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CIDDi se ha consolidado como un referente 
regional en investigación en salud, promoviendo 
proyectos de alto impacto en áreas como sepsis, 
enfermedades infecciosas, resistencia antimi- 
crobiana e inteligencia artificial aplicada, 
fundamentado en la toma de decisiones basadas 
en evidencia. Por su parte, GRECO aporta una 
mirada epistemológica y curricular que permite 
comprender y reconfigurar las prácticas forma- 
tivas en ciencias de la salud, incorporando 
enfoques contemporáneos como el aprendizaje 
situado, la teoría sociocultural y las perspectivas 
críticas de la formación médica.

Esta convergencia cobra especial relevancia en el 
marco del Doctorado en Ciencias de la Educación 
de la UPTC–RUDECOLOMBIA, donde la educación 
médica se reconoce como un campo disciplinar 
en construcción. Desde esta perspectiva, la 
investigación no solo se orienta a la producción 
de evidencia clínica, sino también al forta- 
lecimiento del saber pedagógico, el desarrollo 
del razonamiento clínico, la motivación estu- 
diantil y la consolidación de comunidades de 
práctica en escenarios reales de atención.

La interacción entre CIDDi y GRECO da lugar a un 
ecosistema académico-clínico que promueve la 
interdisciplinariedad, la innovación educativa y 
la generación de conocimiento con impacto 
científico y social. Este enfoque integrador contri- 
buye al desarrollo de modelos formativos más 
pertinentes, críticos y contextualizados, alinea- 
dos con las necesidades del sistema de salud y los 
desafíos contemporáneos de la educación en 
ciencias de la salud.

ienvenidos a este libro, herramienta diseñada para estudiantes y 
médicos generales. Aquí, la semiología no es un fin en sí misma; es 
el proceso mental organizado que permite al médico transformar 

la información en conocimiento y ese conocimiento en bienestar 
para el paciente. A través de sus páginas, el lector encontrará un puente 
sólido entre las ciencias básicas y la práctica clínica. Fundamentado en la 
Integración Significativa: entender el signo no como una etiqueta, sino 
como la expresión de una alteración fisiológica subyacente.  Este libro se 
fundamenta en las enseñanzas del Dr. Luis Augusto Fajardo, destacado 
profesor de Semiología Clínica en la Universidad Pedagógica y Tecnológica 
de Colombia (UPTC) y en la Universidad de Boyacá. Su enfoque en la 
construcción del pensamiento médico semiológico ha sido fundamental 
para nosotros. De ahí que se convierte en autor indirecto y figura 
inspiradora de esta obra, ya que ha sido la influencia que nos ha guiado en 
este camino.

¡Que esta obra sea de utilidad para todos los profesionales de la salud y 
que a su vez encuentren en ella una fuente de inspiración para amar el 
aprendizaje y perseverar en su constante crecimiento profesional!
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RESUMEN 

Bienvenidos a este libro, herramienta diseñada para estudiantes de pregrado 
y posgrado de Medicina, así como para médicos generales. Nuestra 
intención es proporcionar una guía clara y práctica para el diagnóstico 
clínico, aprovechando al máximo los síntomas y signos que los pacientes 
manifiestan, y utilizando de manera eficiente y pertinente los exámenes 
paraclínicos para cada patología.

Históricamente, la enseñanza de esta disciplina ha estado atrapada en 
métodos de memorización y fragmentación. Los estudiantes se enfrentaban 
a grandes listas de signos, a menudo desconectados de la fisiopatología 
y del razonamiento lógico que guía la toma de decisiones. Este texto 
rompe con esa tradición. Aquí, la semiología no es un fin en sí misma; 
es el proceso mental organizado que permite al médico transformar la 
información en conocimiento y ese conocimiento en bienestar para el 
paciente. Desde un enfoque pedagógico moderno, hemos diseñado esta 
obra no solo para dar lecciones, sino para desarrollar el juicio profesional. 
A través de sus páginas, el lector encontrará un puente sólido entre las 
ciencias básicas y la práctica clínica. Nuestro enfoque se centra en: La 
Integración Significativa: entender el signo no como una etiqueta, sino 
como la expresión de una alteración fisiológica subyacente.  Este libro es, 
en última instancia, una invitación a redescubrir la semiología como el 
espacio donde nace el médico.

Este texto se basa en las enseñanzas del Dr. Luis Augusto Fajardo, destacado 
maestro de Semiología Clínica en la Universidad Pedagógica y Tecnológica 
de Colombia (UPTC) y en la Universidad de Boyacá. Su enfoque en la 
construcción del pensamiento médico semiológico ha sido fundamental 



para nosotros; por eso, gran parte de este libro se sustenta en sus enseñanzas. 
De ahí que consideremos al Dr. Fajardo como autor indirecto y figura 
inspiradora de esta obra, ya que ha sido la influencia que nos ha guiado en 
este camino. Esperamos que este libro no solo facilite el trabajo médico, 
sino que también se convierta en una herramienta de consulta valiosa en 
situaciones de emergencia.

¡Que esta obra sea de utilidad para todos los profesionales de la salud que 
buscan mejorar la atención y el cuidado de sus pacientes, y que a su vez 
encuentren en ella una fuente de inspiración para amar el aprendizaje y 
perseverar en su constante crecimiento profesional!

Palabras clave: Semiología; Algoritmo; Enfermedad; Diagnóstico de 
enfermedades; Neurología; Medicina clínica; Tratamiento médico.



ABSTRACT 

Welcome to this book, a resource designed for undergraduate and graduate 
medical students, as well as general practitioners. Our aim is to provide a 
clear and practical guide to clinical diagnosis, making the most of the 
symptoms and signs patients present, and using laboratory tests efficiently 
and appropriately for each condition.

Historically, the teaching of this discipline has been trapped in methods of 
memorization and fragmentation. Students were faced with long lists of 
signs, often disconnected from the pathophysiology and logical reasoning 
that guide decision-making. This text breaks with that tradition. Here, 
semiology is not an end in itself; it is the organized mental process that 
allows the physician to transform information into knowledge and that 
knowledge into the patient’s well-being. From a modern pedagogical 
approach, we have designed this work not only to impart lessons but to 
develop professional judgment. Throughout its pages, the reader will find 
a solid bridge between the basic sciences and clinical practice. Our focus 
centers on: Meaningful Integration: understanding the sign not as a label, 
but as the expression of an underlying physiological alteration.  This book 
is, ultimately, an invitation to rediscover semiology as the space where the 
physician is born.

This text is based on the teachings of Dr. Luis Augusto Fajardo, a 
distinguished professor of Clinical Semiology at the Pedagogical and 
Technological University of Colombia (UPTC) and the University of 
Boyacá. His approach to the development of semiological medical thinking 
has been fundamental to us; for this reason, much of this book is grounded 
in his teachings. Hence, we consider Dr. Fajardo to be an indirect author 



and an inspiring figure behind this work, as he has been the guiding 
influence on this journey. We hope that this book will not only facilitate 
medical work but also become a valuable reference tool in emergency 
situations. May this work be useful to all healthcare professionals seeking 
to improve the care of their patients, and may they in turn find in it 
a source of inspiration to love learning and persevere in their ongoing 
professional growth!

Keywords: Semiology; Algorithm; Disease; Disease diagnosis; Neurology; 
Clinical medicine; Medical treatment.



PRÓLOGO

Bienvenidos a este libro, herramienta diseñada para estudiantes de pregrado 
y posgrado de Medicina, así como para médicos generales que trabajan 
en servicios de urgencias, consulta externa, salud comunitaria y medicina 
interna. Nuestra intención es proporcionar una guía clara y práctica para 
el diagnóstico clínico, aprovechando al máximo los síntomas y signos que 
los pacientes manifiestan, y utilizando de manera eficiente y pertinente 
los exámenes paraclínicos para cada patología. Este libro surge de nuestra 
observación sobre las dificultades en la formación médica, que a menudo 
resultan en una falta de concordancia entre los motivos de consulta de 
los pacientes y los diagnósticos clínicos. Con la esperanza de mejorar 
esta situación hemos creado un instrumento que facilita la comunicación 
y el flujo de información desde la expresión de los síntomas por parte 
del paciente hasta el diagnóstico final en el contexto de un servicio de 
urgencias. 

Históricamente, la enseñanza de esta disciplina ha estado atrapada en 
métodos de memorización y fragmentación. Los estudiantes se enfrentaban 
a grandes listas de signos, a menudo desconectados de la fisiopatología 
y del razonamiento lógico que guía la toma de decisiones. Este texto 
rompe con esa tradición. Aquí, la semiología no es un fin en sí misma; 
es el proceso mental organizado que permite al médico transformar la 
información en conocimiento y ese conocimiento en bienestar para el 
paciente. Desde un enfoque pedagógico moderno, hemos diseñado esta 
obra no solo para dar lecciones, sino para desarrollar el juicio profesional. 
A través de sus páginas, el lector encontrará un puente sólido entre las 
ciencias básicas y la práctica clínica. Nuestro enfoque se centra en: La 
Integración Significativa: entender el signo no como una etiqueta, sino 



como la expresión de una alteración fisiológica subyacente.  El Desarrollo 
de Hipótesis: fomentar una observación clínica aguda para construir 
esquemas mentales desde el primer contacto con el paciente. La Práctica 
Reflexiva: convertir el aprendizaje basado en problemas en una habilidad 
clave para la seguridad del paciente y la eficacia diagnóstica. Crear este 
libro con base en los principios de la educación médica actual es nuestra 
forma de contribuir a la transformación del currículo. Apostamos por un 
modelo donde el estudiante es el protagonista de su propio aprendizaje; 
nos alejamos de la repetición mecánica y abrazamos la construcción 
progresiva de un razonamiento clínico sólido. Este libro es, en última 
instancia, una invitación a redescubrir la semiología como el espacio 
donde nace el médico. Nuestro objetivo es reducir el uso innecesario de 
exámenes paraclínicos e intervenciones, y poder resaltar la importancia del 
pensamiento algorítmico y su relación con la semiología clínica.

Este texto se basa en las enseñanzas del Dr. Luis Augusto Fajardo, 
destacado maestro de Semiología Clínica en la Universidad Pedagógica 
y Tecnológica de Colombia (UPTC) y en la Universidad de Boyacá. Su 
enfoque en la construcción del pensamiento médico semiológico ha sido 
fundamental para nosotros; por eso, gran parte de este libro se sustenta 
en sus enseñanzas. De ahí que consideremos al Dr. Fajardo como autor 
indirecto y figura inspiradora de esta obra, ya que ha sido la influencia que 
nos ha guiado en este camino.

Esperamos que este libro no solo facilite el trabajo médico, sino que también 
se convierta en una herramienta de consulta valiosa en situaciones de 
emergencia. En este contexto, aspiramos brindar una guía clara y accesible 
para el diagnóstico clínico, que ayude a mejorar la atención médica y el 
manejo de los pacientes en los servicios de urgencias.

¡Que esta obra sea de utilidad para todos los profesionales de la salud que 
buscan mejorar la atención y el cuidado de sus pacientes, y que a su vez 
encuentren en ella una fuente de inspiración para amar el aprendizaje y 
perseverar en su constante crecimiento profesional!



INTRODUCCIÓN

En las siguientes páginas nos aventuramos en un estimulante periplo que 
entrelaza el pensamiento clínico, los algoritmos médicos y la pedagogía. 
Este compendio, inspirado en la destacada trayectoria del Doctor Luis 
Augusto Fajardo Hurtado, nos invita a sumergirnos en las profundidades 
del arte de educar desde una perspectiva práctica y clínica.

La educación, al igual que la medicina, demanda un enfoque analítico y 
metódico para abordar los desafíos que se nos presentan. A través del legado 
del Dr. Fajardo, un precursor en la integración de la semiología médica 
en la formación de médicos, descubrimos cómo los algoritmos clínicos se 
transforman en herramientas esenciales para comprender y enfrentar los 
procesos de enseñanza y aprendizaje.

Desde sus primeros días como licenciado en Biología y Química en 
la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia (UPTC), su 
formación médica en la Universidad Nacional de Colombia, y su Maestría 
en Docencia en la Universidad de La Salle, el Dr. Fajardo ha sobresalido 
por su habilidad en amalgamar teoría con práctica, ciencia con arte, para 
formar médicos con un pensamiento clínico complejo y una empatía 
profunda.

En esta obra exploraremos cómo la narrativa clínica se convierte en el 
eje conductor que orienta el proceso educativo. Partiendo de síntomas y 
signos, cuzaremos por el vasto diferencial diagnóstico como navegantes 
en un cielo estrellado, como solía mencionar el Dr. Fajardo en sus 
enseñanzas: “El diagnóstico está frente a ustedes, sus pacientes lo llevan 
colgado en la frente”, aludiendo al valor de la historia clínica como punto 



de partida. Luego, nos sumergiremos en el uso de herramientas como los 
algoritmos educativos, que promueven un aprendizaje rico en significado 
y contextualizado. 

Este libro rinde tributo al arte de educar desde una perspectiva clínica 
y humanista, honrando a educadores como el Dr. Fajardo, quienes han 
dedicado su vida a formar profesionales comprometidos y competentes. A 
lo largo de estas páginas encontraremos reflexiones e ideas que nos invitan 
a repensar nuestras prácticas educativas y a fomentar un pensamiento 
clínico ágil y reflexivo, tanto en el aula como más allá, que proporcione a 
los estudiantes el apoyo necesario para organizar sus ideas.

Esperamos que esta obra inspire a las futuras generaciones de educadores y 
profesionales de la salud a adoptar un enfoque integrador y holístico hacia 
la enseñanza y el aprendizaje, que enaltezca así el legado del Dr. Fajardo y 
su visión innovadora y transformadora de la educación médica.
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Sistema Nervioso 
Central

Cefalea

PUNTOS CLAVE

• Las cefaleas primarias e inespecíficas de leves a moderadas se tratan con AINE
• Se clasifican como primarias o secundarias según su etiología
• El reconocimiento de signos de alarma justifica la toma de imágenes diagnósticas

Definición (1)

“Dolor que se relaciona con la irritación y/o inflamación de estructuras 
intracraneales o extracraneales con nociceptores”. 
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 Tabla 1: Clasificación International Headache Society 

Primaria Secundaria

Migraña 
Cefalea tensional 
Cefaleas autonómicas del trigémino
Otras cefaleas primarias
Tos 
Ejercicio 
Asociado a actividad sexual 
Cefalea en trueno
Cefalea por estímulo de frío
Cefalea por presión externa 
Cefalea punzante primaria 
Cefalea numular 
Cefalea hípnica 
Nueva cefalea persistente diaria 

Atribuida a trauma o injuria de cabeza 
y/o cuello 
Cefalea atribuida a desórdenes vasculares 
cervicales o craneales
Cefalea atribuida a desórdenes no vascu-
lares cervicales o craneales
Cefalea atribuida a uso de sustancia o 
abstinencia
Cefalea atribuida a infección
Cefalea atribuida a desórdenes 
hemostáticos
Cefalea o dolor facial atribuida a cráneo, 
cuello, ojos, oídos, nariz, senos, dientes, 
boca y otras estructuras cervicales y 
faciales 
Cefalea atribuida a desórdenes 
psiquiátricos 
Lesiones dolorosas de nervios craneales y 
otros dolores faciales 
Otros trastornos de cefalea

Fuente: adaptado de (2)

Historia clínica  

Enfermedad actual

Valore aparición inicio (súbito o gradual), localización, intensidad, 
características, irradiación, atenuantes agravantes. Descarte desencadenantes 
como saltarse comidas, cambios de clima/calor, alcohol, trastornos del 
sueño, olores fuertes, luces, alimentos, hormonales (menstruación), trauma 
previo. Además, identifique síntomas asociados (náusea, emesis, visuales 
fotopsias, visión borrosa, dolor ocular) o de movimiento pasivo. Levante 
o balancee con delicadeza una extremidad y déjela caer, realice evaluación 
neurológica (examen fondo de ojo y campimetría).  
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•	 Prueba de fuerza, en un rango de movimiento activo con resistencia

•	 Examen de reflejos: reflejos de tallo, reflejos osteotendinosos, reflejos   
cutáneos 

•	 Exploración región cervical

Paraclínicos (1, 3)

 Tabla 2: Criterios de indicación TAC simple

Criterios de indicación tomografía axial computada (TAC de cráneo 
simple):

• Cambio o progresión en el patrón (aumento de la frecuencia o gravedad)
• Nueva cefalea en un individuo mayor de 40 años
• Nuevo dolor de cabeza en un paciente con cáncer, inmunosupresión o embarazo
• Inicio repentino y abrupto de ataques, incluidos despertares del sueño
• Dolores de cabeza provocados por esfuerzo, actividad sexual o las maniobras de 

Valsalva 
• Síntomas neurológicos que duran más de una hora
• Alteración de la conciencia asociada

Fuente: adaptado de (1,3)

VSG: en caso de descartar arteritis de la temporal.

La indicación de la TAC debe solicitarse para descartar hemorragia, 
accidentes cerebrovasculares o TCE.

La RNM es más sensible para diagnosticar tumores, malformaciones 
vasculares, lesiones de fosa posterior o alteraciones del flujo LCR.

La punción lumbar está indicada después de estudios de neuroimagen y 
sospecha de neuroinfección como meningitis, encefalitis o sospecha de 
HSA.

El 90 % de las cefaleas son primarias; por ello, durante esta revisión literaria 
se abordarán los criterios diagnósticos de estas.
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Criterios diagnósticos de cefaleas primarias (1)

Criterios de migraña: 4 a 72 horas en adulto que cursan con fotofobia o 
fonofobia, más breve en niños.  Características, al menos dos:  ubicación 
unilateral, pulsátil, dolor de moderado a intenso, agravamiento, por lo que 
provoca la evitación de los exámenes físicos de rutina. Durante el dolor de 
cabeza, el paciente debe tener una de las siguientes características: náuseas 
y/o vómitos, fonofobia y fotofobia y/o síntomas sensoriales (parestesias, 
entumecimiento), alteraciones del habla. Si hay debilidad motora, descarte 
migraña hemipléjica esporádica.

Criterios de cefalea por uso excesivo de medicamentos: dolor de cabeza que 
ocurre 15 o más días al mes, uso excesivo regular durante 3 meses de uno 
o más medicamentos que se pueden tomar para el alivio sintomático del 
dolor de cabeza.

Criterios de cefalea tensional: ubicación bilateral, calidad de presión o 
tensión (no pulsante), intensidad leve o moderada, no agravado por la 
actividad física de rutina.

Criterios de cefalea en racimos: causa dolor orbitario, supraorbitario y/o 
temporal unilateral que dura de 15 a 180 minutos, al menos un síntoma 
autonómico ipsilateral que incluye: inyección conjuntival, lagrimeo, edema 
palpebral, ptosis, miosis, congestión nasal y/o rinorrea, sudoración y/o 
enrojecimiento de la frente y la cara, y/o una sensación de plenitud en el 
oído, una sensación de inquietud o agitación durante un ataque de cefalea 
en racimo tiende a caminar y moverse durante un episodio en racimo.

Manejo (4)

Migraña:  estilo de vida. Tratamiento de la migraña preventivo al menos 
durante 6 semanas.

Evidencia tipo A:  agentes antiepilépticos: divalproato de sodio, 
topiramato, útil en personas con sobrepeso. 
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Otros: gabapentina, levetiracetam, zonisamida y lacosamida. Bloqueadores 
β. 

Tratamiento abortivo de la migraña: evidencia tipo A: triptanos, 
diclofenaco, naproxeno. 

Tensional:   manejo psicológico, tratamiento físico y farmacológico, 
AINES, amitriptilina 10 mg en única dosis nocturna.

Racimos: evitar factores desencadenantes, sumatriptán: subcutáneamente 
en dosis de 6 mg.

Oxigenoterapia:  7-12 l/min durante 15 min.

Por abuso de medicamentos: suspenda el medicamento, trate con 
AINES pautado por 15 días. 

Existen algunas señales de alarma en la anamnesis y el examen físico que 
nos ayudan a orientarnos hacia una cefalea secundaria:

Tabla 3: “Banderas rojas” en cefalea

• Nuevo inicio súbito y severo de cefalea (“cefalea en trueno”)
• Inicio en pacientes mayores de 50 años
• Cefalea de inicio reciente (menos de 6 meses)
• Empeoramiento progresivo o cambio de carácter de una cefalea
• Cualquier alteración en el examen neurológico
• Antecedente de neoplasia o VIH/SIDA
• TCE reciente
• Cefalea y fiebre de foco no preciso
• Cefalea y convulsiones
• Cefalea que despierta en la noche o se agrava con el ejercicio
• Cefalea y vómitos
• Persistencia de una cefalea intensa a pesar del tratamiento sintomático adecuado

Fuente: adaptado de  (5)
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Es necesario poder determinar en el paciente con cefalea con presencia 
de banderas rojas el riesgo de deterioro clínico e identificar posibles   
etiologías que puedan llevar al paciente a la muerte. La identificación 
de estas etiologías  que pueden conducir a lesiones del sistema nervioso 
central requiere llevarse a cabo en una unidad de cuidado especializado 
donde exista la posibilidad de observar a través del neuromonitoreo y 
hacer seguimiento a los eventos fisiopatológicos que se desencadenan en 
la lesión, de tal forma que se dirija la terapéutica tratando de cambiar la 
historia natural de la enfermedad. 

Hay que recordar que en todos los pacientes en riesgo o con  deterioro 
neurológico se deben garantizar metas mínimas de neuroprotección.

•	 Temperatura central > 36 y > 37,5 °C 

•	 Hemoglobina 8,12 mg/dl

•	 Electrolitos Na 135-145, PaO2 80-110

•	 pH 7,35-7,45 

•	 PAS > 110 mmHg 

•	 Glucosa 110-180

•	 PPC 60-70 mmHg, PIC < 22 mmHg 
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 Figura 1: Cefalea        
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Debilidad Muscular

PUNTOS CLAVE

El diagnóstico de la debilidad muscular es fundamentalmente clínico.
Puede representar una urgencia puesto que desencadena fallo respiratorio.
Los hallazgos de la anamnesis y la exploración física deben guiar las pruebas de 
laboratorio, las imágenes, la electromiografía y la biopsia muscular en pacientes con 
debilidad muscular. 
Es fundamental poner atención en los elementos específicos de la historia clínica 
del paciente, ya que pueden orientar el diagnóstico.

Definición

La debilidad muscular es un síntoma que acompaña a otras entidades 
clínicas, lo que puede ser el primer motivo de queja. En la mayoría de los 
casos, los pacientes informan una incapacidad para realizar tareas simples 
o previamente consideradas como sencillas, como cepillarse los dientes o 
subir escaleras. Puede presentarse o no con incomodidad y molestia en las 
extremidades (6).

Los diagnósticos diferenciales pueden ser múltiples dada la variedad de 
etiologías que pueden desencadenarla, entre las que se encuentran causas 
neurológicas, endocrinas, genéticas, reumatológicas, infecciosas e incluso 
tóxicas (7). El diferencial es complicado, pues puede ocurrir cuando la 
patología afecta cualquier nivel de la vía neuromuscular, e incluso al realizar 
la valoración física es posible que no se encuentren signos sugestivos de 
debilidad, por lo cual es fundamental diferenciar la fatiga subjetiva o el 
deterioro motor dado por dolor con una fuerza normal de la debilidad 
muscular. 

Es necesario interrogar al paciente acerca del inicio, la duración y la 
progresión de los síntomas. La aparición aguda de debilidad (de horas 
a días) debe orientar una evaluación oportuna, porque puede indicar 
trastornos vasculares, infecciosos, inflamatorios, metabólicos o mediados 
por toxinas. La presentación subaguda (de días a semanas) puede sugerir 
trastornos electrolíticos, inflamatorios o reumatológicos. Una debilidad 


