPTACIONES CELULARES (Hpl, Hpt, A, M)
MUERTE CELULAR (N)

INFLAMACION / SiNTOMAS

HIPERSENSIBILIDAD (I,11,111,1V)

INMUNODEFICIENCIAS (1ria, 2ria) \

SIGNOS
INFECCIONES

EMBOLIA

AUTOINMUNIDAD (I1’,111")
(. [ ] .)






METODO DIAGNOSTICO

Antecedentes
Examen Fisico
Hipotesis Diagnodstica

Examenes Complementarios

A S A

Diagnostico

* Orientacion para el tratamiento



METODO DIAGNOSTICO

A S A

- Motivo de Consulta
AntECEdentes - Antecedentes generales y particulares del MC ANAMNESIS

- Secuencia de eventos relacionados al MC

. N
Examen FISlCO - Examen fisico general /SEMIOLOGlA

- Examen fisico particular (cabeza y cuello)
HipOteSiS DiagnOStica - Hipdtesis inicial, sujeta a verificacion.

- Indicacion de exdmenes (imagenoldégicos,

Examenes Com plementa rios serolégicos, funcionales, etc) para validar o

descartar hipotesis.

Diagnéstico - Validacion (o rechazo) de hipdtesis. Debe de responder al motivo de
consulta y ser coherente con el proceso de indagacion.

Orientacién para el tratamiento - Indicaciones y/o Plan de tratamiento,

- y/o Prescripciones farmacoldgicas.
- y/o Derivaciones.



METODO DIAGNOSTICO

- Motivo de Consulta

1. AnteCEdentes - Antecedentes generales y particulares del MC ¥ ANAMNESIS

- Secuencia de eventos relacionados al MC
2. Examen FIISiCO - Examen fisico general SEMIOLOGIA

- Examen fisico particular (cabeza y cuello)



Reconocer patrones de presentacion

METODO DIAGNOSTICO y comportamiento

- Motivo de Consulta

1. AnteCEdentes - Antecedentes generales y particulares del MC ANAMNESIS

- Secuencia de eventos relacionados al MC
2. Examen FIISiCO - Examen fisico general SEMIOLOGIA

- Examen fisico particular (cabeza y cuello)






LESIONES FUNDAMENTALES



ABSCESO
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ABSCESO
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FISTULA
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VESICULA

PUSTULA
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VESICULA
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VESICULA

AMPOLLA
BULA
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Caracterizan a trastornos de la inmunidad

AMPOLLAS - ULCERAS Trastornos Ampolloso-Ulcerativo
BULAS - ULCERAS Trastornos Buloso-Ulcerativo

VESICULAS - ULCERAS
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Caracterizan a trastornos de la inmunidad

AMPOLLAS - ULCERAS Trastornos Ampolloso-Ulcerativo
BULAS - ULCERAS Trastornos Buloso-Ulcerativo

Caracterizan a trastornos virales

VESICULAS - ULCERAS Trastornos Vesiculo-Ulcerativo
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Considerar:

UNICA O MULTIPLE

DISTRIBUCION

TIEMPO DE EVOLUCION

ASOCIACION A EVENTOS O ASOCIACION A CUADROS EPIDEMICOS
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MACULA
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COLOR
UNIFORMIDAD C
CONTORNO
SIMETRIA
SUPERFICIE

NUMERO
EXTENSIO
DISTRIBU

COLOR

terogénea)
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PAPULA y PLACA
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PAPULA y PLACA
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Ligera elevacion que emerge de la
superficie de la mucosa, de
aproximadamente 1 a 2 mm.
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Ligera elevacion que emerge de la
superficie de la mucosa, de
aproximadamente 1 a 2 mm.

COLOR
UNIFORMIDAD DEL COLOR (homogénea, heterogénea)
CONTORNO

SIMETRIA

SUPERFICIE Ante lesiones
BLANCAS:
NUMERO Ver si se desprende
EXTENSION o no al raspado

DISTRIBUCION 58
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NODULO / TUMOR
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QUISTE
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Ex 295
FLO3/Coronal STIR FSEIR
Se: 104/5

Im: 8/14

LR s A
Cor. P53.3 (COl)

ET. €

TR: 2920.C

TE: 30.C

Cervical CTL
5.0thk/1.Osp
IdDCM / LinDEM /Id:1D
W:323 L. 161

DFOV: 26.0 x 25.9cm
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ULCERAS y EROSIONES
COSTRAS
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Tipo de Lesiones

MACULA — PAPULA — NODULO -TUMOR
EROSION — ULCERA — FISURA
VESICULA / PUSTULA — BULA — AMPOLLA
MEMBRANA - PLACA

Caracteristicas

Localizacién

Limites

Dimension, Numero

Color, textura (lisa, aspera, rugosa)
superficie (brillante, opaca, integra)
contorno (nitido/difuso, regular/irregular).
Para lesiones blancas: jse desprende al raspado?
Consistencia

Base de implantacion

Tamanio

Borde (plana, elevada, deprimida)



En ocasiones, se describe la pérdida de reparos anatémicos de referencia.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

« LESIONES BLANCAS
« LESIONES PIGMENTADAS
« LESIONES ULCERADAS
« LESIONES AZULADAS
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