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GLOSARIO 

 
 

• Adinamia: ausencia total de fuerza física que es síntoma de algunas enfermedades graves. 
• Anorexia: Falta de apetito. 
• Antecedentes heredofamiliares: apartado de la historia clínica en el cual se interrogan 

patologías relacionadas a los miembros de la familia en 1° y 2° grado (abuelos, padres, 
hermanos, hijos) 

• Antecedentes personales no patológicos: apartado de la historia clínica en el cual se 
interroga sobre aspectos relacionados de la vida del paciente de importancia médica pero que 
no estan relacionados con las patologías padecidas, por ejemplo los hábitos de sueño, los 
hábitos alimenticios, los hábitos de higiene, etc. 

• Antecedentes personales patológicos: apartado de la historia clínica en el cual se interroga 
acerca de patologías de importancia genética, crónico-degenerativo, cirugías previas, 
transfusiones y fracturas. 

• Astenia: debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar tareas que en 
condiciones normales hace fácilmente. 

• Auscultación: es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del oído. Para 
realizarlo se coloca el pabellón auricular o algún instrumento que permita escuchar los 
sonidos producidos por el organismo sin intervención del explorador. 

• Campos pulmonares: parte del tórax dónde se exploran los ruidos producidos por la vía 
respiratoria. 

• Constipación: afección en la que las heces se tornan duras, secas y difíciles de evacuar, y las 
evacuaciones intestinales no suceden muy a menudo. Las deposiciones son menos de 3 a la 
semana. 

• Dieta hipercalórica: dieta con un balance calórico positivo y que aumenta el peso corporal. 
• Dolor tipo cólico: este tipo de dolor viene en oleadas, por lo regular empieza y acaba 

repentinamente, y con frecuencia es intenso. 
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• Enfermedad exantemática:infecciones sistémicas, principalmente de la infancia, que tienen 
como característica principal la presencia de lesiones dermatológicas, por ejemplo: varicela, 
sarampión, rubéola, eritema infeccioso, etc. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal: es una enfermedad crónica de causa desconocida en la 
que se produce inflamación del colon y/o intestino delgado y que se presenta en forma de 
brotes. Engloba dos entidades, la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. 

• Enfermedades crónico–degenerativas: son aquellas enfermedades de larga duración y por 
lo general de progresión lenta. Por ejemplo:  enfermedades cardíacas, los infartos, el cáncer, 
las enfermedades respiratorias y la diabetes. 

• Estertores: son pequeños ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los pulmones. 
Se escuchan cuando una persona inhala. Ocurren cuando el aire abre los espacios aéreos 
cerrados. 

• Focos de auscultación: son los lugares dónde se coloca el estetoscopio o el pabellón 
auricular para escuchar los ruidos cardíacos. Existen 4 focos de auscultación según su 
localización y la válvula cardiaca que sobresale: foco mitral, foco tricuspídeo, foco pulmonar 
y foco aórtico. 

• Heces acintadas: las deposiciones o evacuaciones son muy delgadas, como un dedo de 
grueso o aplanadas como una cinta. 

• Hematoquecia: es la eliminación de sangre visible por el recto y suele indicar una 
hemorragia digestiva baja, pero puede deberse a una hemorragia digestiva alta profusa con 
tránsito rápido de la sangre por el intestino. 

• Índice tabáquico: es un número de referencia que refleja el promedio de consumo de tabaco 
en un individuo. Generalmente, se efectúa para calcular las posibilidades que tiene un 
individuo de sufrir enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar crónica 
obstructiva. 

• Inspección: es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido de la vista. Es 
usualmente el primer paso del método clínico para la exploración. 

• Irritación peritoneal: conjunto de signos de la exploración abdominal que indican la 
inflamación del peritoneo visceral o parietal. Es el signo exploratorio fundamental que 
caracteriza al síndrome de abdomen agudo con patología quirúrgica. 

• Menarca: aparición de la primera menstruación. 
• Menopausia: época en la vida de una mujer cuando los ovarios dejan de producir hormonas y 

se detienen los períodos menstruales. Por regla es el cese de la menstruación durante 12 meses 
seguidos. 

• Narinas: los orificios nasales por los que entra el aire durante la respiración, están separados 
por el tabique nasal. 

• Palpación: es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del tacto. Es usualmente 
utilizado como técnica diagnóstica durante el estudio de las cavidades y partes externas del 
cuerpo. 

• Percusión: es el proceso de examinar el cuerpo utilizando las vibraciones que se producen al 
golpear la piel con los dedos o algún instrumento para producir sonidos que permitan 
distinguir la densidad de los órganos internos. 

• Pólipos: lesión benigna, es una pequeña acumulación de células que se forma en el 
revestimiento del colon y que puede ser de tamaño variable, de crecimiento gradual. 

• Postprandial: tiempo posterior a ingerir alimentos. 
• Pupilas isocóricas: igualdad de tamaño entre ambas pupilas. 
• Reflejos osteotendinosos: reflejos obtenidos en la exploración neurológica clínica por 

percusión, con un martillo de reflejos, del tendón de un músculo para provocar su contracción 
refleja. 

• Ruidos cardiacos: son los ruidos producidos por el corazón que se escuchan durante la 
auscultación cardiaca. Normalmente son dos ruidos (S1 y S2) separados entre sí por dos 
silencios (pequeño y gran silencio respectivamente).  
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• Ruidos peristálticos: son los sonidos abdominales que son provocados por el movimiento del 
tubo digestivo (estómago, intestino delgado y grueso) a medida que impulsan el alimento. 

• Sedentarismo: poca agitación o movimiento. En términos de gasto energético, se considera 
una persona sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta más del 10 por ciento 
la energía que gasta en reposo 

• Sibilancias: corresponden a un sonido silbante y chillón cuando se exhala. Ocurren cuando el 
aire pasa por los bronquios inflamados. 

• Toxicomanías: dependencia o abuso del alcohol, tabaco, drogas, fármacos de prescripción u 
otras sustancias. 

• Transfusión sanguínea: procedimiento médico que consiste en el paso de sangre o algún 
derivado de esta de un donante a un receptor. 

 
 Referencia: Diccionario de Medicina. Océano Mosby, Editorial Océano, España, 
 2015. 
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