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INTRODUCCIOR

para poder valorar el sstado de un paciente es necesa—
rio saber tomar los signos vitales: el pulso, la presién san
guines, la frecuencia reapfratotin ¥ 1a temperatura; también
68 necesario saber los valores normales de cada una y los pa
rémetros que se establecen paras un valor méximo y un valor -

m{nimo y el saber las alteraciones que presenta cada signo.

En el consultorio pueden ocurrir emergencias, de las -
cualee nosotros tenemos que hacernos cargo y para actuar de
una manera sdecuada es necesario conocer los signos vitales
de muestro paciente y asf, poder evitar complicaciones y dar
un tratamiento adecuado.

La alteracidn de los signos viteles en algunas enferme-
dades son muy parecidos mientras que en otras son muy dife—-
rentes y el saber lae alteraciones que se pueden presentar -
en algunas emergencias noe va a ayudar a dar un diagndstico
més exacto.



CAPITULO I
CONCEPTOS

I,I. CONCEPTO DE SITNO VITAL,
El signo vital se define como una sefilal de vida.

I.2, CONCEPTO DE PRESION SANTUINEA.
La presidn sangufnea se define como la fuerza de empuje

ejercida por la sangre sobre las paredes de los vasos.

I.2.1I. GENERALIDADES DE PRESION SANGUINEA.

Como eabemos ol seistena cardiovascular es un sistema ce
rrado, y al medir la presién sanguinea se determina la pre--
aidn dentro de este sistema. Existen cinco factores que nor-

malmente conservan la presidén:

A) Lo accidén de bombeo del corazén influye en la pre---
sién sangufnea. Un bombeo débil sa como resultado --

una presidén més baja que un bombeo fuerte.

B) La resistencia periférica influye en 1a presidn. Si
el cplibre de los vasos poriféricos es anormalmente
pequefio, la presién sangufnea aumentas, en tanto aue
los vasos periféricos de calibre amplio provocan dis
minucidén de la presidn sanguinea.
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C) La presidén estd influfda por le cantidad de sangre,

cuendo es poca, la presidn es baja; si se aumenta la

ls cantidad de sangre, aumentard la presién.

D) La viscosidad de le sangre influye en la preaién san
gufnea, Fientras més viscosa sea la sengre, més alta
serd la presidn,

E) La elasticidad de los vasos influye en la presién —
sangufnea. Los vasos poco elfaticos ofrecen mayor re
sistencia que los vasos que tienen mcha elasticidad.
Al sumentar la resistencia aumenta también la pre-w-
egidn,

Existen también los factores de control fisioldgico de
la presién sangufnee.

A) Los de corto plazo que son los nerviosos, (Bararrecegp
tores, quimiorreceptores, respuesta isquémice del —-
gistema nervioso centrel y la adaptabilided vascular)
y los hormoneles, (Adrenalina-noradrenalina, VREOPre
sina y el sistema renina-angiotensina).

B) Los de largo plazo gque son, el funcionamiento renal
y el control de lfquidos corporales.
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La presidn sanguinea estf dada por dos valores, uno que
es 1a presién sistélica, que estd determinada por la veloci-
dad y el voldmen del vnciamiento del ventrfculo y por la dis
tencidn de la aorta. Y la presién diastSlica, que es 1la pre-—
8ién registrade durante el periddo de relajacidén del ventri-
culo. Depende de 1ls resistoncim periférica y del intervalo -
de llenado diostélico.

El valor norrnl de la presidn sangufnea, no es un valor
que se deba manejar comoc un valor eastablecido; sino que se -

debe de mane jar como un valor promedio.

En las personas adultas (20 a 25 aflos de eded) la pre——
8idn sistdlica oscilm entre 120 a 140 mm de Hg., y la diasté~
lice entre 60 y 80 mm de Hg., Dentro de estos valores puede -
existir una diferencie, ys que también depende de factores -
que van desde la edsd, el sexo, la sctividad de les personas,
etcétera,

Existen dos tipos de slteraciones en le presién sanguf-
nea y éstas se deben a un aumento o a un descenso de 1la mis-

mA.

A) HIPERTENSION,~ Es cuondo lss cifras de la presidén --
sistdlica aumentan, pasando de los IS0 mm de Hg. lo~-
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grando lleger a valores entre I70 y 220 mm de Hg., y entre --
Tos I00 y 120 mm de Hg. en la diastédlica.

B) HIPOTENSION,- Es cuando laoe cifras de 1s presién ==
bajan, en €sta las cifras de 1la presién diastélica -
tiene un menor valor en el diozndstico; la presidén -
sistélica es inferior a los IJO mm de Hg, y la pre--
8idn diastdlica es proporcional en su descenso al --
que se observa en 1la presidn sistdlica.

I.3. CONCEPTO DE PULSO.

Cada vez que el ventrfoulo izquierdo del corazdén se con
trae para arrojar sangre a& la amorta ya llena, las paredee --
arterianles del sistema sangufneo se ensenchan o distienden -
para compensar el aumento de la presidn. Esta expansién que
ocurre con cada contraccidn ventricular se le denomina pulso,

I.3.1. ZENERALIDADES DE PULSO.

La frecuencia del pulso se registra después de un minu-
to, sus valores normales se encuentran entre 60 y 80 latidos
por un minuto.

Exiaten dos principales alteraciones en la frecuencin -
del pulsog

A) TAQUICARDIA,— Se considera que la taquicardia estf -
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‘presente cuando sxisten mis de IIO 1ntidos por minu-
to.

B) BRADICARDIA.- Se considera que 1a bradicardin estd -
presente cuando existe menos de 60 latidos por minu-~
to.

Normalmente el ritmo del pulso eas regular y la duracidn
del intervalo entre loe latidos ea igual. Al ritmo irregular
se le denomina arritmia. Pulso intermitente es sl que tiene
periodos de ritmo normel interrumpidos por periodos irreguls

res o latidos con saltos.

I.4, CONCEPTO DE PRECUZNCIA RESPIRATORIA.
La frecuencia respiratoria es el nimero ds veces que se

respira durante un minuto.

1.4.I. CONCEPTO DE RSSPIRACION,
La respiracién es un proceso por medio del cual existe
un intercambio de oxfgeno y biéxilo de carbono en el organig

mo.

T.4.2. GENERALIDADES D& PRECUENCIA RZSPIRATORIA.
Normalmente los valores normales de la frecuencin respi
ratoria en personas sdultas es de 16 veces por minuto; pero

existen variaciones entre 14 y I8 veces nor minuto, se consi
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dera dentro de lo normal. En personas consideradas normales
se ha notado que es estable la relacidn entre el ndmero de -
puleaciones y el de respiraciones, y que aproximadmmente es
de une respiracidn -or cuatro latidos cardiacos.

Existen dos alteraciones importantes en la frecuencia -
respiratoria:

A) BRADIPNEA.~ 28 cuando la frecuencia respirstoria es
lenta anormal.

B) TAQUIPNEA.~ Es cuenio le frecuencia respiratoria es
miy répida,

I.5. CONCEPTO DE TEVPZRATURA.
Lo temperstura es un fmdice del nivel térmico, en el -~
cugl se encuentre el cuerpo humano,

I.5.1. SENERALIDADES DE TEMPZRATURA.

Todos los seres humnnos son homotérmicos, o mam{feros -
de sangre caliente, conservando la temperatura del cuerpo in
dependientemente de la del medio que los rodes. E1l cuerpo —-
conserca 18 temperatura debido a activided de cdlulas especis
les er: el hipotdlamo. Estas células actdan como un regulador
e influyen tento en la vérdida como en la produccidén de ca-—
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lor. Juando se altera el egquilibrio entre 1la produccidén y 1a

pérdida de calor, como sucade & menudo en los casos de enfoxr
medndes, lr temperaturs del cuerpo sube mrribr de 10 rnorwmal
o bajm, o veces tarbidn, mds =114 de 1o normal, Tambidn influ
yven en 1o alteracién de la temperatura otros factores, como
son el ejercicio, la manera de vivir,
de log alimentos y lp edad.

la cantidad ¥ calidad

Existen dos altersclones importantes en la femperatura:

A) PIEBRE.- Ln fiebre es la elevacidn de la temperatura
corporal, més s124§ de lo normal.

B) HIPOTERFIA.- Ln hipotermin es 1a disminucién de la -
temperaturs corporal, mis slld de 1o normal.

La temperatura promedio normal pera avltos se coneidera
que es de 37° C. En cada paciente ocurren varisciones y se -
considern dentro de los 1imites normales una fluctuscién de
0.3 8 O.E-O G. Pero sin con estas variaciones hey tener en ——
cuenta los fact5res nue ls puedarn alterar,



CAPITULO II
PISIOLOGIA DE LA PRESION SANGUINEA

Como ye se menciond, 1s presidn sengufnea es 1la fuerga
de empuje ejercida por la sangre sobre las paredes de los —-~
Vasos.

2.1. DETERMINANTES DE 1A PRESICN SANGUINEA.

La presidn sangufnea es uns medide de 1a fuerza lateral
que ge¢ ejerce por unided de superficie de 1a rared vascular
¥y se mide en milfretros de mercurio (mm de Hg).

Le medida mfs alte se denowina presién sistdélica, estd
deterrinade por el voldmen y le velocided de eyeccidn ventri
cular izquierda, la resistencia arteriolsr periférica, la ——
distensibilided de 1m» pered erterial y 1la viscosided sengui-
nea. Le medide baja se denomina presidn diastdlica, y eaté -
determinade por le viscosidad de la sangre, la distensibili-
dad srterial, 1la resistencia periférica al flujo eencufneo y
1s duracidn del ciclo cerdiaco.

£l corazdn constantemente estd lanzands sanore a 1a sor
ta ¥ por 1o tanto ejerce una preeidn alta de un promedio de
10C. mm de Hg., que viene a dar el valor de la presidn sisté-
lica, pero como ln eyeccidn es constante sube a los I20 mm -
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de Hz. y une presién disstdlica de fO mm de Hg. La nresién -
va disminuvendo cuando 1a sangre va recorriendo 1s circula--
cién mayor; sste presidén llega a O mm de Hg, cuando llegn a

1a aurfculs derecha.

Esta disminucidn de 1n vresidn ne debe a que en cade -
parts del sistemn circulatoiio es proporcional r la resisten
cia. For lo tanto tenemos aue en 1la aorta aue tiene una resis
tencia casi nula, la presién es mavor y llega a 10s I00 mm -
de Hg, AL igdal que en 1as arterias de calibre mediano 1la —-
r2sistencin es minima de manere que estes arterias que tie—
nen un celibre promedio de 3 mm su presidén media es entre 35
y 97 mn de H3. Conforme e va avanzando la resistencia va au
mentando; 2l lleger a las arterias pequeflas la presidn va a
ser aproximadamente de unos 85 mm de Hg; en las nrteriolas -
1n presién es de unos 55 mm de Hg., y al pasar a los capilares
La presién desciende a 30 mm de Hp., Y normalmente al comien-
20 del sistema nenoso (vénulas) 1a preeién es de I0 mm de Hg
y normalmente va disminuyendo hasta llegar a O mm de Hg., =8~
ta disminucién de 1a presidn se debe a que las Vvenas presen—
tan meyor resistencia gue los vasos de mayor calibre; esta -
resistancia se debe a que las venas ti ‘nen una mavor compre-~
sidn desde el exterior y por 1lo tnanto hay venas que se man—-

tienen colapaadas.
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2.2, RESULACION DE LA PRESION SANZUINEA.

Existen dos tipos de mecanismos que regulen la presidn

sanguinea, entos mecandsmos son loe de corto plazo y los de

Brgo plazo, Estos son necesarios para mantener la presidn
sangufnea dentro de 1os promedion(I20/80 mm de Hg.).

4)

B)

2.2.1,

MECANISKO DE CORTO PL!Z0.- Estos operan por medios
nerviosos u hormonalecs y acthan sobrs el sistema cixr
culatorio.

KECANISNOS A LARGO PLAZO.—~ Como los mecanismos de --
corto plaze solo duran unas cuantas horas, ¢s necesg
rio que intervengan otro tipo de mecanismo como son:
Los mecanismos relacionados con la ﬁmcién rengl y -
con la Tegulacidén de liquidos corporales.

MECANISKOS A CORTO PLAZO.{NERVIOSOS).

Dentro de este mecanismo contamos con cuatro tipos:
A) Barorreceptores.

B) Quimiorreceptores.

C) Respuesta isquémica del sistema nervieso central.
D) Adaptabilidad vescular.

A) BARORRECEPTORES.— Son terminaciones nerviesas en #

forma de érbol que se localizan en las parzdes erterisles, ¥y



<II.
son exitadas por la distencidn vassular. Un sran nfmero se -
loceliza en las par des de las arterias cardtidas internas -
encime de 12 bifurceeidrn carotf{dea, es decir en la zona deal

seno carotfieo - en lss paredes del srco adrtico.

lss imrulsoe randados de lor bgrorreceptores hacen que
se inhiba el centro sim-4tico del bulbo y nsi se produce una
excitacidn e el centro vagal deando ror resultado:

A) Una vasodilatecids en la circuleccidn periférica.

B) Una disminucidn de 1a frecuencias cardisca.

C) Tne disminueidn e 1la fu:irze de contraccidn.

4l sxcitar s loe barorrac:=ptores por presién, producen
por via refleja uns dieminucién de la presidn sensufnea, La
preaidn baje tiene efectoe opueston, v por la vis refleja va

a zumentar le presidn a velores normales.

Los barorreceptores tiernen uns gren importencie, ya que
tienen 1z cepncidad de mantener relativemente corstante 1n ~
przeidn saneufnea. Un peciente que permanece mucho tiempo --
acostedo y de repente ae levanta, tiene une baja de presién
sanguinea sn la cebeza y parte alts del cuerpo y por lo con-
sigujiente puede perder 1a conciencia. Pero gracias a los ba-
rarreceptores esto no llega a suceder, al llegar la presidén

a los 1lirites de este mecanismo se produce una gran descasga
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simpftica por todo el cuerpo, as{ se lozZra una reduceidn nl
minimo de ls dieminucién de 1m presidn sanmuinea de 1a cabe-—
za y perte zlta del cuerpo.

B) JUIMIORRECEPTORES.~ Son receptores sensitivos especlp
lizados a 1a felta de ox{geno, En lo largo del arco de la —=
sorta y en la bifurcncidén de 1las cerdtidas se encuentren ve-—
rios cuerpos pequeiios de I a 2 mm, que son los cuernoa adrti
cos y cusrpos carctideos; estas estructuras contienen a los

quiriorrecestores,

Los nquimiorreceptores ectisrulan o las fibrae nerviosas
que pesan A lo largo de los nervios de Hering, de nh{ se con
tizda r lop vagos y al centro vesomotor. Los nuimiorrecevto—
res se encuentcan en contacto 2gtrecho con la sanere erteripl
23to =e debs p ~ue los cuernos carotf{deos y adrticos se en—--
cuentran provistos le uns nutricidn sbundante vor una pusue-~

fia srteris nutricia.

Al existir una bajs de oxfireno e la parte arterisl, -
los juimiorreceptores se.excitan y as{ tresnsriten impulses -
al centro vasomotor, el cusl se excita elevando de menera re
fleja 1o cantiderd de ox{geno que va a prrar a loe tejidos —-
gracisa a un sumento de 1n presidn spnsufinen; eosto se presen

ta si=mpre que hay uns defici-ncia de ox{freno.
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El reflejo que se¢ produce por falte de 0x4genc no ea my
rotente en los velores normsles de la presién sanpgufnea, pero
1l2ge a producir efectos de retroalimentacién muy potentes -
sobre tolo cusnio la presidn sanguinea e3 por el orden de -
los 40 2 €0 mm de Hg,

C) RZSPUESTA ISQWENICA DE SNC,- E=ta ss produce cuando
hay una isquémis cerebral por falta de una irrigacién adecua
dm, por 1o tanto los valorea metibolicos del tejido cerebral
ho se conservan normeles. La actividad del centro vasomotor
se sumenta y la presidn sanguinea se aleva tanto, que el cora
2én no es capAz de impulsarla. Al existir esto se produce un
acdmulo de bidxido de cerbono que ejerce un efecto poderoso
de estimulo 2l sistems nervioso simpAtico. Tembién otros fac
tores como el acdmulo de Acido léctico y alqunas otras sus—-
tancias #cidns producen una estimulacidn del centro vzsomo-—
tor y el sumento de presidn,

La respuests iscuémica del SKC, no es uno de los princi
peles mecenismos de regulacidn de 1e presidn senguinea, sino
sctde ror debajo de los 50 m» de Hag. funcions como un sisteme
de urgencia, que llega a sctuar de uns forma muy répida y -~
el riego del cersbro no disminmuya pelisrosnmente, acercando-
se & un nivel de merte.
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D) ADAPTABILIDAD VASCULAR.- Se refiere a 1n canncided de

las venasz por tener una disminucidédn de su canncided; dando —
por rasuvltmdo unn mavor centidad de sangre para cuslnuier —-
presidn vernoss dsterminade, provocando urn aumento des sslida

de sangre hacir el corrzdn, srterins de gran calibre y nulmg
nes. En el corazén ss provoca uns distensidn v por lo tanto

1a impulsidn de cengre e= mayor, el efecto neto de 1a estimu
1acidr simpAtica es el aumento del gasto cardi-co ¥ a su vez

el aumento de la presidn sanquinea,

2.2.2. KECANISKOS A CORTO FLAZO.(HORFONALES).
Dentro de este micaniamo contemos con tres tipos.
A) Vesoconstrictor noradrenalina-pdrenalina.
B) Veasconstrictor renina.ancitensina.

2) Vmsoconetrictor vasopresinas,

A) VASOZCNSTRICTOR NORADRSNALINA-ADRERALINA.- I~ estimu
lacidn del sistema nervioso simpftico provoeas 1a liberacidn
de norsdrenasline-zdre=nelina por las mfdulaz suprarrensles. —
Tazen o 1r. circulacidr s-nmufnea v viajsn por todo el cusrpo
provacando al cornrén una exitacién, unn constriccién de 1a

mmyor port 32 los vomor, ¥ sontreceifn 30 lra venas,

La rorrirenalina-adrenaline nue viaja por la sensre —--—

tiene una vida pronedio de uno a tres minutos sntes de ser -
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destrides, durante este periodo provecan una excitzcidn pro-
longrda. FPuede llegsar a cualguier parte de la circulacidn -

incluyendo & las metsrteriolas (vasos mis pequefiom).

Por lo tanto l1a noradrenalina-adrenalina se considera -
parte del mecanismo airpitico para el control de la regula—
cidn de 1a presidn sengufnea.

B) VASOCONSTRICTCR RENINA-~ANGITENSINA,~ Erte &8s un me--
canismo especial el cusl incluye a los rifiones, los cuales -
2l existir una bajs de presidn arterial liberan la enzima re
nina; ésta pasa 2 lp sangre y tiene unn gran actividad sobre
el péptido engiotensina I. If renina tiene una vida promedio
de una hora en la sangre, y durante este tiempo sipue forman
do engiotensina I. Y cusndo pasa por la enzima de conversidn
que se localiza principalwmente en los pulmones, ls engioton-—
sina I, se combierte en engiotensina II; esta es la sustancia
vasoconstrictora mds poderoea nue existe. La angiotensina II
persiste en la sangre durante un minuto, después es inactiva
da por diversas enzimas tisulares y sanguineas, denominadas

angiotensinasas.

Durante su periodo de vida la angiotensina II produce ~—-
efectos que hecensumentar la presidn sansufnea; en especial

1a vasoconstriccidédn de srterioclas v en menor grado las venas.
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la constriccidn de las arteriolas produce un aumento de 1a -
resistensin periférica, devolviendo 1a presidn sangufnes a -
cifres dentro ‘e lo normal.

C) VASOCONSTRIZTOR VASOPR#SINA.- El hinotélamo secreta
grandes centidades de vasopresima por vin de la gléndula hi-
rdfisis rosterior cusndo existe una baja de la presidn san-——
gufnea. La vasopresina tiene una rccidn vasoconstrictora en
los vasos sangufneos, produziendo que 1la resistencia perifé-
rica aumente'y la presién arterisl es llevada a los velores

normales,

2.3. EXA¥EN DE LA PRESION SANGUINEA,
ZIn este tems solo mencionsré los tipos de técnicas que

existen ¥ los tipos de dispositivos que se utilizan,

Zxiaten dos métodos: El directo.- se emplea paras fines
de investigacidn y se utiliren catéteres. E1 indirecto.- En
este método, existen varias técnicas dependiendo del dispo--

sitivo aue se emnlee:

A) Auscultatorio.- Se utiliza el estetoscopio y un esfig
momandmetro, principalmente un mandmetro de mercurio ya que

es el mds exacto y confiable.
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B) Palpatorio.~ Se utiliza el esfigmomandme‘ro y se estd

tomando el puso. EZrte puede ser amux:iliar ideal al método sug
cultatorio.

) Oscilometro.- Se utilize rrincipaslmente el esfiomomp
németro, principalmente un mandmetro ti-o aneroide, ya que -
se¢ esta observando les oscilaciones de la aguja.

D) Electrdnico.- Jomo su norbre lo indica se utiliza un
esfigmomandmetro eléctrico.

2.4, ANCMALIAS DE LA PRESION SANGUINEA,
Existen dos principales enomalise de 1a presién sanguf-
neas
A) HIPERTENSION.- QJue es el sumento de ls presién san-
guinea por arriba de los niveles promedio. Esta ele-
vacién de 1la presidn puede llegar vor arriba de los
I70 y 220 o de Hg.

3) EIPOTENSION.- Jue es el descenso de la presidn san—-
suinen ror debajo de los IIO mm de Hg.

En orbas alteraciones los niveles nue se dan son de le
presidn sistélica, yes nue lm diastélica tiene un valor menor
de disgndstico.
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CAPITULO III
RFISIOLO%IA DEL TULSO ART3ERIAY

Le palescidn del pulso arterisl ha sido una de lan vri-
meraa formae e 1irrmdstico ffzico olUn en nuestro tiemro; —-
dentro de 1la m-dicina moderna no se ha encintrado otro simno

mas bdsico e im-ortante,

3.1I. ORIIEN D¥L PULSO ARTERIAL.

La presid: del pilso art- risl ce produce nor el fendme-
no de 1ln eyeccidn de 1la sensre del ventrfculo izaquierdo » 1n
portn v a los grandes vasos s més velocidad aque la nuc se —-

llega © obtener en el pnso a l8 circulacidn veriférice.

380 es naue las medidrs de la preasidr y flujo en 1ia LI o
ta aszend nte zorresnonien al resultedo de 1a intersccidn en
tre el corazdn ; el asisteme arterinl. Al hnber un sumento en
ln.presién ventriculer izquierde, hnsta provocer un exceso -
er. el nivel de presién en le aorta provocando una fuerza con
ductorn nue hece introducir la sanare er 1ln porte nacenlente,
La fu rza conductsra denende da 1n contrpccidn intrinseca --
del mésculo ventriculsr, de 1la forma y el tamafio del ventri-

culo izquierdo y de la frecuencin cardiaca.

Esta fuerza puede <cor contrarrestads por vnrias dificul
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toles del flujo eansuineo y esté interrelscionada de una for
me ouy complejm. Hay tres factores importantes gque contribu-
ver a la resistencis aparente del circuito arterisl(impedan-
cia):

A) RESISTENCIA.~ La resistencis estd muy ligedn n 1la -

pod

viscosidad sangufnes y @ la geometr{n de ls luz vas-
culer, £e opone 8l flujo y no results afectadn nor -
las modificaciones que re pueden presentar en la fre

cuencie cardiaca.

INERCIA.~- La inercia re encuentre muy unida ¢ la ma-

ty
~

sea hemdtica, se opone a la velocidad de modificacidn
del fiujo sangufneo arterial, o ses n la asceleracidn;

v depende de la frecuencia cardiacea.

DISTERSIBILIDAD.~ Se encuentra en relacidén con la di¥

Q
o

tensibilidad de la paredes de 1lps srterias; se opone
al aumento de volumen de sangre arterial y depende -

de la frecuencia cardiaca.

£l gue le inercin v leg distensibilided dependan de la -
frecuencia cardiaca, introduce modificaciones bdeicas entre
los flujos insfanténeas ¥ las presiones dentro de un sistems
pulsétil.la inercia y la distensibilidad son dos determinan-
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tes importuntes del tipo de eyeccidn ventricular, en especinl
al inicio de 1la sfstole cuando los flujos y las presiones —=

presenten modificaciones rdpidas.

La onda de puleo arterisal se inicia con la apertura de
1a v#lvula aértica, sl inicio de la eyeccidn sangufnen del -
vemtrfculo irquierdo. Ls presién adrtics se eleva rdpidamen-~
te nl inicio de una sfastole, esto se debe a qus el volumen —
de eyeccidn del ventrfculo tzquierdo entra ern forme mds rdopi

da n la eorte y no es{ en las zonas distales.

Por lo tanto tenemos que si el sistena arterial fuers -—
completamente rfgide, =e podrfa sentir de una manera simultd
nea el aumento de la presidn gue scompafia & ceda sfstole ven
tricular, er todos los puntos del mismo a la vez. Las arte—-—
rias son elastices y distensibles, erecims a esto tenemos —-—
que por efocto de entrada brusca de la sangre del ventrfculo
izquierdo » 1a sortas, esta tiende a distender la porecidn mée
préxima nl corazdén. E1 choque que se produce por el aumento
de 1a presién se transmite de un segmento a otro del 4rbol -
arterial, en forma de onda, est~ muede ir a una velocidad de
tres a cinco metros nor esundo; e lo largo de las ramas ar-—
turinles principeles puede ir & una velocidai de siete a diez
metros por segundo v en las arterias de menor calibre puede

ir 1a onda & :'ne velocids1 de quince & treinta metros por se-
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gundo. Esto es dado & que en las zonas que existen mis adap—
tabilided o distensibilided, la onda va a viejar de una mane

ra mds lenta que en 1la zona que existe menor adaptabilided,

Es muy importente el no confundir la velocidad de la ——
onda de pulso con la velocidad del flujo de sangre. Ai produ
cirse la onda de pulso, s50lo una puquefia cantidad de cangre
que pasd del ventriculo izquierdo e 1la aorta va a producir -
un impulso & la eangre alejedas hasta el purto de elevar la -
presién en les arterias mds distales. Podemos decir que la —
sangre evacuada del corazé - solo ha avanzado unos cuantos --—
cent{metros y la orda de puleo ya ha llegado a los puntos —-—
disteles de las erterias, La velocidad de pulgo es hasta -—-—
cier veces geyor que el de la velocidad del flujo de la =an~

gre.,

3.2. EXANEN DE! PULSO ARTERIAL.

" Lae arterias periféricas se encuentran normalmente invi
siblas debajo da los tepgumentos, voro son facilmente percibi
dra por los dedog nue la nalpen, esto se hace contra uns su-

perficie dura que por lo genernl son los huesos.

Se palps regulsrente el pulso erterial en las arterias

radisles, que se encuentren inmediatnrente por arriba de le
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miece, se palpa con tres dedos de la mano derecha, colocen—

do el dedo pulgar por el lado dorsel de 1a ruffeca. El nulso
rodial ce persibe sobre el cenal rpdiel er siyusciones normh
les. Terbién se puede tomor en otros lugares como pueden ser:
Las srteriss hurersles, femorsles, las ronlitees, 1as tibip-
les, etc.

Le erteria radiel norma es flexible, se levontn ritmi-
cemente por lot latidos precisos. 32 debe tener cuidsio de -
no comprimir lm erteris cobre el hueso ya que ésta serd co-~-
lapseds cesi completnmente, provocsndo que el pulso ge pier-
da. Las carscter{sticas del pulso se van obteniendo con la -
cridtica o experiencis clirice; su emplitud y consistencia -
puede varier en diversss causns sistémicas o fisioldgices y

con mucha més razén por causes patoldzicas.

3.3. ANOMALIAS DEL PULSO ARTERIAL.
£ pulso puede presentar varies anomalias que pueden —-
deberse m factores como son: patolorf{asm, factores fisicos —-

como el ejercicio, etc.

A) Debilitamiento general del pulso srterisl (microesfig
miz, puleo blando y pequefo). Si es progresivo y constmnie,
puede ser por una estenosis alrtice cerresdas o uns insuficien

cia cardisce severa; si se presents bruscemente y pasajero -
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1e causa puede ser una lipotimia y/o un colapso circulatorio
fatal.

B) Cuando hay un debilitemiento o desaparicidén del pul-
so radial y/o humeral, y/o tibial rosterior, puede denerse a
una obstruccién arterial totel o subtotal.

C) Cusndo existe un aumento del pulso en forma senerali
zada :n todo el 4rbol arterial, se debe s un reflejo de la —
sctividad cardiaca centrel., Cuando le sesre del ventrfculo -
presenta un sumento, también se produce uns amplitud de la -
onda del pulso haciéndola anormalmente fuerte; este tipo de -
pulso se presenta en personas que presenten esfuerzos f{sico
y/0 emocionales, anemias, bradicardias, eretismo cardivascuw

lar er personas Jévenes y en insuficiencia adrtica marceda.

D) Pulso saltdn, es mquel que provoca un levantamiento
del dedo para lespués dieminuir. Esto es provocado por un w-
aumento rdépido de 1a presidén sistélioca por una disminucién -
de 1la resistencia de las arterias periféricas; esto puede -~
ocurrir despuds de esfuerzos ffsixos y/o emocionsles, en ane
nicos, insuficiencia adrtica, y bradicardias agudas.

E) Pulso parodéjico, es una disminucién intenso de la -
amplitud y de fuerza de inspiracidn; aumerta durente la espi
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recidn., Esto coincide con un pulso pequefioc que pugiere una —
pericarditis crénice, o una contrasccién cerdisca importante.

F) Pulso dicroto, es un puldo que presenta dos mAximas
uno er la s{stole y otro en 1a daidstole, es una ondam scentus
da que se produce despuds del segundo ruido cardieco. Este -
pulso sa de;scribe en la fiebre tifoidea, e&n cualquier tipo =
de estado febril, en la smnemia, en pacientes jévenes con ~—
mala funcidn ventricular y se le amocia a ur. gasto cardieco
bejo.

&) Pulso pequefioc o wicrosfigmiam, hey una amplitud ddbil,
estd ocasionada por una elsvacién sistdlica lenta y une pre-
8idén diferencial d€bil. Se ha observado en personas con un
gssto cardimco dismimuido por enfermedad, como puede ser se—
tenosis edrtica o mitrml cerrsdes e insuficiencias cardimces

severas,

H) Pulso slternante, heay una sucesidn céai regular de —
une pulsacién relativamente fuerte y una pulsacién débil. En
ocmsiones es evidente a la palpacién del pulso y en otras es
mds discreto, se persibe mejor a la auscultacién de ls ten——
gidén arterisl. El pulso =lternante, si es neto, es de gran —
ayuds para 21 diagndatico de insuficiencia ventricular iz---
quierda.
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I) Pulso bigzémino, existe un mecoplado regular de dos 1a
tidos aproximados, si estos estdn muy préximos, el negundo -
que es d&bil no pusde percibirse, de donde sparece uns bradi

figmia aparente cirn verdadera bradicerdia,

J) Existen otras causes que altersn el pulso como es el
pumento de la consistencis o induramcidn erterinml que puede -
sstar dado por le aertericesclerosis, que afecta sobre todo
a los arteriss pequefias, cuyas intimas se engruessn vy hay al
teraciones ffbrosun: 1a ntercesclerosis, que afectn 2 los —-
tronces arterieles gruesos, sembrando placrs ateroesclerosas,
qus n menudo calcifican., Por estas altersciones lac arterias

pueden sufrir varias modificaciones como son:

a) Se hecen mAe visibles y sinuoeas 1las arterips perifé
ricze, otras se hncen latientes y expansivas, cuando
pus sinuosidades serpentinas describen movimientos -

bruscos de readaptecidn en ceada sfstole.
b) Se endurecen y se engrueasan, puede ger de forms uni-
forme, * al contacto con el dedo puede rdopter forma

de tubo de pipa.

[}

~—

Se rueden hacer visibles 7 los rayos X, principalmen
te en los prcientes disbéticos, y nueden estar este-

nocadesz.



.26,
3.4, RITFC JEL P'LZ0 ARTHRIAL.
1 ritno lel n-.1so art risl, er el reflejo de 1ln mctivi
dad cardimca, vor lo regular no reriranece constente mds que

en condiciones de ectsdo bssal,

£n condiciones de reposo oscila entre 6C y 80 latidos -
por minuto en el adulto, con 1fmites fisiolégicos extremos -
de 50 y I00 latidos por minuto. Ests cadencia pueds estar -
perturbada por varias condiciones fisicas:

A} Acelerarse {Taguicardia).- Es cuando hay més de IOO
letidos por minuto. Exieten tres causas de que el »u
tiento sea por: aumento de la temperatura corporal,
estioulecidn del coramzén por el simpftico y estedos
téxicos,

B) Enlentsrse (Aradicardia).- Es cuando hmy menos de 50

~

letidos por minuto; puede pressntzrse nor forma fi--
ciol8gica, ror ejemplo en los atletes y por est{mula
cién vagml como el sfndrore del seno carotfdeo.

C) Irregulsridad (Arritmia),_ Es cuando se presenta una
aceleracidn y una lentitud alternsdn del pulso.
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] CAPITULO IV
FISICLOGIA DE LA PRECUENCIA RESPIRATORTA

Como ya se menciond la frecuencir respiratoria se defi-
ne como el mimero de veces que se reepirs durante un minuto.
Por lo tanto, 80lo se mencionarfle ritmicidmd de 1la respire-
cidn,

4.1. EL CENTRO RESPIRATCRIO.

Al grupo de neuronas sy dispersas localizadas princi--
palmente en la sustancie reticular laterel del bulbo y de 1la
protuberancis se denomina centro respiratorio. Este centro -
se divide en tres partes: A) Area de ritmicidad bulbar, B)
rea apnéustics y C) Ares neumotixice,

>

A) AREA DE RITNICIDAD BULBAR.—~ También se le denomina -
centro respiratorio bulbar, Se encuentra diseminada en unr -
érea localizada en 1la sustancia reticulsr del bulbo; en gene
ral se encuentran entremezclsdas neuronas inspiratoriss y —
neuronas espiretorias.

Eata es la zona en donde se estesblece el ritmo de la res
piracidn. Se da un promedio de ritmo de la inrpirscién de =o
1o dos segundos ¥ en ls espirecidn de tres segunios, er per-

sonas normsles en reposo. Pero ambas se acorten cuando la —-—
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respirecién muments, y se alarga cusmndo 1la reapiracidn die—-
miruye.

Existe una teorins en la cual explica como funcionan las
nsuronas inspiratoria y espirstorias, esta teoria =molo se ha
podido comprobar una parte.

Dice que si uns neurons inspiratoria es escitadm, este
va & excitar a la vecinam, esta m une tercara y as{ uns tras
otra, Eate excitacidn va dando vueltas » trevés de un cireui
to inspiratoric y al suceder eato se trenemitiendo impulsocs
coletersles = 10s misculos inepiratorios. Esto continde hasta
que la oseilacidn termine al pr-so de unos dos segundos; se -~
crae quea 1o causan de que lse neurones dejen de osciler es -~
por que llegms uns etapa de fatige, ym nue no son capaces ds

transmitir un nimero elevedo de impulsos en répida sucesidn,

Adendls trarsmite impulsos inhibidores hecin la red espi
ratoria; impidiendo que 1s red espirmtoris oscile wientras -
esté oscilande la res inspiratoria. Pero tan promto dejs de
oscilar 1a red inepiratoria, 1la red espirstoria inicie su —-
oscilacidn; esta osecilncidn tiens ur tiemro de tres segundas
s tombién mands impulsos a 103 misculos correspondientes y -
trensmite impulsoe inhibidores hacim la red inspiratoria, nam
ra impedirles que oscilen. Cunndo 1la red espirntorin dejs de
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oscilar la red inspiratoris empiezn de nuevo n oecilar; y —-

asf{ s: forsr una cadens indefinide.

Se puede resumir en nue existen dos circuitos oscilantes
p2ro ne pueden eatar oscilsndo al mismo tiempo, sino que es-
ta: oscilando de una manera alternada, haciendo que este pro ’

ceso contimie indefinidamente y origines el acto resniratorio.

B y C) AREAS AFNEUSTICA Y NEUNOTAXICA.~ Estas se cncuen
tran en la sustancia reticdulsr de la protuberancia. Estas -
&reas no son bAsicas para mantener «l ritmo d= 1a raspiracidn,

4.2. REFLEJO DE HERIIS~3REUER.
Existen dos ti-08 de reflejos de Hering-Breuer, ] de -

insuflacisdr o inspiracidn r el de deflacidn o szpiracidn.

BEn 12 pleure viaceraml ¥ en log bronquiolos so encuen -—
tran locali-plos receprores nue nerciben la distensidn. Al -~
distender los pulmones, los receptores correspendientes man-
dan una sefirl sl har solitario del tnllo cerebral, por medio
de 1os nervio vazos; y después nn~pn 2l centro resniratorio
donde 3c inhibe ln is-ir~cidn, evitando 1» distensidn escesi

va. Este 8g al reflejo de insuflnsidn de Hering-Rreuer.

Zusndo los receptores d+ la distensién quedan libres -~

en 8l acto de espirocidn y dejen de mandar refiales, lo cual
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permite que se vuelva a inicier la inspiracién, Se cree que
tarbién exiasten unoe receptores que inhibe 1a es~irecién pe-
ro no ee han demostrado adn; pero el reflejo de deflscidn es

menos activo que el de la inapiracién.

El efecto principasl del reflejo de ﬁering-arauer, es —-
una disminucidn de ventilecién y un eumento de la freguencia
respiratoria., Esto se origina con le fase inspirstoria se -—
inhibe antes de lo normal, y 1la espiratorim es mds corta, -
Asf la profundidad de la respirascié se acorta psra compensar
el acortamiento.

4,3, EXAMEN DE LA PRECUENCIA RESPIRATORIA.

El examen es muy sencillo solo baste tener al paciente
en posicién decdbito dorsal o sentado y se observa cuantas ~
veces inspire durante un minuto. E1 paciente no debs saber -
que se va a tomar 1la frecusncia respiratorie, ya aque por lo
regulas la altera,

4,4, ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Existen dos slteraciones de la frecuencie respiratoris,
que ya se mencionarcon con anterioridad y de penden del mime-
ro de inspiraciones; un sumento de estas por arriba ds 20 —
ror minuto es TAQUIPNEA, y por debajo de I4 por minuto es —-
BRADIFNEA.
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CAPITULO V
PISIOLOGIA DE LA TENPERATURA

El tema de le temperstura corporal es muy extenso y eolo

se mencionard la regulacidén de la temperatura.

S.I. FUNCION DEL HIPOTALAKC CONO ZENTRO DE RESUI ACION,

la temperatura del organismo es regulade por mecanismos
de retroalimentscidén, en los cuales interviene un centro de
regulacién de le ‘emperatura que se localize en el hipotdlamo
Pero para que exista una retroalimentacidn satisfactoria se
debe de tener unos receptores que identifiguen une baja o una

alsa de la temperstura corporal.

Los recertores mds importantes para la regulacidn son —
las neuronas sensibles al calor, situed-s en la regién prefp
tica del hipotélemo enterior. Aumenta su frecuencia de descar
ga 8i la temp raturae sube y se reduce curndo la temperatura
baja.

La forma en gue se descubre. que la temperatura baja, es
cuendo los ritmos de descarga han disminuido unas décimas de
lo0s valores normales, en estos casos entran en funcidn otros
receptores que se encuentran en la médula esplnal y piel, y
sus sefilales son un impulso intenso para que el cuerpo guarde
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calor y nue sumente la produccidn por medio del proceso de -
escalofrio.

Al existir un sobrecalentamiento del fres ﬁreépticn, hay
un sumento en Ia pérdida de calor por medio de una sudorecidn
excitando o 1es gléndulas pare que exista una pérdida de ca-
dor por evaporacidn y el inhibir los centros simpdticos del
hipotdlamo, ~ue suprime la vasoconstricciéh de los vasos cu-
téneos y as{ se produce uns vasodilatacidén intensa y se inhi
be el mecanismo de escalofrfo pare evitar una produccidn —

excesiva de calor.

5.2. EXAMEN DE LA TE¥FERATURA CORPORAL.
La temperntura corporsl se mide en gredos centigresdos,
y se mide con un termémetro clinico. Exister tres métodos pm

ra tomarla o medirla, dependiendo de le zona:

A) TENPERATURA ORAL.- Se mide en la boca, se coloca el
terrometro debajo de la lengua por un periodo de 3 a
4 minutos.

B) TENPERATURA RECTAL.- S5e mide en el recto, se debe co
locar directamente en el ano sin lastimsr, y se deja

por dos minutos.

C) TENPERATURA AXILAR.- Esta ec la que tiene un indice
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meyor de error, ya gue efecta el medio ambiente, se
coloca el termdmetro en la zonas axilar por I0 minu-—

tos.

En todas las medicioneé se debe de bajar 1s colurns de
mercurio y ~ue mernue cero grados; se debe de lim-iar sntes

y despuée de ussrse.

Se considers une medids normsl cusndo el termémetro mer

ca 37° ¢, con varisciones de 0.3 a 0.60 c.

5.3, ALTERACIOKES DE LA TEMPEXRATURA CORTORAL.
Se presentrn doe alteraciones de la temperstura;

A) PIEBRE.~ es cusndo h~y un pumento de la temperatura
norral del cuerpo, este es un sintomn comdn de enfermadad, y
se he comprobado 1le rreenciam de nue 1e elevacidn de la tempge

ratura ayude el orgenismo & combatir las enfermedades,

3) HI'OTZIRNIA.-Es cuando hay ur descenso de la tempera-
ratarz normal del cuerpo. Por lo gen:ra)l les muerte nuede so-
brevernir cuendo 1z tem—eratura bajms aproximasdemente a 24 ° c.

pcrs enfermededes se asocian con hipotermia.
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CAPITULO VI
SHOCK

¢.I, CONCZPT0 DE SHCZK.

Z1 shock 23 un ectado pntoldgico fue ez provocedo por —
unz inzuaftoiencia aguda de lg circulamcidn y que se debe prin
cipelmente » una leficlencie circulstoria nguda y persisten—
te del aprovisioramiento de rangre a los tejidoa; ge puedec -

decir que existe une deficiencia de perfusiédn.

La perfusidn do los tejidos es unaprovisionamiento con
tinuo de sengre, con el fin de proporcioner a las célulns —-
Sus elementos nutricionnles y el aporte de ox{seno necesario
parp que exista un metabolismo normal de déstas, y de un re--
torno constent: de wanaAre, llevando cn esta los productos -—-
de desecro mete-dlici de 1las c&lulaes y los productos vitales
elaboralos por &stes. Este es un ciclo constente y estén en

une ronovacidn constante.

Podemos decir que el shock es la deficiencia de perfu--

sidn dade por una insuficiencir circulatoria aguda,

6.2, TIPGS DE SHOCK.
Bxisten diferentes tinoe de shock y esto depende princi

palmente de la ceusa que lo ori<zina.
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€.2.1. SHOCK HIPOVOLENICO O HEHORRAGICO.
£1 shock hipovolémico se debe principalmente a una pér—
dida del volumen de sangre circulsnte. Esto puede ocurrir —-—
cuando ur pdulto pierde mes del 20 % del plesme; esto puede
ger por hemorr giams mesivaé, ya sern internas o externsas, --
Btendo sus csusas habituales los traumatismos, heridne, que-

maduras e intervenciones -uirfrgicas.

6.2.2., SHOCK NEZUROSENICC.

Er el shock neurogenico existe un meumento er la csapeci-
dad vascular que no puede llenar adec:adamente el sistemn ——
circulatorio un volumen norcal de sanire. Una causs importan
te es 1z pérdide del tono vrsomotor en el cucrpo, provecando

una dilatecidn zeneralizada de las venas.

6.2.3., SHOCK CARDICHEFICO.

Bl shoclk cordiogénico te debe = una insuficiencin car--
diace sguda ¥ resulta hebituslrente de une oclusidn corona-
ria. Como er todos los casos de insuficiencin 2ardisce, exis
te uns disminucidn del wvoliuien le sangre cxpulseda por el cgo
rezdn, provocendo zef une peturbecidn zn el aporte d~ oxf{ge-

no = los tejidos.

6.2.4. SPVCCK AMAPITASTICC.

1 chock rnzfilfictico ce debe principalmente a una rest
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cién ant{geno~anticuerpo, que ocurre inmediatamente después
de ser administrado y penetrade cr el sistema circuletorio -
un antfgeno, el cual es sensible el raciente, desarrollando

el shock.

€.2, ALTERACION DE LOS SIGNOS VITALES EN EL SHOCK.
Hableré de las nlteraciones de los signos vitales ch el
shock en genersl, yo que todos presentan caracter{sticas smy

similares.

En el shock existen alteraciones muy importentes de los
signos vitales y dentro de &stas tenemose:

El descenso de la presidn sangufnea; siendo este uno de
los principales signos clfnicos que se presenta., Se acepta -
que vl shock ce ha inseteslado cusndo la presidn presenta una

baja impertante y brusca.

Exist: el rreshok, esta es una fase inicigl en el cual
se debe 8 un mecanismo que mantiene estable la presidn san--

suinea.

El nivel de presién sistélicss es por debajo de 80 mm de
Hg. presentando el estedo de shock; esto es en personas que
tienen presién sangufnes normal, y se le considera nivel eorf

tico de chock.
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Es claro que no se puede determinar un lf{rite en el ———
cunl se establesca que i se tiene uns presién sistélica nor
debajo de x se poede presentar el shock, ya gue lo que impor
ta es la intensidad del descenso, esto depende principslmen-
te de 1ls presién sistélica preexistente, Existen pacientes -
hipertensos que tienen presién sistélica de I20 O 200 mm de
Hg. y presentar una beim de esta a 100 o I20 mm de Hg, provo
cando un estado de shock. El fendmeno se puede presentar ine
versamente en los pacientes hipotensos, ya que estos tienen
una presidn eistolica de 80 o 7C mm de He., esi presentando
un estado de shock cuando esta baja a 50 ¢ 40 mm de Ha.

También se presenta el shock por descenso brusco de 1a
presidn; esto ocurre cesi en todos los shock con excepcidén

del shock hipovolémico, en el cuml es gradusl y progresivo.

Se debe tomar en cuenta que la presidén senguinea no se
debe de utilizsr como ¥nico dato, msu valor es trascendente
cuendo se utiliga con los demfAs datos clfnicos,

Z1 pulso en el paciente en shock estd bastante alterado
existe taquisfirmia y ésta va proporcionsal con la agrawién,
Este gumento de 1lp frecuencia se encuentra a carge de 1la hi-

reractividmd edrenérgica por la liberacion de catecolamines.
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Tambien ae puede observar arritmiss, teniendc estas un
carfcter més gravs er »1 shock; estas ocurren por oue exig--
ten altersciones en 1la microcirculncidn del corszén y también
por una lesifs en el miocsrdio (Primeris). Se debe tener una
ntencidn especial en el ritmo del pulso, ya nus este puede
provocar disturbios al miocardio, colocanfoles como de mal —
pronostico.

El paciente presenta 1o que se denimons pulso debil; es
40 es un dascenso en la tenaidn (pulso blande), reduccidn de
la plenitud (pulso vacfo) y diaminucidn de 1» amplitus (pulse
pequefio); er. cosos mds graves se pueds presentar un pulse -~
filiforme o imnerceptible. Todas estas varisciones se deben
a una disminucidn de la energia de la contraccidn ventricu-~-
lar en ) paciente en estado de shock.

Zxisten ceusas por las cuales hay insuficiencia respirsg
toria aguda, esstas se deben de investigar sistemdticemente -
para su correccidn pracos:

A) Lesiones toraccicas (lesiones como fractura de costi
1llas o esterndn, lesiones diafrag:mticas, ete).

B) Obstruccidn de vés wéreas (por coagulos, secrescio—-
nes vronquiales, cuerpos extrafios, etc.).
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C) Distensicn abidominal.
D) Dolor de las incisiones operatorias.

La funcidén respiratoria se encuentra bastante disminui-
da en el shock, esto se debe a que existe una deficiencig ~-
circulatoria cerebral y con la consecuencia de una depresidn
de los centros respiratorios, Se pueden encontrar desde los
més leves disturbios hasta llegar a la insuficiencia respi-~
ratorie aguda mds grave y puede ser obaervado hasta llegar a
esta depresidn.

En algunos paclentes que se quejan de disnea, esta se -
puede observar por la distencidn de las narinas y por incur-

ciones breves, cortas y superficieles de la respiracidn,

También presenta la frecuencias alterada con taquipnea,
esta es estimulada por la acidosis metabdlica que existe, --
sin importar la sensibilidad de los centros respiratorios =--
estén deprimidos.

En varios casos se une la dismea con la taquipnea y es
tan intensa que se denomina como "“sed de aire™ o "hambre de

aire”, y se le atribuye al shock.

La temperatura corporal, er el shock esta disminuida, -
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ya que existe una disminucidn en el metabolismo y por lo tan
to también se reduce la cantidad de calor liberado del cuer-
po.
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CAPITULO VII

SINCOPE

7.1. CONCEPTO DE SINCOPE.

El sincope es un estaﬁo de pérdida de la conciencia, ==
brusca y transitoria a causa de una irrigacién sangufinea ce-
rebrel insuficiente; por lo tanto hey una privacidn de oxige
no al cerebro.

T.2. TIPOS DE SINCOPE,
Existen diversos tipos de sincope, pere solo heblaremos

de alsunos, los méds frecuentes.

7.2.I. SINCOPE VASOVAGLL (DES¥AYO COXUN),

Estes es 1a forma més frecuente de un atagque sincopal, =
ce observa en pacientes perfectamente s nos como en pacien--
tes con pérdida més o menos importante de szlud. Este tipo -
de sincope se puede desencadenar por ver sangre, una expe—-—-

riencie dolorosa, stress, un dolor intenso, etec.

7.2.2. SINCOPE POSNICCIONAL.

Se presenta en pacientes sanos jévenes o adultos, por -
1o regular se presenta durente la mizcién o después, pero-se
llega a presenter cuendo el paciente se para de una forma -—
brusca, ya sea porgue ha estado acostasdo o sentado durax‘xte -

smcho tiempo y va »1 bafic de forma inmediata.



42,

7.2.3. SINCOPE POSTUSIVO.
Bl sfncope se puede presentar no solo de mecanlsmo dg ~

reflejos de tos, sino tambidn de factores hidrdulicos, en eg

pecial emande sigue a paroxismo de tos, en estos crgos exig
te un aumento de la presidn intracraneana.

7.2.4. SINCQPE DEL SENO CAROTIDEO,
23 un radecimiento rarc, se sstigala el sens carotideo

hiperirritable provocando una cafda profunda de la presidén -
sangufnea,

ALTERACICN DE LOS SIGNCS VITALES EN EL SINZOPE,
Hablaré de las altersciones de loa signes vitales en --
aue casi todos presentan el mismo cuadro,

7.3

gensral y-

Coro se ha mencionado el sfncope ¢s la pérdida de 1a -«

conciencia - y auele estar producida por la cafde brusca de
1a presidn sangufnes, dando como resultade una pfrdids de ~-

1a resistencia periférica.

La cafda brusca de la presidn sangufnea pueds llegar a
un para';netro de 30/15 mm e Hg. sesuiia de la pérdids de 1n

concisncia.

El pulso, presenta bradicardia aproximalamenie entre -~
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50 y ‘60 latidos por minuto durante el periodo sincopsl.

La frecuencia respiratoria se encuentra slterada con
taquiprea, ya que el sfncope produce una relajacidén total —-
muscular que puede provocer una obstruccién parciml o total
de las vias aéreas.
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CAPITULO VIII
INFARTC DE MIOCARDIO

8.T, CONCEZPTO DE INPARTO DE ¥IOCARDIO.
El infarto de miocardio es una necrosis iéqu’émice_ masi-
va, sisteratizada y relativamente amplia del musculo cardia-

cop y puede ser originada por une dteroeselerosis ogronaria.

8.2. ALTERACIONES DE 1OS SITNOS VITALES EN EIIL INPARTO DE MIQ

C4RDIO.

La presidén sangufnea va a descender después del infarte,
pero antes puede existir una elevacidn., La presidn puede ba-
Jar 2 103 9C mm de Hg., ne importa cual fuera la presidn an--
tas del infarto egtd siempre beja y se puede ostablecer dursn

te un tiempo.

EL pulso suele estar elterado con una alterscidn endre
I00 y ITO letidaos por minuto durente la etapa febrily Tuade
eer riapido 2a preeencis de choquép 1nsuﬁ£c';cnc£a cariisca; ¥
en suzencia de estas puede ser.no;mpl; tombién se puele pre-
zentar blonueo cardiaco complets con un ritmo de 50 letidos

gor minuto,

La frecuercia respiratoria se encuentra con taduipnea -

ya que el peciente no pusde respivar comodamente.
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Existe une elevacidn de la temperatura corporal, perc -
esta no se instala inmediatamente- sino despuds de uno o dos
éfas suele elevarse a 37.8° & 3,8‘.9° €. pero puede llega>r a
1os 40° & 40.5° C. Después de dos o tres dfas, la fiebre --
desciende lente y regularmente y al cuarto @ quinto dia 1le~

ga a ser normal.



.46,
CONCLUSION

El cirujano dentista debe ser capaz de tomar y saber ~-
los valores de los signos vitales, cuando se presente una —-
emmergencia en el consultorio.

El saber las alteraciones que presente cada emergencina
nos es de gran ayuda ya que podemos dar un diagndstico un ~-
poco més preacrimo y asf{ podemos saber la forma en que vamos
a actuar para poder atender a nuestro paciente y sacarlo de
un estado de emergencia manteniendo estaebles los signos vita

les.

El saber tomar y saber los valores no so0lo es bésico en
el consultorio; ya que no solo en el consultorio ocurren -—-
émergenciaa, sino también en los lugares piblicos, en la ca-
sa, en la calle, en la escuela, etc.; as{ nosotros seremos —
capaces de prestar syuda & una perscna en peligro..
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