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INTRODUCCION 

para poder va1ore.r el estado de un paciente ee neoeea-

rio saber tomar los signos :1ta1ee: el pulso, la presión san 

gu!nea, la frecuencia respiratorio y la temperatura; también 

es necesario saber loa va1oree norma1es de cada una y loe P!! 

rámetros que se establecen para un val.or mtiximo y un valor -

mínimo y el saber las alteraciones que 'Presenta cada signo. 

En el consultorio pueden ocurrir emergencias, de las 

cua1es noeotroa tenemos que hacernos cargo y para actuor de 

una manera adecua.da es necesario conocer 1os si~s vitales 

de 1:n1.eetro paciente y ae!, poder evitar comp1icacionee y dar 

un tratamiento adecuado. 

La a1teración de 1os signos vita1es en nlgunas en!erme

da.des son muy parecidos mientras que en otras son muy dife-

rentes y el seber las a1teracionee que se pueden presentar -

en e1gunas emer~encine noe va a ayudar a dar un dia~cSstico 

más exacto. 



CAPITULO I 

CONCEPTOS 

I.I. CO~CePTO DE SI•NO VITAL. 

El signo vi tal eo define como una eeflal de vida. 

I.2. CONCEPTO DB: PRESION SAN·•UINEA. 

.I. 

La presi6n aanB"UÍnea se define como la fuerza de empuje 

ejercida por la sangre sobre las paredes de los vasos. 

I,2.I. GENERALIDADES DE PRESION SANGUINEA. 

Como sabemos el aistena cardioveecular es un sistema o~ 

rrado, y al medir la preai&n sanguínea se determina la pre-

GiÓn dentro de este sistema. Existen cinco factores que nor

mru.mente conservan la presión: 

A) Ln ncci6n de bombeo del coraz6n influye en la pre-~ 

si6n sanguínea. Un bombeo d~bil se como resultado 

~na presi6n más bnja que un bombeo .fuerte. 

B) La resistencia perif6rica influye en ln presi6n. Si 

el calibre de loe vasos porteéricoe es anormelmP.nte 

pequeffo, la preai6n oangu!nca numontat en tanto que 

loa vasos perif&ricoe de ca11bre amplio provocan di~ 

minución de la presión sant{U!nan. 
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C) La pres16n está intluída por la cantidad de sangre, 

cuando es poca, la presión es baja~ si se aumenta la 

la cantidad de sangre, aumentará la preei6n. 

D) La viscosidad de le sangre influye en la presi6n ª"!! 

guínea. h"ientrae más viscosa sea la sangre, más al ta 

será la preei6n, 

E) La elasticidad de loe vasos influye en la presi6n ~ 

sangu!nea. Loa vasos poco el~eticoa ofrecen mayor r~ 

eietencia que loe vasos que tienen mucha elasticidad. 

Al aumentar la resistencia aumenta tambi~n la pre~

si6n, 

Existen también loa factores de control fisiol6gico de 

la preei6n sanguínea. 

A) Los de corto plazo que son los nerviosos, (Bararreo.!!P 

torea, quimiorreceptores, respuesta iequ~mica del -

sistema nervioso central y la adaptabilidad vascular) 

y los hormonelea, (Adrenalina-noradrenelina, vesopr~ 

sina y el sistema renina-angioteneina). 

B) tos de largo plazo que son, el :f\Jncionamiento rene1 

y el control de líquidos corporales. 
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La preei&n san~uínen est~ dada por doa vnloroe, uno que 

es la presi6n sist6lica, que está determinAda ror la veloci

dad y el volúmen del vnciamiento del ventrículo y por lA di~ 

tenc16n de la aorta. Y la presi6n diast611ca, que es la pre

si6n registrada durante el pori6do de relnjnci6n del ventrí

culo. Depende de la resietoncia perif~rica y del intervalo -

de llenrulo diast611co. 

El valor norTo1 de la presión sanguínea, no PB un ve1or 

que se deba uianejar como Un va1or eetab1ecido; sino que se -

debe de manejar como un va1or promedio. 

En las personas adultas (20 a 25 a~oe do edrd) la pre~ 

si6n eist6lice oscila entre 120 a l~O mm de Hg. y la diaet6-

lica entre 60 y 80 mID de Hg. Dentro de estos va1ores puede -

existir une diferencia, ya que también depende de factores -

que van deede la edad, el sexo, la actividad de lee persone.a, 

etcétera, 

Existen dos tipos de alteraciones en 1e preei6n sanguí

nea y éetas se deben e un aumento o e un descenso de 1a mis-

A) HlPERTENSlON.- Ee cuando lea cifras de la preei6n -

eiat6lics aumentan, pasando de loe 150 mm de Hg. lo-
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arando llegar e. ve.lores entre 170 y 220 llll!l de Hg. y entre -
I os IOO y I 20 mm de Hg. en la diaet6lica. 

B) HIPOTENSION.- Ea cuando lne cifras de le presi6n ~ 

bajan, en ésta le• cifrae de la presi6n diast6lica -

tiene un menor valor en el diagnóstico; 1a pres16n -

sist&lica es inf'erior a loe IIO mm de H.o;. y la pre-

oi6n diast6lice es proporciona:!. en su descenso al -

que se observa en la preei6n sietcS'lica. 

I .3. CONCEPTO DE PULSO. 

Cada vez que el ventr!culo izquierdo del coraz6n se con 
trae para arrojar sangre a lA aorta ya llena, lne paredes -

arteriales del sistema san8'J.!neo se ensanchan o distienden -

para compensar el aumento de la presi6n. Este expe.nsi6n que 

ocurre con cada contracción ventricular se le denomina pulso. 

I.3.I. ~ENERALIDADES DE PULSO, 

La frecuencia del pu1eo se re~etra deepu~a de un minu

to, sus va1oree norma1es se encuentran entre 60 y 80 latidos 

por un minuto. 

Existen dos principales a1teraciones en la frecuencin -

del pulso; 

A) TAQUICARDIA.- Se considera que la taquicardia est& -
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·preeente cuando exinton nms de IIO lnti~os por minu

to. 

B) URADICARDIA.- Se considera que ln hrndionrdin estli -

presente cuando existe menos de 60 1Rti~os por minu

to. 

Normalmente el ritmo del pulso es regular y la duract6n 

del intervlll.o entre loe latidos ee i~sl. Al. ritrr.o irre¡¡ular 

se le denomina arritmia. Pulso intermitente es el que tiene 

periodos de ritmo normal interrumpido9 por periodos irregul~ 

rea o lotidoa con sal toe. 

I.4. CONCEPTO DE !'llr:cUENCIA RESPIRATORIA. 

La frecuencia respiratoria es el ndmero de veces que se 

respira durante un minuto. 

I.4.I. CONCSPTO D~ RESPIRACION. 

La respiraci&n ea un proceBo por medio del cuAl. existe 

un intercambio de ox!~eno y biÓxiao de carbono en el or~ani!! 

mo. 

I. 4. 2. Gi!NEl!ALIDADgs og ?!!ECUENCIA RESPIRATORIA. 

Normalmente los Valores normelee de lR frecuencin resp_i 

ratoria en personas edultaa es de I6 veces por minuto; pero 

existen variaciones entre Id y IR veces por minuto, se cons! 
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dere dentro de 1o normal. En pere~nas consideradas norma1es 

se ha notado que es estable 1a re1ac1Ón entre el ndmero de -

pUl.eacionee y el de res?iraciones, y que aproximadamente es 

de une resp1rec16n ~or cuatro 1atidos c~rdiacoa. 

Existen dos a1teracionee importantes en le frecuencia -

reepiratoria: 

A) BRADIPNEA.~ Ee cuando la frecuencia r•e~iratorin ee 

lenta anorma1. 

B) TAQUIPNEA.- Es cuanio le frecuencia respiratoria es 

o:i>y rápida. 

I.5. CONCEPTO DE TEllPERATURA, 

Lo temperatura ee un Índice del nivel térmico, en el -

cua1 se encuentra el cuerpo humano. 

1.5.I. ~ENERALIDADES DE TEMPERATURA. 

Todos loe seres humnnos son homot&rmiooe, o mamíferos -

de sangre ca1iente, conservando la temperatura del cuerpo i~ 

dependientemente de la del medio que los rodea. El cuerpo -

conserca la temperatura debido a actividad de c&lulas eepeoi~ 

les en el hipotÁl.P..lllO, Estas c&lulas actúan como un regulador 

e inf1uyen tanto en la uérdida como en la producci&n de ca~ 
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lor. :uando se nltern el equilibrio entre la produoci6n y ln 

pérdida de calor, como suc~de e menudo en loe caeos de enfo~ 

medadea, l~ temperntur~ del cuerpo aube nrribn de lo normal 

o bejn, n veces twr.bi~n, más allá de lo norrrnl. Tnmbi~n in~ 

yen en lo AJ.terRcicSn de la tempert1tura otros factores, como 

eon el ejercicio, ln monern de vivir, la cantidad y calidad 

de los alimentos y la ednd. 

Existen dos al teracionee importantes en lA tenrperE\ture.: 

A) FIEBRE.- Ln ~iebre es la elevaci6n de la temper~tura 

corporal, máe allá de lo normal. 

B) HlPOT;;RVIA.- Ln hipotermia es le disn:inuci6n de la -

temperf'.tura corporal, mlís o.11á de lo norma1. 

La temperntura promedio nor~a1 rnra avltos ee coneidern 

que es de 37º c. gn onda ~aoiente ocu~ren vnrinciones y se -

considern dentro de las límites normales una f'luctuación de 

0.3 a 0.6° C. Pero aún con estas variacionee hey tener en -

cuenta los factores ~ue ia ~uenan fllterar. 
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CAPI'l'ULO lI 

FISIOLOl}IA DE LA PRESIO!l SAN'JUINEA 

Como ye se n:encion6, lfl presi&n eer1.gu:Cnea es la fuerza 

de empuje ejercidn por le eangre eobre las paredes de loe -

vasos. 

2.I. DBTERll.INANTES DE IA PRESIC'N SP.ll'ZUI!<EA. 

La preaión ~e.ngu!nea es un~ medid? de la tuerza lotere1 

que s~ ejerce ror unidPd de superficie de lA ~ared vasculRr 

y se mide en mi l!n·etros de mercurio (mm de HI;). 

La medida tnF•B al. te ee denomina 'Preai6n eist6lica, t-stÁ 

deter~inade por el volÚinen y la velocided de eyecoi6n ventr!. 

cular izquierda, le resistencia ert~riolar periférica, la -

distensibilidad de la ~~red erterial y la viscosidod sangu!

nea. La medida baja ee denomina presi6n diast6lice, y está -

determinede por le viecoeidad de la ean~e, lo disteneibili

dad arterial, la resistencia periférica al flujo ean.,.,íneo y 

le duración del ciclo Cardiaco. 

El coraz6n conetantemente está lanzand~ sEUlo;re e ln eo,;: 

ta y por lo tanto ejerce una pr~ei6n altn de un ~romedio de 

IOC lrJl1 ñe Hg., que viene e dar el vRlor de le ~reei6n eistó

lice, pero como ln eyecci6n es constante eube a loe 120 mm -
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de Hg. y unP preei6n diost6licn de ro nun de Ho;. La nre.,i6n -

va disminuyendo cu~ndo ln san~re va recorriendo l" circu1a-

ción mayor; e~te. prenión llt!ga a O mm de H~. cuCtnrlo lle~n n 

l~ aurícula derecho. 

Esto disminución je ln nresión ne debe R que en cada 

part~ d'91 siateam circule.torio es proporc1onAl. n le. resisten 

cia. Por lo tanto tenemos que en lA aort~ "ue tiene una reei~ 

tencie. caei nula. la presic:Sn es ma.vor y llega a 1oe IOO mm -

de Hg, Al igual que en lBs art~rins de calibre mediano la -

r~sie tenci e. e~ m.!nima de mnnern que este.s arterias que tie

nen un ce1ibre promedio de 3 mm su ~reei6n medi~ ea entre 95 

y 97 mn de H~. ~onforme ·e va avanzando la reeistencio va a~ 

mente.rulo; a1 lle~ar ~las arteri~e pequeaae la presión va a 

ser aproximadamente d~ unos 85 mm de Hg; en las nrteriolAe -

la presi6n es de unos 55 mm rle Hit. y al posar a los ca'Pilares 

·la preai6n dl'.?sciende a 30 mm :Je Hfl;. Y norma1mente a1 comien

zo .del eietema nenoeo (v~nulee) lA preei6n ea de 10 ~m de H~ 

y normnlrr·ente va d1Aminuyendo haeto lle.c!,ar a O mm de Hg. 3s

ta disminuci6n de la pr·:sic:Sn ee debe a que 1o.s venas presen

.tan met.1or resieteqcia que 1os vasos de mn.vor ce1ibre; e eta -

resietencia se debe a r¡u~ las venao ti ·nen una ma.~1or compre

si6n desde el extt!rior y por lo tonto hay venas ,,ue ee tr.nn-

tienen colopeadas. 
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2.2. R.c".ULACION DE LA PRESION SAN".UI?IEA. 

Existen dos tipos de necanismos que regulan la presi6n 

sangu!nen, eatoe mecanmemos son loe de corto p1azo y los de 

brgo plazo. Estos son necesarios para mantener 1a presión 

sangu!nea dentro de los pro~edio•(I20/80 mm de Hg.). 

A) V:EC • .\llISV:O DE CORTO PL!.ZO.- Estos operan por medios 

nerviosos u horm~nalcs y actÜan sobre e1 sistema ci~ 

culatorio. 

B) lfECA?llSV.OS A LARGO PLAZO.- Co~o los mecanismos de -

corto plazo solo duran unas cuantas horas, es neces~ 

rio que intervengan otro tipo de mecanismo como son: 

Los mecanismos relacionados con la !'Unción rena1 y -

con la regulaci6n de líquidos corporales. 

2.2.I. MECA!IISr.:os A CORTO PL.~ZO.(NERVIOSOS). 

Dentro de este mecanismo contamos con cuatro tipos: 

A) BArorreceptores. 

B) Quimiorreceptores. 

C) Respuesta isquémica de1 sistema nervioso central.. 

D) Adaptabil.idad vascular. 

A) BARORRECEPTORES.- !¡on termnaciones nerviosas en 4· 

f'-orma de .árbol. qu~ se localizan en las pnr:des arteriales, y 
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son exi tadns por la distención vas~ular. Un e-rnn núrr.ero se -

loc:::.e.1iza en leo par dee de las arterina carótidas internas -

encime de l~ bi~urce~iór. cerotíde~, es decir en le zona del 

seno carotÍjeo ·· en lo~ paredes del Arco aórtico. 

Los im~u.lsoe uandadoe de lo~ bororreceptores hacen ~ue 

se inhiba el Ct!!ntro s1m·-Rtico del bulbo y n!!Í se produce une 

exci taci&r. e·. el centro V:".IF,"Rl dando ~or reeul tAdo: 

A) Una vasodilatP-ción en lA circuloción periférica. 

B) Uno disminución de ln frecuenc1R ca~diece. 

C-) line. di~minución e: ln fu::rze de C"'ntr-ncción. 

Al exci tAr a loe bf'~rorrl)c eptore!'" por presi6n, producen 

por- v!a refleja une. disminución de ln presión eengu:!nea.. ta 

presión baje tiene efectos opuei:too, .v por la vín reneja. va 

e c.urr.entnr ln presión a veloref:' normales,, 

Los ~aro:r-receptores tie:-.cn un1° .o;rvn importnnciP, y:ro r¡ue 

tienen lr. CPp~~idnd de mnnt~ner relnti~Prnantc co;~tAnt~ ln -

prJsión 93ne:uínea. t:n paciente que permanece mucho tiempo --

3costedo y de repente ~e levanta, tiene unn baja de prea16n 

nangu!nea er. la CP..beza y parte a1 ta del cuerpo Y por lo con

siguiente puede perder ll!l conciencie,, Pero gre.ciae n loa bn

r~rreceptores esto no llega a suceder, el llegar l~ presi6n 

a los lírr:ites de este mecanismo se produce una .i:µoan desc~sga 
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simpática. por todo el cuerpo, el!IÍ se 101?;r1t una reducción nl 

mínimo de la dieminuci6n de ln pr•!aión onngu!nee de lA cabe-

7.A y pP-rte alte del cuerpo. 

B) .~t~IMIOR.RECEPTORES.~ Son receptores sensitivoe especi~ 

lize.dos n ln fa1ta de oxígeno. En lo lar~o del nrco de le -

t1orta Y ~n la bi f'urc ... ción de lns carótidas se encuentren ve.

rioe cuerpos pe~ueñoa de I " 2 mm. que son los cuerpos aórti 

coe y cuerpos carotídeos; estas estructures contienen ~ los 

1uiffiiorrecept6ree. 

Los 1uirniorrec~ptoree e~tiir.ulan o lRs fibrn.e n'!:vioeAe 

r¡ue pP.1!18:";. F.I lo l.Or'.;O de loe n·!rVioe de Herin.q;, de nh! se con 

ti:.tl3 r· loo vo~os y :-d centro vosomotor. Lo3 'JUimiorrece"t'to

r~s Fe encuent"f'Bn en contE1cto '!Strecho con ln ~fln~e r.rteria1 

~ato se d~be ~ ,ue loF- cuer~oe carotídeoe y ~órticos se en-

cuentrAn provi~to~ le unR nutrición ebundnnte ~or una r.u~ue

ñn arteri~ nutricio. 

Al Pxistir una bajP de oxÍP:eno e·· la pnrte flrtericl, 

los :¡uimiorreceptores se excitan .\' B.:!Í tr~nsrri ten impulsos -

al centro vneomotor, el cu!l1 se excitA e1ev1'nclo de menera r_!! 

flejA la c~ntidrj de oxígeno ~ue vn A p~rAr a loe tejidos 

~ecias a un Aumento de ln preat6n o~nv,uínen; ~ato se preseE 

ta si~mpre que hey unp deficl~ncin de oxí"eno. 
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El re:flejo quo oe produce por falta de ox6gono no ee muy 

potente en los val.oree norrruües de la preeión oanr,u!nea, pero 

ll~gP. a producir efecto~ de retroalireentaci6n muy potentes -

sobre to.!o CURJ'lílo ln. pr~s16n ~anguínea es por e:l orden de -

los 40 e 80 llllll :le H ';• 

C) R2SPUESTA ISQUEl'lCA DE SNO.- Eat• so produce cul'II\do 

hay una iequ&mia cerebral por fe.l ta d~ .una irri~aci6n e.de cu!! 

d8, por 10 tanto los Y.e.lores m~tébolico~ del tejido cerebral 

no se conservan norm~les. Le. actividad del centro vasomotor 

se ftW!lenta y le. preeión sanguínea se eleve. tento, ~ue el cor~ 

zón no ~e capáz de im~ulsarla. Al exietir eeto se produce un 

ecú.'!!Ulo de bi~xido de cerbono que ejerce un efecto poderoso 

de estímulo al sistema nervioso ~impÁtico. Trmbién otroe fa~ 

toree como el acúmulo de ácido l&ctico y el¡;¡;unaa otras eus-

tanciae áciin8 producen una estimulac~ón ~el centro vaeomo-

tor y el eumento de preeión. 

l.:f! reapuesta 1.s".?uémica del s1;c, no ee uno de 1o!S princ,1 

pelee mecpnismos de regulación de 1P pre5i6n ~8ngu!nen, sino 

actúe ror debe.jo d~ lo~ 50 m..,. de Hg. fUncion~ como un eisteme 

de: urgencin, ctue 11cga ~ ~ctuar de unro forma tr.UY rñpid!I! y -

el riego del cer~bro no disminuya pe1i::o:ro~nmente, ocereando

se a un nivel de muerte. 
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D) ADP.PTABILlDAD VA'.JCUI.Aíl.- Se r•fiere a 1n cnnncidPd de 

las venae por tener un~ ñi~minución de su CAnRcid~d; dando -

por r~e:ol tttdo un,, mnyor crntidFid de aAn~s pP\rA cualnuier -

pre:5icSn veno~fl de terniinnde, provocando url t\Umento de ~P'1ido 

de ef\ngre haciP el cor(l7Ón, nrteri!le f\e J?:t'f\TI ce.libr" y nulm.Q. 

neB. En el con\z6n ois pr-"Jvoce un~ dieteneic.Sn -;v T'ºr lo t!'lnto 

la impulsión.de ~cngre e~ mayor, el efecto neto de le e~tim~ 

1Rci6~ ~impátiC!l es el ~umento del ~~neto cnrdi .. co y n &u vez 

el aumento de 1Pl presión sEing\.IÍnt'!ei. 

2.2.2. lf?:CA!i!S!(OS A ~ORTO FLAZO.(HomrONALES). 

Dentro de eP.te m~cnnisw.o contP.rr.os con trfte tiT'OA. 

A) Vt:5oconr-trictor noradrene.linn-r.drenalinn. 

íl) V'?~·'lconstrictor renina. an~itensinn. 

~) VA~o~onetrictor VR~o~resin~. 

A) VASOGCt.STRICTOl l\ORAD~1WftLINA-AD'lE!lALINA.- I • e~tiJTI!!. 

l~ci6n J~~l ~i!Jt~rta nervioso eimpñtico provocei. 121 lib·~rncic5n 

de norE'J.renel.inn-~dr"nulinn por 1a.a m~duJ..a:J suprurrenaleis. -

!'ee:..n ~.i l•. circu1.aci6:-. ? .... n~\Íne:=i " vinj!'tn por todo eol CU':'rpo 

provoc~ndo al eoror-ón 11nf\ e)(itación, unn cor.etricci6n (h! 1fl 

rn~tyor p:.:.rt ·1"! 1.n::: v·.·.;:10:~, .. 'Jonl;rpcci.Ón "1·~ l:-·:-. V'!!:nnn. 

Ln r.~rr1r~nelina-Rdrenalina oue viaja por le e~n~e --

tiene un11 vid A proniedio de uno "' tres 1ninutos Anteo de ser -
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dctstride.s, durante eete periodo provocan una exci te.cicfn pro

longPda. Pu.ede llegar a cual~uier parte de l~ circul~ción 

incluye:\do ~ las met~rt~riolae (vaaoe mÁs pequefioe). 

Por lo tanto lA nor~dr~nalina-adrenalin8 s~ coneidera -

parte del mecanie~o ei~p~tico pvr~ el control de lfl reJIUl~-

ción de la presión ~rnguínea. 

B) VASOCONSTRICTCR RENINA-All''lITEl\SINA. - ll"te ee un me-

caniemo eepeci~l el cunl incluye e loe riflonee, lo~ cual•e -

a.1 existir una baje de preeión arteritü liberan 1a enzin;,.. r.! 

ni.na¡ ésta rasa e li:t eangre y tiene unr1 grPtn actividnd eobre 

el péptido E>ngiotensinR I. l·f' renina tiene una vida promedio 

de una hora en lo. sanere, y dárante este tiempo eiP.Ue :forn·n!! 

do engiotensina I. Y cuRndo pasR por lA enzima de conversi&n 

que se localiza principalrr.ente en los pulmones, la an~ioton

sina I, se combierte en enF,iotenaina II; esta es la sustancia 

vasoconstrictora más poderosa que exiete. La angioteneine II 

persiste en l~ sangre durante un minuto, después es inactiv~ 

da por diversas enzimas tisulAres y sanssu!ness, denominadas 

angiotensH>asae. 

Durante su periodo de vidn 1a angiotensina II produce 

erectos que hecen~umentar la presión ean~ínen; en especial 

la vasocon~tricción de arteriolas y en menor grado las venas. 
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1a constricción de ln~ nrteriolas produce un numento de ln -

reeietenein perif&rica, devolviendo la ~reaión eon~íne~ a -

cifres dentro ~e lo normnl. 

C) VASOCOll'=iTRI;TOR VASOPRl·:SINA.- El hinotálnmo secreta 

grandes cantidades de vasopreeiDe por VÍA de la glñndula hi

ró rieie roeterior ounndo existe una baja de 1a presión sen-

gu{nea. La vaeopresinR tiene una ~cci&n veaoconstrictora en 

loa vasos ~angu!neoe, produ~iendo que la reeistenc~a perif6-

rica aumento ·Y ln presi6n Arterial. es llevada a loe valoree 

normAlee. 

2.). EXAl'EN DE LA PRESJO!i SANGUINJ;A. 

Zn est~ tome solo mencion~ré los tipos de t~cnicas que 

exioten y loe tipon de dispositivos que se utilizan. 

~xisten dos mátodoa: El directo.- se emplea paro fines 

do invasti~aci&n y ~• utili7e.n cat~teres. El indiracto.- P.n 

este método, existen varias técñicAS dopendiendo del diepo-

eitivo ~ue se em~loe1 

A) AuscultAtorio.- Se utili2'.a el estetoscopio y un esfi,g 

momAnÓmetro, princi~elmente un manómetro de mercurio ya que 

es el m~s exacto y confinble. 
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B) P•lpatorio.- Se utiliza el esfi~oman6me•ro y se eet~ 

tomando el puso. 3Pte puede ser auxiliar ideal ol m6todo eu~ 

culta torio. 

C) Oscilometro.- Se utiliza ~rincipelmente el ee~io;mom~ 

n6metro, principelmente un manómetro ti~o nneroide, ya que -

se esta observando les oscilaciones de la aguja. 

D) Electr6nico.- ~omo su norr.bre lo indica se utiliza un 

esEigmomanómetro el~ctrico. 

2. 4. ANOl.1AllAS DE LA PRO>SION SAN';UJNEA. 

nea: 

Existen dos nrincipales &no~aliae de 1n presión sanguí-

A) HIPERTENSIO~.- :Ne e• el aumento de la presi6n san

guínea por arriba de los niveles promedio. Eeta ele

vación de lo presión puede llegar ~or arriba de los 

!70 y 220 1rn: de Hg. 

3) P.IPOTENSION.- ~ue es ol descenso de la presión sen-

gu!nen T"OT debajo de 1os IIO mm de n~. 

En t>.n:bas al terecionef: lC's ni ve lee '1Ue se dan son de 1e 

presión eist6lica, ye que lA djAstólica tiene un valor menor 

de diegn6stico. 
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Lr pr.l~Ación del pulso arterirtl ha aiño unA de lnri r-ri

m~rns formoc ·le iirr;nó~tico f{2ico oún er: nuestro tiemno; -

dentro de ln r.·dicina rr.o\lcrna no ee ha cncintrnrlo otro sir711o 

mas béÍs ico e im·-o rtonto. 

3.I. ORUE!• Dl:.'L PULSO ARl'ERIAL. 

La presió del p·;1s6 nrt 'riel E'e produce 'f\Or el fnn6IJ"le

no de ln e·1ección de la ee.n.,-c del ventrículo i7fltliordo 1' ln 

porto '/ a loe r,randes vasos e más velocidad ciue la !lUC se 

.llega u obtener en el poso n la circulnci6n ncrif&ricc.. 

3s~o eB 1ue los medidr.s de lo. preeiór. y flujo en ln no,r 

tn ns-::enrl.··nt .. ~orresnonrlcn Ftl renultFtdo de la interF1cción e!!, 

tre e1 corazón ~/ el sistemr. Rrtorinl. Al hnher un nurr.ento en 

la ·presión ventriculi:tr i:-quierilP, hflstf' provocnr un exc1"so -

oc. ~l nivel de presi6n en lo aorta provoQ':llndo unA f\J.er7,a co.n 

;\uctoro '1Ue hPce introducir ltl snn11;re ar. ln nortA riscenl~ntP., 

Ln fU r7ri condll~t:">'.~~ ílCT1i?T13e dJ 1r contr~cción intrínseca -

del. mJ:eculo vcntricUlElr, de ln formo y el tAmnf'io tle1. ventr! .... 

c 1.ilo izquierdo y de ln rrccuencin cardiaca. 

Esta fuerza puede ·.::or cont.rnrrest~d11 por vriri ns r1 i. ficu1 
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t~~es del flujo een~íneo y está interre~acionada de una ~o~ 

mo wuy con1pleja. Fey tres f'actores importantes que contrihu

yer1 a la resi!!tencie:-_ aparente del circuito arteriPl( impedan

cis.): 

A) RESISTENCIA.- ln resi~tenci• estó muy ligAd" n la -

viscosidad sanguínea y e la ~ornetr!R de 1~ luz vaa

culer, ~e opone al flujo y no rPsulta afectAdn nor -

lns modificaciones ~ue re pueden presentar en la fr~ 

cuencie. cardiaca • 

.B) Il\ERCIA.- La inercia ee encuentre muy unida P la me- •

se hemética, se opone a le velocidad do modificaci6n 

del O.ujo sanguíneo arterial, o seo n la aceleración; 

y depende de la frecuenciR cardiaca. 

C) DISTENSIBJLIDAD.- Se encuentra en releci6n con la di~ 

tensibilidad de la paredes de lRs arterias; se opone 

al aumento de volumen de sangre arterial y depende -

de la rrecuencia cardiaca. 

El que la inercin ,. la distensibilidad dependen de la -

frecuencia cardiaca, introduce modificaciones bt{eicne entre 

los flujos instantáneos y las presiones dentro de un eietema 

pulsátil.La inercia y la distensibilidad son dos determinan-
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tes irr.port1::1ntee dt!l tipo de eyección ventricular, en especinl 

al inicio de lR s!atole cuando lo~ nujoe y lan presiones -

presenten modificacionea rápidas. 

Ln ondR de pu.,l~o arterial se inioiA con lA fiperturR de 

ln v~lvul~ a6rtico, Al inicio de la eyecci6n SAn~!nen del -

vemtr!culo i~·quierdo. LF· presión Aórtica se eleva rÁpidnmen

te al inicio de unA sístole, esto se debe a que el volumen -

de eyección del ver.tr!culo izquierdo entra er. formfl mée rá-p!, 

dn A la aorta y no así en laz zonRo distalea. 

Por lo tanto tenemos que si el siaten.n arterial fuere -

corupletarr.entt! r!~ido, ee podría sentir de unn manera simul tfi 
nea el aumento de ln presión que ~compa~A a cada sístole ve!! 

triculnr, er. todos los puntos del mismo n 10 vez. Lns arte-

ri ae son 2lnstioae y distensibles, ~eci~s a esto tenemos -

que por efecto de entr~da brusca de la san~e del ventr!cu1o 

iz1uierdo ~ lA aorta, esta tiende a distender la porción máe 

prcS'xima nl corazón. 1::1 chori '.JC 11ue E"e produce por el aumento 

de la pr~eión se transmite de un segmento a otro del ~rbol -

arterial, en formA de ondn, estro nuede ir a una velocidad de 

tres ~ cinco metros nor e~ndo; e lo lnr~o de lns ramas ar

t·~riAles principales T"Uede ir " una. velocidn-t de siete a die7. 

metros por f'e~ndo ., en las nrterias de menor ca1ibre puede 

ir la onda e JnP vclocid:>'J de quince e treintn metros por ee-
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gundo. Esto es dado e •1ue en les zonna que oxiaten más adap

tabilidad o dieteneibilidad, la onda vn a vi~jar de una man.!!_ 

ra m~a lenta que en la zona que existe menor ndapt8bilidad. 

Es muy imp?rt,,nte e1 no con f\lndir 1a velocidad de la -

ondn de pulso con la Velocidad del flujo de sangre. A1 prod.!,!_ 

cirse ln onda de pulso, solo unn puque~e cantidad de sangre 

~ue pas6 del ventrículo izquierdo e le aorta va e producir -

un iropulso n la ~angre alejada hasta el pur.to de elevar la 

presión en lee arterias Más distales. Podemcrs decir que la 

nangre evacuado del corazó· eolo ha avanzado unos cuantos 

centímetros y la or.dn de puleo ya ha llagado n los puntos 

distales de los ~rtcria.a. La velocidad de pulso ea hasta 

cier. voces cr:e~·or 1uc el de la velocidad del nujo de la ~an

&re. 

3.2. EXA!i.EN DEI FULSO ARTEílIAL. 

Lea arterias periféricas ae encuentren normalmente inv.!_ 

sibles debajo d~ los tceumentoe, noro son fncilmente percib! 

dre por lOE dedoe ~ue le pelpen, eeto ee hace contra una su

perficie dura que por lo gonornl son los huesos. 

Se palpa regulArrente el pulso erteriel en lRs arterias 

rudie1ee, que !00 encuentren inmediatmr.ente por arriba de 1e 
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murtecp, se palpA con tres dedos de 1e mano derecha, colocan

do el dedo pulgar por el ledo dorsPl de le rru~eca. El nuleo 

radial ~e persibe sobre el c~nal radial. er siyusciones nor~ 

les. Terrbién se puede temor en otros lugares como pueden ser: 

Las arterias humerales, femoraloe, lns ponlÍteea, lns tibia

les, etc. 

L~ erteriA radial norma e5 O.eKib1e, se levontn ritmi

cemente por loe latidos precisos. Sn debe tener cuidslo de -

no comprimir la ertcrie ~obre el hueso y~ ~ue ésto eeré co-

lapsada ccsi completnmente, provocnndo que el pulso ee pier

da. Las carecterísticae del fl'..lleo se van obteniendo con ) 8 -

"?ráética. o experiencia clÍr"!ict'.; eu P.rr.plitud y coneifltOncia -

puede varie.r en diversas causas eiet6micas o fieiol6gicpe y 

con mucha rnáa raz6n por causes patol6~cas. 

3. 3. A!IO!tALIAS DEL PllLSO ARTERIAL. 

E1 pu1eo puede presentar veriee enomalÍes que pueden -

deberse B fBctores como son1 potolo~!As, fr.ctorae f!eicoe ~ 

con~ e1 ejercicio, etc. 

A) Debilitemionto ~enerel del puleo orteriel (mioroesfiS 

mie, puleo bl!lndo y peque~o). Si es progresivo y conot .. nj;e, 

puede ser por una estenosis a6rticB cerrada o une ineuf'icien 

ci~ cardiaca eevern; si se presente bruscamente y peesjero -
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lfl causa puede eer unn lipotimi" y/o un colapso circulatorio 
.t'atal, 

B) Cuando hay un debilitamiento o deaaparioi6n del pul

so r"dil'll y/o humerl'll, y/o ·tibial rosterior, puede deneree a 

una obetrucci6n ftrterial totel o subtotal. 

C) CuP.ndo existe un aumento del pulso en formn P,ener"1! 

zada on todo el árbol arterial, ee debe e un reflejo de la 

actividad cardiaca central. Cuando lP. seer-e del ventrículo -

presenta un aumento, tembi~n ee produce un~ emp1itud de la -

onda del pulso haciéndola anormalmente .fuerte; este tipo de -

pul.so se presenta en personas que presenten eaf'uerzoe físico 

y/o emocionales, anemias, bradioardiae, eretismo cardivAecu~ 

lar e:r. persoruts jóvenes y en inauficiencie. aórtica marcf'.da. 

D) Pulso aa1tón, es aquel que provoca un 1evnnte.m1ento 

del dedo pe.ra jespu&e disminuir. Esto es provocado por un •

aumento rápido de lfl preai6n eist6lioa por una disminuci6n -

de l" resistencia de las arterias peri.t'fricae; "sto puede ~ 

ocurrir después de esfuerzos ffaixos y/o emocion~lea, en en~ 

L1icoe, insuficiencia aórtica, y bredioArdias agudas. 

E) Pulso parod6jico, es una dieminuci6n intensa de la -

amplitud y de .fuerza de inspiraci6n¡ aumer.ta durante la eep! 
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ración. Esto coincide con un pulso pequeffo que eugiere una -

pericarditiD crónica, o una contracci6n cardiaca importante. 

P) Pulso dicroto, es un puldo que presente dos m.!.ximas 

uno et. :ta sístole y otro en le diástole, es una onda acentu~ 

de que se produce deepu&s del segundo ruido cerdisco. llste 

pul.so se describe en le fiebre tifoidea, en cualquier tipo 

de estado tebr1.1, en la enemia, en pacientes j&venes con --

1118l.a f'ullción ventricuJ.ar y se le asocie e ur. gasto cardiaco 

be.jo. 

G) Pulso pequeffo o microstigmie, hey una amplitud d&bil, 

está ocasionada por una elevación sistólica lenta y una pre

sión dif"erencie.l d~bil. Se ha observado en pereon"s con un 

gasto cardiaco disminuido por enfermedad, como puede ser ee

t:enoeis e.6rtica o mitral. aerredae e ineu:ficienciae cardiacas 

severas. 

H) Pulso eJ.ternente, bey una sucesión caei regular de -

une pulsación relativamente fuerte y una pulsación d~bil. En 

ocasiones es evidente a la palpación del pul.so y en otras es 

más discreto, se pereibe mejor a la auscultación de la ten~ 

sión arterial. El pulso elternante, si es neto, es de gran -

ayude pera •l diagnóstico de insuf"iciencia ventricular iz--

:iuierda. 
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I) Puleo bi ~~mino, existe un 1!'1.Coplndo regular de dos 1~ 

tidos Rproximedos, si estos están muy pr6ximoe, el ne~ndo ...

que es d~bil no puede percibirse, de ñonde eperecc un~ br~d.! 

figmia ftpArente ?ir. verdadere bredicerdia. 

J) Existen otree cauees que nlter~n el puleo como ee e1 

aumento de i'e cona is tencie o induración erteriRl riue puede -

estar dado ror le ~rterioeecleroeie, iiu.e nfecta eobre todo 

a loe arterias pequeñas, c~yas !ntimn.e ae en~l'!Be.D .v hey eJ:. 
ternciones fibroeaa; la Atcroeec~erosis, ~ue Afecto A los -

troncos ~rterie1ee gruesos, sembrando placP.s nteroesclerosae, 

que n mr.nudo cnlcifican. Por estas Alteraciones la~ arterias 

pueden sufrir varias modificaciones como son: 

A) S~ h•cen m~~ Visibles y sinUoBaB las ArtcrinB perif~ 

ricee, otras se hncen latientes y espansivas, cuendo 

eus ~inuosidadee serpentinas describen movimientos -

bru!3cos de ree.da.ptación en cada e:!stole. 

b) Se endurecen y ~e eni:rrueean, puede ser de form~ un~

for~e, •r a.1 contacto con e1 dedo puede ('!doptf'lr f"orma 

de tubo de pipa. 

e) Se rueden hAcer visibleo r 10~ ra.yoE X, principfllme!! 

te en 102 p~cientee diBbéticos, y pueden ester este

noeedee. 
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). 4. Rr.,,~·c )i:I. r· LSO .i9T•·:Rr AI •• 

El ri t:t.o .1el !=' ·lDo ,,rt rinl, ~r el re nejo de ln ,..ctivl. 

dBd cardiaca, nor lo reguJ.ar no rerme.nece conetente m~e ~ue 

en condicione~ de eotedo beeel. 

En condiciones de reposo oecil~ entre 60 y 80 l•tidos 

por minuto en el •dulto, con límites fisiol&¡¡;icos extremos -

de 50 y IOO l•tidos por minuto. Este cndencia puede estar 

perturbada por vari~s condiciones ~Íeic~a: 

A) Acelerarse (Tequionrdi•).- Es cuando hey más de IOO 

lr.tidos por minuto. Exieten tres causas de qUP. el ~~ 

tiento aea. por: eumento de la tempere.tura corporal, 

estioulnción del eoraz&n por el simp~tico y estados 

t6'xicoa. 

B) Enlentorse (ílredicerdia).- Es cuando hay menos de 50 

l~tido~ por minuto; puede pre8~nterse por rorm6 N.~

ciolÓgica, ror ejemplo en los etletes y por est!mul~ 

ci&n vagPll. como el e!ndroit•e del eeno cnrotídeo. 

C) IrreRUleridod (Arritmia),_ Es cuendo ~• preeente une 

ricelerflción y un" leriti t.u:J Ft1 ternridn del pulso. 
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CAPITULO IV 

PISICLOGIA DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 

Como ya se mencion6 l~ frecuenciF. respiratoria se de~i

ne como el número de veces que se reepir~ dur~nte un minuto. 

Por lo tanto, oolo se mencionerálP ritmicidnd de 1~ reepir~

cicSn. 

4.1. EL CENTRO RESPIRATCRIO. 

Al grupo de neuronas lmly dieperees loc~lizedas princi-

palmente en le sust!!lnci~ reticular 1Aterttl del bulbo y de le. 

protuberanciA ee denomine centro respir~torio. Este centro -

se divide en tree p!U"tes: A) Area de ritmicidad bu1bftr, 8) ~ 

rea epnéustic~ y C) Aree neumotáxica. 

A) AREA DE RITl·ICIDAD BULBAR.- Tambi~n se 1e denomine -

~entro respiratorio bulbar. Se encuentra diseminade en unr -

~rea 1ocel.izada en la sustancia reticular del bulbo¡ en ~en~ 

rel. se encuentran entremezcle.das neuronae inepir.atoriee y -

neurona~ eBpiretorias. 

Eeta es la zona en donde se esteb1ece el ritmo de le re~ 

pir•ción. Se da un promedio de ritmo de la inepiraci6n de s~ 

1o dos segundos y en l• espiracicSn de tres segundos, er, per

sonas norm~lee en repoeo. Pero ambas se acort~n cuando 1~ --
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reapiraci6n aumenta, y se al"r~a cul'lJldo lA respiración die-

miriuye. 

Existe un~ teorín en lA cual explica como 'funcion~n lae 

neurone.e inspire.toria y espir~toriae, esta teoría aolo se h~ 

podido comprobar una pnrte. 

Dice que ei un~ neuron~ in~piratoris ce eecitadn, eeta 

va a exoi tar ft la vecina, esta a una tercera y al!! un!'. tree 

otra. Eota excitaci&n va dando vueltas a trevés de un circu! 

to in~~iratorio y al suceder e3ta se tren~mitiendo impuleos 

col~terelee a loe múeculoa inspiretorioe. Esto contin~e haete 

que lo o.ecilación termir.e nl p~·eo de unos do~ eegundoe; se -

cr~e qu~ 1o caue~ de que iae neuronas dejen de osci1ar es -

por que l1e-ge unp ete.prr. de ratiga, y111 r'}Ue no eon oe:pacee de 

transmitir un número elevado de impuleos en r~pida euo~sión. 

Aden.6.e triu~3mi te impuleo~ inhibidore~ he.cin 1a red eap! 

r~torift~ impidiendo que le red ~spir~toria osc11e mientras -

está oecilandq la res inepiratoris. Pero tan promto deja de 

oscilar la red inepir&tori~, la red e~piretoria inicia su -

oe.eile.ci6n; eetf' oecil~ción tien'!! u~ tiemro de tree- segundos 

y tnmt>ién manda ii:r.pu1BO$ n loR niúsouloa correepondientee y -

trensmite impulsoP. inhibidor~e h"~i~ la red in2pirAtorin, P,!!. 

ra impedirles que oeci len.· Cuf')ndo la red e!;:pirntorin dejl"t ~e 
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oecilllr la red inepiratoriA en.piez!\ de nuevo n o~cil"r; y -

ftBÍ ~-! ror•1r une cndeno indefinida. 

Se puede resu~ir en ~ue existen dos circuitos oecilante8 

p~ro ne pued~n e~tnr o~cil..,ndo nl mismo tiempo, sino que ee

te1 oscilando de una ~AnerA ~lternadn, hAciendo ~ue eete pr2 

ceso ~ontinúe indertni~amente y ori~ine el acto resniratorio. 

B y C) Af!EAS AFNEUSTICA Y NEU~OTAXICA.- Estas se oncuen 

tran en la euStnncia retiCuler de la protuberAncia. E~tes -

lreas no ~on b~aicae pAra mantener el ritmo d~ l~ r~spir~ción. 

4. 2. llSi'LEJO DE mmn:'.'.-BREUE:R. 

Existen do~ ti-oe de reflejos de Herin~-Oreuer, el dP -

insunftciól' o inspirJ'lci6n .·: el de defi,..ción o e::?piraciór.. 

En 1~ pleur" viacerl'll y en Iocr bron~uiolos ee rncu~n -

trañ locali ··o10!: receprores 1ue !Jt".!rciben la distensión. Al -

di8tender los pulmonee, loe receptores correspondientes m~n

dnn un::. sert1.l el hl'l7 solitr.:rio del t1-1llo cerebra1, por n:edio 

de los nervio vn:oe; :\r deepué~ !"fl""nn -,¡ centro rf!R!"'irAtorio 

~tonde 3~ inhibe ln is .. ·ir:-·ción, '!!Vitnndo lR distensión efl'ces! 

va. Est~ ee ~1 reflr.jo de insufl.nsión de Herin~-Rreuer. 

~u~rAo los reoeptor~e d~ la dint~nsión qu~dan libres 

en el acto de espiración y dejar. de mun:lar ~~ef'fnles, lo cual 
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permite ~ue ae vuelva a in1c1er la inspiración. Se cree que 

taiobifn exioten unos receptores que inhibe le es~ireoi6n pe

ro no ee han demostrado aún; pero el ref1ejo de defl.r.ci6n es 

menos activo que el de la inepiraoi6n. 

El efecto principal del reflejo 1e Hering-Breuer, es ~ 

una diei:dnución de ventileci6n y un aumento de ln freouencie 
respiratoria. Eeto ee origina con la ffttle inepiretoria se 

inhibe antee de lo normal, y la espiratoria ee m's corta, ...: 

Ae{ la profUndidad de la reepiraci6 se acorta pera compensar 

•l acortamiento. 

4,3. KXAllEN DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, 

El examen es muy eencillo eolo beete tener al paciente 

en poeici6n deo~bito dorsal o sentado y ee obeerva ouantae -

veces inspire durante un minuto. El paciente no debe saber -

que se va a tomar l~ frecuencia reepiratoria, ya que por 1o 

regul.at1 la altera. 

4,4, AL~ERACIONES DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, 
Existen dos alteraciones de la frecuencia respiratoria, 

que ya ee mencionftron con anterioridad y de penden del m1ms

ro de inepirecionee; un aumento de estas por arriba de 20 

por minuto ee ~AQUIPNEA, y por debajo de I4 por minuto ee 
BRADIPNgA, 



CAPITULO V 

PISIOLOGIA" DE LA 'rEl1PERATllRA 

.31. 

El tem~ de le ten1per~ture. corporal es nru.y exteneo y ~010 

se mencionará la reeulaci&n· de la temperaturn. 

5.I. Ft:llOIO!\ DEL HIPOTAL/JiO COllO :ENTRO DE REGU!ACIOtl, 

l·a temperatura del organismo os regulado 'POr mecnniemoa 

de retroa1imentación, en los cuales interviene un centro de 

rogul.ación de la ~emperatura que se localiza en el hipotiU~mo 

Pero para que exista una retroalimentación satisfactoria se 

debe de tener unos receptores que identifiquen una baja o unR 

sisa de la temperstura corporal. 

Los recertores ~ás i~portentes para ln re~lación son -

las neuronas sensibles al. cal.ar, eitued··B en la región pre~.l! 

tics del hipot~emo ~nterior. Aumenta su frecuencia de dese!!!: 

ga si la temp rRture sube y se reduce CUpndo la temperatura 

baja, 

Le forma en que se descubre que 1a temperatura baja, es 

cuando los ritmos de descarga han dismi.nuido unas décimas de 

1os valores norma1es, en estos casos entran en 1\tnción otros 

receptores que se encuentrRn en le m€dula espinel y piel, y 

sus sefiales son un impul.so intenso para que el cuerpo guarde 
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calor y ~ue aumente la producción por medio del proceso de -

escalofrío. 

A1 existir un sobrecalentamiento del área ~reópticn, hay 

un aumento en l'a pérdida de calor por medio de una sudoreción 

excitando a les glándulas pare que exista unR p~rdida de ca

~or por evaporación y el inhibir loa centros simpáticos del 

hipotálamo, ~ue suprime la vasoconstricciÓb de los vasos cu

táneos y así se produce une vaeodilataci6n intensa y se inh! 

be el mecanisIDo de escalofrío pare evitar una producción 

e~ceaivn de calor. 

5.2. éXAb'EN DE LA TEVFERATURA CORPORAL. 

La temperatura col']Jorol ee mide en gr~dos centígrados, 

y Ee mide con un terrr.6metro clínico. Existeri tres métodos P.!!. 

rn tomRrla o medirle, dependiendo de ln zona: 

A) TSli.PBRATt:RA ORAL. - Se mide en la boca, se coloca el 

tern·ometro debajo de la lenl?;'Ua por un perio.Jo de 3 a 

4 minutos. 

B) TEllPlRATllRA RECTAL. - Se mide en el recto, se debe c2 

locar directamente en el ano sin lastimar, y se deja 

ror dos minutos. 

C) TE!1:PE:ill·Tl'RA AXILAR.- i>EtA ·~ :ta ~ue tiene un indice 
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meyor de error, ya que afecta el medio ambiente, se 

coloca el termómetro en la zona axilar por IO minu

tos. 

En todas las mediciones ee debe de bajar la colurrnn de 

mercurio y ~ue merque cero gradoe; ee debe de 1im-tnr nntes 

y de$pués de ueRrse. 

Se considero unP medida norm~l cu~ndo el termómetro me~ 

en 37º c. con VP.ripciones de o. 3 a 0. €
0 c. 

5. 3, J.Ll'ERAOIOt:Es DE LA TE:h'P~RATt:Rt. COR!'ORAI. 

Se rresentr-n doe al tPracionee de 18 temperr•tura; 

A) ?IB3RE. - e~ cunndo h-.y un C'Umento de ln tet:1'peroture 

nortra1 del ~uerpo, este es un s!ntomn Gornin de enf'erm1:d.nd, y 

~e he co:probP.do le r.reenciR de ~ue 1~ elev~ción de la temp~ 

rature ayude el organismo e comi)atir las enfermedades, 

B) HI'OTZRYIA.-Es cuando hay UP descenso de la t~mpera

ratti.ro normal del cuer~o. Por lo ~en~rnl le muerte nue~e so

brever..i:r cuando l~ tem~crnturA bajn aproximndamente a 31i 0 c. 

~c~s enfermededes se asocian con hipotermia. 



CA:PITULO VI 

SHOCK 

31 shoc~: es un e~tmlo pntolÓgico 11uc ez provocedo -por -

un~ in.:r-.tfioiencia aguda de la circula.ción y que Ge •lebc prin 

cipc..lm~nti:? P unR J.eficicncia circulritoria ngudn y pi:rrsistcn

te del a:irovi!lionnmiento de ::.a.n.$Tc a loo tejidos; ee ouedc -

decir qJe csicte unr. deficiencia de perf\lsión. 

La perfusión do los tejidos es unnprovisionamiento con 

tinuo do sangre, con el fin de proporcion~r a las c~lulns -

aue elementos nutricionnles .Y el o.norte de ox:!~eno necesnrio 

parn ~uo existe un metabolismo normal. de éstas, y de un re-

torno conetpnt•:: de f::-1n~e. llevando en estn los productos -

de desec~-o mete.';;6lici 1e los c&lulas v loa productos vital.es 

elaboro·Ioa por éstas. Este ea un ciclo conatante y están en 

una r-::novación constante. 

Fodemoo decir que el Ehock es ia deficiencia de perf\1-

si&n dada por una insuficienci~ circulatoria aeuda, 

6.2. TIPOS DE SHOCK. 
existen diferentes ti".'OB de ahock y esto 1lcpende princ!, 

pa1mente de 1a causa que lo ori~ina. 
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6.2.I. SHOCK Hll'OVOLEl·:'.ICO O HElLORRA'}ICO. 

Bl shock hipovoléu~co se debe principalmente a une p6r

dida del volu=en de sangre circul~nte. Esto puede ocurrir -

cuandoº ur. pdul to pierde me~ del 20 " del plP.emi:;: esto puede 

ser por hemorr gias mesivns, ya !':'enn internas o ext.ernnE 1 -

iliendo suE csusc.s habituales los traumatismos. hcridr-e, c¡ue

ir.aduras e intervenciones :u1rúr.~icns. 

6.2.2. Sl!OCK !Gl!ROnllICC. 

E~ el shock ncurogenico existe un Aumento er. lA CApeci

d?.d vascUl.ar que no puedP. llenar adec·.:e..::lamente el sistema -

circUl.ntorio u1: volumen :1or~,s1 de ~an '7'0• Una CA.USA importan 

te e~ 1n pérdide del tono vrsomotor en el cuerpo, ~revocando 

una dilateci6n ~ener~li~~da de las venas. 

6. 2. 3. S!'OCK C:.P.DIO~El-'ICO. 

81 shoc1-: crordiog:énico se debe a una insuficiencio car-

diace. aguda y resu1ta httbitupl.rrente de unr oclusión corone-

ria. Como er. toios loe c~sos de in~u~iciencin c~rdiacP, exi~ 

te una di!!~inución de1 vol\!:~.en :le san~re cxpu1sada por el C,2. 

razón, provoccndo e.sí " . .1.ne pe turbación en el aporte d·:- oxíge

no ~ los tejidos. 

6. 2. 4. Sl'C'.:K !.l'A?IlA'::";:ICC. 

31. :-l~ock r:n:?fil:Í.ctico ~e debe principnlrnente a una res.~ 
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ción antígeno-anticuerpo, QUt? ocurre inmudiatarr.ente después 

do oer administrado y penetrRdO cc. el ~ietema circulntorio -

un antígeno, el cunl ea sensible el rnciente, desarrollando 

el ehock. 

6. 3. ALTERAC!Ot< DE LOS SIGNOS VITALES EN EL SHOCK. 

Hablaré de lna nlteraciones do los signos vitales ch el 

shock en general., yo que todos presentan caracter!stioas muy 

similares. 

En el shock existen alteraciones muy importentes de los 

aignon vitales y dentro de éatao tenomoe1 

El descenso de la presión sanguínea; siendo este uno de 

loe principales signos cl!nicoa qu~ ~e presenta. Se acepta -

qu-e t.)] shock ee ha ins t.alarto cunndo lR presión presenta una 

bnjo· importante y brusca. 

Exist .. el rreshok, eeta es unR !'ase inicial. en el cual. 

ae debe a un mecanismo quo mantiene estable la presión san-

¡¡;u!nea. 

El nivel de presi&n Aist&lices es por debnjo de 60 mm de 

Hg. rrcsentando el estedo de shock; esto oe on persones que 

tienen preei6n s~ngu.!nea normal., :r se le considern nivel cr[. 

tico de diock. 
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Es c1aro que no ee puede determinar un lÍrr.i te en e1 --

cual. se estab1eeca que ei ee tiene un~~ preei&n sist6lico. por 

debajo de x ee poede presentar el shock, ya que 1o que impoE 

ta es la intensidad de1 descenso, esto depende ~rincipPlmen

te de la presión sistólica preexistente. Existen p•oientes -

hípertensos que tienen proaión sistólica de 120 O 200 mm de 

Hg. y presentar. una be~e de este e 100 o 120 mm de !lg. prov_g_ 

cando un estado de shock. El fen6meno se pUede presentAr in~ 

verse.mente en loe pacientes hipoteneos, ya que estos tienen 

une presión sistolica de 80 o 70 mm de Hg., así presentando 

un estado de shock cunndo esta baja a 50 o 40 l!llll de Hg. 

Tambi&n se presenta el shock por descenoo brusco de la 

presión; esto ocurre casi en todos los shock con excepci6n 

del shock hipovo1~mico, en el cua1 es gradual y progresivo. 

Se debe tomar en cuenta que le preei&n eangu!nea no se 

debe de utilizar como ihiico dato, eu va1or es trascendente 

curnd.o ee utiliza con 1os dem~s datos c1Ínicos. 

El. ~u1so en el paciente en shock está bestante e1teredo 

existe taquiefirmia y .!ista ve proporcional. con la ei;re '.Ción. 

Este aumento de 1e frecuencia se encuentr~ a cargo de le hi

cerectividad edren.!irgice por la liberacion de cetecoleminas. 
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Tamblen ee puede observar arritmias, teniendo estas un 

csr,cter ft\&a grave er ?1 shock; estas ocurren por oue exis-

ten al.teracione& en la microcircu1nción del coraz6n y tambi~n 

por una l~si-5J. er. el miocardio (Primaria). Se debe tener una 

~tenci6n especial en el ritmo del pulso, ya QUs eAte puede 

provocnr disturbios al miocardio, colooanfoloa como de ma1 -

•ronostico. 

El paciente presenta lo ~ue se denimona pulao debil; e!!. 

•.to es un doec.onso en la tensión (pulso blando), reducci&n de 

le plenitud (pulso vacío) y disminución de ln amplitue (pulno 

pequefto}; er. o.a.eoe más graves se puede preeenter un pulso 

filiforme o imperceptible. Todas estas variaciones se deben 

e unn dieminuc16n de la energia do la contracci6n ventricu-

lnr en •.l paciente en catado de shock. 

Existen causas por las cuales ha.y insuficiencia respir~ 

torin aguda, estas se deben de inVe$tigar sistemáticamente -

para su corrección precoa: 

A) Lesiones toraccicaa (lesiones como fractura de coeti 

llae o esternón, lesiones diafrai;¡.: atiene, etc). 

B) Obstrucción de vé.a u~reas (por coaguloa, eecrescio-

nee bronquio1ee, cuerpos extraaos, etc.). 



O) l>is'teaa,16D ali<lollllnlil. 
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D) Dolor de las incisiones operatorias. 

La f\lnciJn respiratoria se encuentra bastante disminui

da en el shock, eeto se debe a que existe una deficiencia -

circulatoria cerebra1 y con la consecuencia de una depresi6n 

de los centros respiratorios. Se pueden encontrar desde los 

más leves disturbios hasta llegar a la insuficiencia reepi-

ratoria agu~n más grave y puede ser observado hasta llegar a 

esta depresi6n. 

En algunos pacientes que se quejan de disnea, estn se -

puede observar por la distención de las narinas y por incur

cion~s breves, cortas y superficial.es de la respiración. 

Tambi6n presenta ln frecuencia a1ternda con taquipnen, 

e~ta es estimulada por la acidosis metabólica que existe, 

siri importar la sensibilidad de los centros respiratorios -

estln deprimidos. 

En varios casos se une la disnea con la taquipnea y es 

tan intensa 1ue se denomina co:r.o "sed de aire" o ºhambre dt? 

aire", y se le atribuye al shock. 

La temperatura corporal, e~ el shock esta disminuida, -
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ya que existe una disminución en el metabolismo y por lo tan 
to también se reduce la cantidad de ce1or liberado del cuer-

~· 



CAPITULO VII 

SINCOPE 

7.I. CONCEPTO DE SINCOPE, 

.41. 

Ei síncope es un estado de pérdida de la conciencia, -

brusca y tren.si toria a ce.usa de una irrigaci6n sanguínea ce

r ebre1 insuficiente; por lo tanto hay una privación de oxí&! 

no a1 cerebro. 

7.2, TIPOS DE SINCOPE, 

Existen diversos tipos de síncope, pero solo heblaremos 

de a1~nos, los más frecuentes. 

1.2.I. SINCOPE VASOVA'J.\L (DES!f.kYO cm'1JN), 

Este es la for~a re~s f~ecuente de un ataque sincopal, ~ 

se obse:-va en pacientes perfectamente s·nos como en pacien-

~es con pérdida más o menos importante de s2.1ud. Sste tipo -

de síncope se puede desencadenar por ver sangre, ~na expe--

riencia dolorosa, stress, un dolor intenso, etc. 

7,2,2~ SINCOPE POSll:IOCIONP~. 

Se presenta en pacientes sanos j6venes o adultos, por -

lo regular se presenta durante la mi~ción o deapu~e, pero-se 

llega n presentar cuando el paciente se para de una forma -

brusca, ya sea porque ha estado acostado o sentado durante -

m~cho tieopo y va Pl ba~o de forma inmediata. 
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7,2,3. SINCOPE POSTUSIVO. 
Bl eíncope se puede presentar no solo de mecanismo d~ -

reflejos de tos, sino también de fector•s hidráulicos, en e~ 
pecis1 cQando sigue a paroxia~o de tos, en estos e~eos exi~ 

te un aumento de 1a presi&'n intra.crancaru1.,,. 

7.2.4. SINCOPE DSL Sl>NO CARO'l'IDEO. 

Es ur. r-edecimiento raro, se eetil!lll.a el eeno o~rotídao 

hiperirriteble provocando una caída profUnda de la presión -

t\aneu!nea.. 

7. J •. U.TE!V.CICN DE LOS SIGNOS VI'l'AUS E!i EL SINCOPE, 
Hablaré de las nl~eraciones de loe signos vitalee an -

geniet'a.l y~ r:t..tc casi todos presentan el mismo cuadro~ 

Co~o se ha mer.cionado el síncope es la pérJiia de la -

conciencie. y suele estar producida. por ln ca!de brusca de 

la presión sanBU!nea, dando como resultado una poe!rdida do -·· 

la resistencia periférica. 

La caída brusca d~ la presi&n s•rneu:Cnea pued~ llesar a 

un pa:-lmetro de JO/I5 mm :le Hg. seg>l(ia de la périit:!a de ltt 

conciencia .. 

El pulso, preaenta bradicardia aproximajsmente entre 



50 y·60 1atidos por minuto durante e1 periodo sincops1. 

La frecuencia respiratoria se encuentra a1terada con 

taquipr.ea, ya que e1 síncope prod'uce una re1ajación tots1 

:zruscu1ar que puede provocar una obstrucci6n parcia1 o tota1 

de 1a.s v!a.s a~reas. 



CAPITUl.O VIII 

I!ll".ARl'O DE MIOCARDIO 

8. T. CONCEJ>'I'O DE IN:>ARTO DE Y.IOCARDIO. 

El infarto de miocardio es una necrosis i;qúómica mP.si

va, sisterr.a.tizada y relativamente amplin del ·músculo Crtrdia

co' y puede ser originada por une. !teroe3c1erosis OQ't"onaria. 

e.2 • .t.!.l'Ell;.cr'JNES DE 105 SI'1NOS VITAISS EN ~ INP,\.."lTO DE i'!~ 

CA.'lDIO. 

La presión sanguínea va a descender después del in~n~to, 

~ero antes Fuede existir una elevación. la presiÓ!1 puede ba

jar e los 90 mm de He. n" importa cual fUara. la pres:ión .ar.-... 

t·~~ 'iel ir.fnrt0 está sierr.pre be.ja y se puede i:istablecer dtt:"'S.]2 

te un ti ~rr.po. 

EL pulso suele e3tar el terado ~o-:i una R.l tereciÓ:i EH1~'!'C 

IOO ".! IIO !e.tidns pO!" mtn1.tto dure.nt~ lt!. eta;i~ fabril., T"uede 

:Eer rñpido en preeencia d~ choqu.-'.J insu.tli.C.iencf.a co.r:tiaca; ~

en auze!1cia de estas pu~de ser~ normi;-1; ti::irr.bién se pue·:le p:-e

sentar blo1~tco cardiaco completo c"n U!'l ri trr.o de 50 letidos 

f!t)t' rninut.o. 

La frecuer.cia respiratorio. se encuentra cor.. ta~'J.ipn·?B -

ya IJU.e el pe-::iente ':".O :pti.1!-ii::? rcsrtr?.!" C·Jmodorr.cn":e. 
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Existe une elevación de la·temperatura corporal., pero -

esta no se instala inmed~atamente~ sino después de uno o· dos 

a!as suele elevarse a 37.8° 6 3s;9º o. poro puede llegar a 

los 40° ó 40.5° c. Después de dos o tres d!~s, la fiebre -

desciende lenta y regul.armen:te y al. cuarto o quinto dia lle

ga a ser normal.. 
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CONCLUSIO?I 

El ciru~ano dentista debe eer capaz de tomar y eeber 
loe valores de loa aignoe vita1ee, cuando ee preeente una 

emmergencia en el consultorio. 

EJ. eaber lae al.teraciones que presenta cada emergencia 

noe es de gran ayude ye que podemos dar un diagnÓstico un -

poco mils prMn.i eo y así podemoe eeber la forma en que vamos 

a actuar para poder atender a nueetro paciente y sacarlo de 

un estado de emergencia manteniendo estables los signoa vitg 

les. 

El eaber tomar y saber los va1oree no solo ee básico ~n 

el coneultorio; ya que no eOlo en el coneultorio ocurren -

emergencias, sino tambi&n en loe lugares pliblioos, en 1a ca

ea, .en le cnlle, en la escuela, etc.; ae! nosotros seremoe -

capaces de prestar a:¡uda a una persona en peligro. 
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