EXAMEN FÍSICO DE LA PIEL, MUCOSAS Y FANERAS (PELO Y UÑAS).
Se  evalúa  la  piel,  el  pelo  y  las  uñas  utilizando  las  técnicas  básicas  de  exploración  inspección  y

palpación.

Equipamiento para el examen

  Regla métrica para medir las lesiones de la piel.

  Guantes para la palpación de la piel si está indicado precaver el contacto con líquidos corporales.
Una  fuente  de  iluminación  asegurará  un  examen  de  la  piel  efectivo  y  meticuloso.  Para  evaluar fielmente el color de la piel, es especialmente importante la exposición de ésta y   tener   iluminación natural.
Exponga  los  pliegues  de  la  piel  y  los  puntos  de  presión  donde  puede  haber  lesiones.  Descubra  las heridas para evaluar su curación y observe cualquier drenaje excesivo.

Examine la piel y el pelo, a fondo, de la cabeza a los pies y evalúe las áreas vulnerables. Por ejemplo, si está  examinando  un  paciente  inmovilizado  busque  signos  de  erosiones  en  la  piel,  centralice  la inspección en la piel que recubre los puntos de presión corporal, que son las áreas de mayor riesgo de lesión.  Además,  de  las  prominencias  óseas  del  occipital,  escápulas,  sacro,  trocánteres  mayores  y talones,  deben  examinarse  otros  puntos  de  presión,  incluyendo  aquellas  áreas  en  que  la  piel  está  en

contacto con tubos usados para tratamiento, como las ventanas nasales (tubos naso gástricos), labios (tubo endotraqueal) y orejas (cánula de conexión de oxígeno). También examine la piel donde asientan esparadrapos  o  cintas,  restringidores,  pliegues  cutáneos,  senos  pendulares,  donde  la  húmedad  es fácilmente atrapada y puede contribuir a erosiones de la piel o al crecimiento de microorganismos. El examen   físico  del  paciente  se  completa  con  la  inspección  y palpación  de  la  mucosa  bucal  y de  las conjuntivas  oculares.

Exponga  los  pliegues  de  la  piel  y  los  puntos  de  presión  donde  puede  haber  lesiones.  Descubra  las heridas para evaluar su curación y observe cualquier drenaje excesivo.

Compare el lado derecho e izquierdo del cuerpo cada vez que se detecte un hallazgo ínter tegumentario anormal. Por ejemplo, si el pie izquierdo parece frío y sudoroso, examine el derecho buscando signos similares. ¿Se evidencia una apariencia anormal en un lecho ungueal? ¿En todos los lechos ungueales?

¿Una erupción aparece en un brazo y no en el otro?

CARACTERÍSTICAS A EXPLORAR EN LA PIEL
Color y pigmentación: Razas pigmentadas claras. De marfil a rosado, con posibles sobretonos olivas o

amarillo. Las áreas expuestas habitualmente son más oscuras que las expuestas.

En las personas de piel muy claras es común la hiperpigmentación como las pecas (efélides), en la cara,

el pecho y los brazos.

Raza  de  pigmentación  oscura.  De  color  canela  al  pardo  oscuro.  Los  labios  pueden  tener  un  fondo azulado en los descendientes del Mediterráneo. Los negros pueden tener un color rojizo o azul en los labios  y  membranas  mucosas.  Las  callosidades  pueden  asociarse  a  piel  amarilla,  o  a  retención  de pigmentos, cuando se confina a un área específica.

Humedad:  La piel  es  seca  al  tacto,  pero  la  humedad  puede  acumularse  en  los  pliegues  cutáneos.  Se aprecia  una  sensación  ligeramente  tibia  y húmeda,  si  la  persona está  en  un  ambiente  cálido,  o  en  el ejercicio  y  la  preparación  para  enfriar  el  cuerpo.  La  ansiedad  puede  producir  palmas  húmedas  y perspiración en las axilas, la frente y el cuero cabelludo.

Temperatura:  La  piel  normo  térmica   es  tibia  al  tacto.  Las  temperaturas  frías  de  la  piel  pueden  ser también normales, si la frialdad se acompaña de una piel seca.

Textura y grosor: La piel no expuesta es lisa, mientras que la expuesta puede ser rugosa.

El grosor de la piel varía, la epidermis que cubre los párpados y las orejas puede ser de 1/50 pulgadas

de  grosor,  mientras  que  la  epidermis  de  las  plantas  de  los  pies  puede  ser  tan  gruesa  como  de  ¼  de pulgada.

Turgencia  y  movilidad:  La  piel  es
elástica  y  rápidamente  vuelve  a  su  forma  original  cuando  se presiona entre el pulgar y el índice.

Higiene:  Las  prácticas  higiénicas  asociadas   con  la  piel  varían  grandemente.  El  baño  frecuente  está determinado fisiológica, social y culturalmente. La piel saludable está habitualmente limpia.

Lesiones:  Generalmente  la  piel  normal  esta  libre  de  lesiones,  pero  pueden  observarse  pequeñas excoriaciones, cicatrices y nevos (lunares).

Cuando existen lesiones siempre se debe describir: número, localización, color, tipo, forma, tamaño, consistencia, sensibilidad y movilidad.

EXAMEN DEL  PELO
Se deben examinar por la inspección y palpación los siguientes aspectos

1.  Color y pigmentación. Natural: negro, rubio, castaño, entrecano, canoso (gris, blanco)

2.  Distribución: de acuerdo con el sexo.

3.  Cantidad. aumenta después de la pubertad y disminuye con la edad.
4.  Textura   y   grosor:   ensortijado,   crespo,   lacio.   grueso   o   fino.   un   pelo   quebrado   puede   tener

significación clínica.

5.  Implantación: el pelo normal generalmente al tirar de él no se cae (tiene buena implantación) el pelo que se cae con facilidad, puede tener significado clínico.

6.  Higiene: el pelo descuidado y con poca higiene es más propenso a estar asociado a enfermedades de

la piel (bacterianas y por ácaros). también puede expresarnos el estado evolutivo de un enfermo. un hombre que tiene deseos de rasurarse, denota mejoría.

EXAMEN DE LAS UÑAS
Debe examinarse los siguientes aspectos

1.  Forma y configuración: la superficie dorsal es ligeramente convexa, con un espesor entre 0,3 a 0,65

mm y el ángulo formado por la base de la uña y la piel (interfase piel-uña) de 160 grados.

2.  Color: Uniforme, aparece rosadas en pacientes de la raza blanca y pueden ser azuladas en negros.

Puede existir diferencia de color entre la  lúnula y el resto de la uña.

3.   Tiempo de llenado capilar: Es el lapso de tiempo en que el lecho ungueal recobra su color de base.

Apriete la uña entre su pulgar y el índice, cuando se suelte la presión aparecerá blanquecina. Normal menos de 3 segundos

EXAMEN DEL PANÍCULO  ADIPOSO.
Se realiza el examen del mismo mediante la inspección  general del individuo  y tomando un pliegue

cutáneo  (generalmente  de  las  extremidades  superiores)  entre  los  dedos  índice  y  pulgar  en  forma  de pellizco, valorando si está aumentado, normal o disminuido.

EXAMEN DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO.
Para el examen del mismo se realizan dos técnicas de exploración: inspección y palpación.
En un individuo  sano el tejido celular subcutáneo se encuentra normal, su examen va encaminado a detectar infiltraciones por edemas,  mixedema o gas, describiremos a continuación la exploración  del edema por ser el que más frecuente se encuentra en la práctica clínica.

A la inspección examinamos las regiones lumbo-sacras y maleolares en busca de infiltración del tejido. Para la palpación se toca con el dedo índice las zonas antes mencionadas en busca de Cazo o Godet, (patológico), dejando una huella en el mismo al deprimir el dedo sobre la piel de esta región.
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