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RESUMEN

Bienvenidos a este libro, herramienta diseniada para estudiantes de pregrado
y posgrado de Medicina, asi como para médicos generales. Nuestra
intencién es proporcionar una guia clara y practica para el diagnostico
clinico, aprovechando al maximo los sintomas y signos que los pacientes
manifiestan, y utilizando de manera eficiente y pertinente los examenes
paraclinicos para cada patologia.

Historicamente, la enseflanza de esta disciplina ha estado atrapada en
métodos de memorizacion y fragmentacién. Los estudiantes se enfrentaban
a grandes listas de signos, a menudo desconectados de la fisiopatologia
y del razonamiento 16gico que guia la toma de decisiones. Este texto
rompe con esa tradicidon. Aqui, la semiologia no es un fin en si misma;
es el proceso mental organizado que permite al médico transformar la
informacién en conocimiento y ese conocimiento en bienestar para el
paciente. Desde un enfoque pedagégico moderno, hemos disefiado esta
obra no solo para dar lecciones, sino para desarrollar el juicio profesional.
A través de sus paginas, el lector encontrard un puente sélido entre las
ciencias basicas y la practica clinica. Nuestro enfoque se centra en: La
Integracién Significativa: entender el signo no como una etiqueta, sino
como la expresion de una alteracion fisiologica subyacente. Este libro es,
en ultima instancia, una invitacién a redescubrir la semiologia como el
espacio donde nace el médico.

Este texto se basa en las ensenanzas del Dr. Luis Augusto Fajardo, destacado
maestro de Semiologia Clinica en la Universidad Pedagdgica y Tecnologica
de Colombia (UPTC) y en la Universidad de Boyaca. Su enfoque en la
construccion del pensamiento médico semiologico ha sido fundamental



para nosotros; por eso, gran parte de este libro se sustenta en sus enseflanzas.
De ahi 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.

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

Palabras clave: Semiologia; Algoritmo; Enfermedad; Diagndstico de
enfermedades; Neurologia; Medicina clinica; 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
Boyaca. 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.



PROLOGO

Bienvenidos a este libro, herramienta disenada para estudiantes de pregrado
y posgrado de Medicina, asi como para médicos generales que trabajan
en servicios de urgencias, consulta externa, salud comunitaria y medicina
interna. Nuestra intencién es proporcionar una guia clara y practica para
el diagnostico clinico, aprovechando al maximo los sintomas y signos que
los pacientes manifiestan, y utilizando de manera eficiente y pertinente
los examenes paraclinicos para cada patologia. Este libro surge de nuestra
observacion sobre las dificultades en la formacién médica, que a menudo
resultan en una falta de concordancia entre los motivos de consulta de
los pacientes y los diagnosticos clinicos. Con la esperanza de mejorar
esta situacion hemos creado un instrumento que facilita la comunicaciéon
y el flujo de informacién desde la expresion de los sintomas por parte
del paciente hasta el diagnostico final en el contexto de un servicio de
urgencias.

Historicamente, la enseflanza de esta disciplina ha estado atrapada en
meétodos de memorizacion y fragmentacion. Los estudiantes se enfrentaban
a grandes listas de signos, a menudo desconectados de la fisiopatologia
y del razonamiento légico que guia la toma de decisiones. Este texto
rompe con esa tradicidon. Aqui, la semiologia no es un fin en si misma;
es el proceso mental organizado que permite al médico transformar la
informacién en conocimiento y ese conocimiento en bienestar para el
paciente. Desde un enfoque pedagogico moderno, hemos disefiado esta
obra no solo para dar lecciones, sino para desarrollar el juicio profesional.
A través de sus paginas, el lector encontrard un puente sélido entre las
ciencias basicas y la practica clinica. Nuestro enfoque se centra en: La
Integracién Significativa: entender el signo no como una etiqueta, sino



como la expresion de una alteracion fisiologica subyacente. El Desarrollo
de Hipotesis: fomentar una observacion clinica aguda para construir
esquemas mentales desde el primer contacto con el paciente. La Practica
Reflexiva: convertir el aprendizaje basado en problemas en una habilidad
clave para la seguridad del paciente y la eficacia diagnoéstica. Crear este
libro con base en los principios de la educacién médica actual es nuestra
forma de contribuir a la transformaciéon del curriculo. Apostamos por un
modelo donde el estudiante es el protagonista de su propio aprendizaje;
nos alejamos de la repeticidbn mecanica y abrazamos la construccidon
progresiva de un razonamiento clinico sélido. Este libro es, en altima
instancia, una invitacién a redescubrir la semiologia como el espacio
donde nace el médico. Nuestro objetivo es reducir el uso innecesario de
examenes paraclinicos e intervenciones, y poder resaltar la importancia del

pensamiento algoritmico y su relacién con la semiologia clinica.

Este texto se basa en las enseflanzas del Dr. Luis Augusto Fajardo,
destacado maestro de Semiologia Clinica en la Universidad Pedagogica
y Tecnologica de Colombia (UPTC) y en la Universidad de Boyaca. Su
enfoque en la construccion del pensamiento médico semioldgico ha sido
fundamental para nosotros; por eso, gran parte de este libro se sustenta
en sus ensefanzas. De ahi 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 guia clara y accesible
para el diagnéstico clinico, que ayude a mejorar la atenciéon médica y el
manejo de los pacientes en los servicios de urgencias.

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



INTRODUCCION

En las siguientes paginas nos aventuramos en un estimulante periplo que
entrelaza el pensamiento clinico, los algoritmos médicos y la pedagogia.
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 practica y clinica.

La educacidn, al igual que la medicina, demanda un enfoque analitico y
metddico para abordar los desafios que se nos presentan. A través del legado
del Dr. Fajardo, un precursor en la integracion de la semiologia médica
en la formacién de médicos, descubrimos como los algoritmos clinicos se
transforman en herramientas esenciales para comprender y enfrentar los
procesos de ensenanza y aprendizaje.

Desde sus primeros dias como licenciado en Biologia y Quimica en
la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia (UPTC), su
formacion médica en la Universidad Nacional de Colombia, y su Maestria
en Docencia en la Universidad de La Salle, el Dr. Fajardo ha sobresalido
por su habilidad en amalgamar teoria con practica, ciencia con arte, para
formar médicos con un pensamiento clinico complejo y una empatia
profunda.

En esta obra exploraremos céomo la narrativa clinica se convierte en el
eje conductor que orienta el proceso educativo. Partiendo de sintomas y
signos, cuzaremos por el vasto diferencial diagnoéstico como navegantes
en un cielo estrellado, como solia mencionar el Dr. Fajardo en sus
enseflanzas: “El diagnoéstico esta frente a ustedes, sus pacientes lo llevan
colgado en la frente”, aludiendo al valor de la historia clinica 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 clinica
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 paginas encontraremos reflexiones e ideas que nos invitan
a repensar nuestras practicas educativas y a fomentar un pensamiento
clinico agil y reflexivo, tanto en el aula como mas alla, 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 holistico hacia
la ensenanza y el aprendizaje, que enaltezca asi el legado del Dr. Fajardo y
su visiéon innovadora y transformadora de la educacién médica.
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Sistema Nervioso
Central

Cefalea

o Las cefaleas primarias e inespecificas de leves a moderadas se tratan con AINE
* Se clasifican como primarias o secundarias segtin su etiologia
* El reconocimiento de signos de alarma justifica la toma de imagenes diagnosticas

Definicion (1)

“Dolor que se relaciona con la irritacién y/o inflamacioén de estructuras
intracraneales o extracraneales con nociceptores’.
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Tabla 1: Clasificacion International Headache Society

Migrana
Cefalea tensional

Otras cefaleas primarias

Tos

Ejercicio

Asociado a actividad sexual
Cefalea en trueno

Cefalea por estimulo de frio
Cefalea por presion externa
Cefalea punzante primaria
Cefalea numular

Cefalea hipnica

Nueva cefalea persistente diaria

Cefaleas autonémicas del trigémino

Atribuida a trauma o injuria de cabeza
y/o cuello

Cefalea atribuida a desérdenes vasculares
cervicales o craneales

Cefalea atribuida a desordenes no vascu-
lares cervicales o craneales

Cefalea atribuida a uso de sustancia o
abstinencia

Cefalea atribuida a infeccidon

Cefalea atribuida a desérdenes
hemostaticos

Cefalea o dolor facial atribuida a crineo,
cuello, ojos, oidos, nariz, senos, dientes,
boca y otras estructuras cervicales y
faciales

Cefalea atribuida a desérdenes
psiquiatricos

Lesiones dolorosas de nervios craneales y
otros dolores faciales

Otros trastornos de cefalea

Fuente: adaptado de (2)

Historia clinica

Enfermedad actual

Valore apariciéon inicio (sibito o gradual), localizacién, intensidad,

caracteristicas, irradiacion, atenuantes agravantes. Descarte desencadenantes
como saltarse comidas, cambios de clima/calor, alcohol, trastornos del

sueno, olores fuertes, luces, alimentos, hormonales (menstruacion), trauma

previo. Ademas, identifique sintomas asociados (nausea, emesis, visuales
fotopsias, vision borrosa, dolor ocular) o de movimiento pasivo. Levante

o balancee con delicadeza una extremidad y déjela caer, realice evaluaciéon
neurologica (examen fondo de ojo y campimetria).




Yardany RafaelMéndez « Cristian Andrés Pulido « Liliana Patricia Acero

+ Prueba de fuerza, en un rango de movimiento activo con resistencia

« Examen de reflejos: reflejos de tallo, reflejos osteotendinosos, reflejos
cutaneos

 Exploracién region cervical

Paraclinicos (1, 3)

Tabla 2: Criterios de indicacién TAC simple

Criterios de indicacidon tomografia axial computada (TAC de créaneo

simple):

* Cambio o progresion en el patron (aumento de la frecuencia o gravedad)

* Nueva cefalea en un individuo mayor de 40 anos

* Nuevo dolor de cabeza en un paciente con cancer, inmunosupresion o embarazo

* Inicio repentino y abrupto de ataques, incluidos despertares del suefio

* Dolores de cabeza provocados por esfuerzo, actividad sexual o las maniobras de
Valsalva

* Sintomas neurologicos que duran mas de una hora

* Alteracién de la conciencia asociada

Fuente: adaptado de (1,3)
VSG: en caso de descartar arteritis de la temporal.

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

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

La puncién lumbar estd indicada después de estudios de neuroimagen y
sospecha de neuroinfeccién como meningitis, encefalitis o sospecha de

HSA.

E190 % de las cefaleas son primarias; por ello, durante esta revision literaria
se abordaran los criterios diagnodsticos de estas.

Sistema Nervioso Central
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Criterios diagndsticos de cefaleas primarias (1)

Criterios de migrafia: 4 a 72 horas en adulto que cursan con fotofobia o
fonofobia, mas breve en ninos. Caracteristicas, al menos dos: ubicacidén
unilateral, pulsatil, dolor de moderado a intenso, agravamiento, por lo que
provoca la evitacion de los examenes fisicos de rutina. Durante el dolor de
cabeza, el paciente debe tener una de las siguientes caracteristicas: nauseas
y/o vomitos, fonofobia y fotofobia y/o sintomas sensoriales (parestesias,
entumecimiento), alteraciones del habla. Si hay debilidad motora, descarte
migrafia hemipléjica esporadica.

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

Criterios de cefalea tensional: ubicacion bilateral, calidad de presion o
tension (no pulsante), intensidad leve o moderada, no agravado por la
actividad fisica 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 sintoma
autondmico ipsilateral que incluye: inyeccioén conjuntival, lagrimeo, edema
palpebral, ptosis, miosis, congestion nasal y/o rinorrea, sudoraciéon y/o
enrojecimiento de la frente y la cara, y/o una sensacion de plenitud en el
oido, una sensacion de inquietud o agitaciéon durante un ataque de cefalea
en racimo tiende a caminar y moverse durante un episodio en racimo.

Manejo (4)

Migraifia: estilo de vida. Tratamiento de la migrana preventivo al menos
durante 6 semanas.

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

B.

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

Tensional: manejo psicologico, tratamiento fisico y farmacologico,
AINES, amitriptilina 10 mg en tnica dosis nocturna.

Racimos: evitar factores desencadenantes, sumatriptan: subcutineamente
en dosis de 6 mg.

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

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

Existen algunas senales de alarma en la anamnesis y el examen fisico que

nos ayudan a orientarnos hacia una cefalea secundaria:

Tabla 3: “Banderas rojas” en cefalea

* Nuevo inicio subito y severo de cefalea (“cefalea en trueno”)

* Inicio en pacientes mayores de 50 afos

¢ Cefalea de inicio reciente (menos de 6 meses)

* Empeoramiento progresivo o cambio de caricter de una cefalea
¢ Cualquier alteracién en el examen neurologico

* 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 vomitos

e Persistencia de una cefalea intensa a pesar del tratamiento sintomatico adecuado

Fuente: adaptado de (5)

Sistema Nervioso Central
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Es necesario poder determinar en el paciente con cefalea con presencia
de banderas rojas el riesgo de deterioro clinico e identificar posibles
etiologias que puedan llevar al paciente a la muerte. La identificacion
de estas etiologias 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 fisiopatologicos que se desencadenan en
la lesion, 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
neurologico se deben garantizar metas minimas de neuroproteccion.

* Temperatura central > 36 y > 37,5 °C
* Hemoglobina 8,12 mg/dl

¢ Electrolitos Na 135-145, PaO2 80-110
* pH 7,35-7,45

e 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

El diagnoéstico de la debilidad muscular es fundamentalmente clinico.

Puede representar una urgencia puesto que desencadena fallo respiratorio.

Los hallazgos de la anamnesis y la exploracion fisica deben guiar las pruebas de
laboratorio, las imagenes, la electromiografia y la biopsia muscular en pacientes con
debilidad muscular.

Es fundamental poner atencién en los elementos especificos de la historia clinica
del paciente, ya que pueden orientar el diagnostico.

Definicion

La debilidad muscular es un sintoma que acompana a otras entidades
clinicas, lo que puede ser el primer motivo de queja. En la mayoria 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 diagnosticos diferenciales pueden ser mdaltiples dada la variedad de
etiologias que pueden desencadenarla, entre las que se encuentran causas
neurologicas, endocrinas, genéticas, reumatoldgicas, infecciosas e incluso
toxicas (7). El diferencial es complicado, pues puede ocurrir cuando la
patologia afecta cualquier nivel de la via neuromuscular, e incluso al realizar
la valoracion fisica 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 duracion y la
progresion de los sintomas. La apariciéon aguda de debilidad (de horas
a dias) debe orientar una evaluaciéon oportuna, porque puede indicar
trastornos vasculares, infecciosos, inflamatorios, metabdlicos o mediados
por toxinas. La presentacidon subaguda (de dias a semanas) puede sugerir
trastornos electroliticos, inflamatorios o reumatologicos. Una debilidad



