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IHTROOUCCION 

El p1esenle infonne de servicio social realizado en la suWirección de investigación y 

medicina del deporte da a conocer las tunciones que desempena el pasante de la 

ljcenciatura en Enfennerta y Obstetricia . ya que es1a es una nueva rama en ta que 

tambicin puede practicar y aportar sus conocimientos. 

Como se sabe en la actualidad el ejercicio fis1co es una acttvidad que beneficia al 

hombre remarcando su salud .sin olvidar al enfermo pues como terapia recreativa y de 

rehabilitación puede ser una buena indicación. 

Practicar depo1te significa mejor runcionamienlo Je cada uno de los óiganos Jel 

cuerpo y del mismo en su totalidad. Realizar grandes melas deponivas .obtener marcas 

nacionales e internacionales y ser campeones implica entrenamientos sumamente duros 

,de intensidad muy alta y de gran volumen durante todo el año.Es posible que un 

esfuerzo sea dañino al organismo .ratón por la cual la estrecha colabmación del 

entrenador y el deponista con el equipo multidisiplinario de medicina del deporte es no 

soto indicado sino indispensable. 

Es asl como la Universid;id Nacional Autónoma de México ayuda al dasarrollo integral 

de su comunidad y dispuesta a colallorar para mantener y elevar el estado de saluli Je 

su población.ha considerado impulsar el deporte recreativo '! competitivo como medio 

que favorezca et adoptar hábitC'ls que mantengan un buen estado de salud.Es aqul donde 

el apoyopor parte de la Subdirección de Investigación y Medicina del Deporte form¡¡ndo 

equipos mullidisciplinarios con médicos Je la esapecialidaú.pasanies <le la Lice11ciatu1a 

en Entermena ':I Obsteuicia.nutriologos y odontólogos.apoya a la población deportista 

de la Universidad Nacional AutómJma d~ México. 
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ESTUDIO DE INSTITUCION 

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION Y MEDICINA DEL DEPORTE. 

El presente estudio de institución incluye puntos dentro de los cuales se encuentran los 

siguientes: 

-Ubicación y dependencia. 

·Filosoflas. 

-Polltlcas 

-Objetivos. 

-Metas. 

-Antecedentes históricos. 

-Organización. 

-Recursos. 



UBICACION 

~a subdirección de investigación y medicina del deporte ,se encuentra a un costado del estadio 

olímpico de ciudad universitaria, y tiene su entrada por et estacionamiento no.3. 

Dependencia de Ja institución :Dirección general de actividades deportivas y recreativas de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

Población :Atiende estudiantes ,equipos representativos y trabajadores de la misma institución 

que practiquen algún deporte principalmente. 

Su organización esta dividida por cilnicas y laboratorios ,cada uno de estos servicios cuenta con 

un médico responsable,asl como pasantes de las diferentes disciplinas. 
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FILOSOFIA DE LA JNSTJTUCJON 

-Promover el deporte primeramente a nivel estudiantil y después a iioblación abierta. 

-Legrar una integración blofisica y social. 

-Prevenir riesgos para oplimiz3r el primer nivel y asl mismo lograr la oportuna detección de algún 

problema y poderlo referir sin complicaciones al nivel que lo requiera. 

POLITICAS 

-Brindar atención a todos los deportistas representativos de la Universidad Nacional Autónoma 

de México.as! como a todos los estudiantes y personal que práctica deporte dentro de la misma. 

-Dar apoyo a las investigaciones referentes al deporte tomando en cuenta las necesidades de 

conocimiento de la institución. 



OBJETIVOS GENERALES 

-Desarrollar mecanismos que permitan contar con un sistema para la atención medica integral 

del deportista universitario. 

-Nombrar la asistencia médica de primer contacto en lo que se refiere al accidente-enfermedad 

del deporte. 

-Coordinar la asistencia médica en los distintos niveles de atención de los problemas propios del 

deporte.as! como en la medicina general del deportista. 

-Formular y modicar programas para la actualización y capacitación técnica y profesional de los 

recursos humanos dedicados a la medicina del deporte. 

-Crear programas de &valuación funcional en :a actividad füica. 



-Adecuar las diferentes actMdades de los servicios de medicina del deporte a los programas de 

los pasantes de enfermerla. 

-Aplicar modelos de atención a nivel primario para promover el deporte. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

-Dar a conocer la importancia que tiene para los pasantes de enfermerla ,su participación en los 

direrentes servicios de medicina del deporte. 

-Generar y obtener los conocimientos necesarios para el manejo de cada servicio promoviendo 

cursos de actualización. 

-Evaluar si los conocimientos teórico- prácticos que se adquieren son suficientes para el 

desempeño profesional. 



METAS 

-Cumplir con los siguientes programas: 

-Lograr la detección de cambios en el organismo de los deportistas. 

-Cumplir con compromisos asumidos con la (UNAM) sobre investigaciones y atención a sus 

deportistas. 

-Lograr que los deportistas con lesiones lleguen a su pronta rehabilitación. 

-Realizar un programa en el cual los jóvenes estudiantes participen integrandose a un deporte 

que les de un beneficio fisico y mental. 



ANTECEDENTES HISTORICOS 

Se tiene conocimiento de que la DlreccJón General de Actividades Deportivas y Recreativas 

,surgio como una dependencia de la Escuela nacional preparatoria en 1917, y es el 16 de octubre 

de 1973 ,que se crea la Dirección General de Actividades Deportivas y Recreativas. 

Esta surge ante la necesidad de lograr una educación integral adecuada ,ya que el deporte 

proporciona los elementos necesarios y apropiados para la salud. 

Es en 1981 cuando la Dirección General de Actividades Deportivas y Recreativas.interesada en 

que la prestación de los servicios médicos se de en beneficio de la población deportiva crea la 

Subdirección de Investigación y Medicina del Deporte. 

;¡.o 



ORGANIGRAMA 

DIBECCIQN GENERAL DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS 

J 
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION Y MEDICINA DEL DEPORTE 

COORDINACION DE ENSEÑANZA 

CLINICA DE EVALUACION FUNCIONAL 

ALBERCA FRONTON CERRADO FUTBOL AMERICANO 

HISTORIA CLINICA ESPIROMETRIA . ERGOMETRIA 

ANTROPOMETRIA BIOMECANICA NUTRICION ELECTROCARDIOGRAMA CARDIO 
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RECURSOS 

La instttución consta de dos plantas ,planta baja y primer piso. 

En la planta baja se encuentra lo siguiente: 

-Baños y vestidores 

-Recepción y laboratorios de evaluación funcional que son los siguientes: 

-Historia cllnlca y odontologla 

-Antropometrla 

-Ergometria 

-Cardlo 

-Espirometria 

-Blomecánlca 

-Nutrición 

En el primer piso o planta alta se encuentran oficinas admlnlstratlvas,bodega ,centro de cómputo 

y aulas. 

Las cllnicas que se encuentran dentro de la Universidad Nacional autónoma de México son 

cuatro y solo en tres participan los pasantes; alberca, frontón cerrado y futbol americano. 

12 
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Cuenta con los siguientes: 

Médicos de la especialidad 13 

Lic. en Enfermerla 4 

F.ioterapistas 2 

Recepcionista 2 

Secretarias 4 

Personal administrativo 7 

Nutrtologas 4 

Odontólogas 2 

Estudiantes de la especialidad 13 

RECURSOS HUMANOS 

Pasantes de enfermerla de licenciatura 2 y 5 enfermeras generales 

Intendencia 2 
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ANTROPOMETRIA 

·Escrttorio 1 

·Mesa de exploración 1 

·Somatoscopio 1 

-Báscula eleclrónlca 1 

-Computadora l 

-cajón de 40 cm.1 

-Escuadra y regla 1 

-Hojas de datos varias 

RECURSOS MATERIALES 

-Compás de ramas cu¡y¡¡s y rectas 1 

·Plicómetro 1 

·Cinta métrica 1 

ERGOMETRIA 

-eauman6metro de ple 2 

-Estetoscopio 2 

·Banda sin fin 2 

-Monitor de electrocadlograma 1 

-Carro rojo 1 

-Mesa de exploración 

-Computadora 1 

·Escritorio y sillas 2 
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RECURSOS MATERIALES 

LABORATORIO DE HISTORIA CLINICA 

-Mesas de exploración 2 

-Computadora 1 

-Estetoscopio 1 

-Baomanometro 1 

-Silla 1 

-Estuche de diagnóstico 1 

LABORATORIO DE CAROIO 

-Mesas de exploración 2 

-Escritorio 1 

-Silla2 

-Computadora 1 

-Electrocardlografo 1 

-Batas 

LABORATORIO DE ESPIROMETRIA 

-Escritorio 1 

-Sillas4 

-Reflotron 4 

-Esplrometro 2 

-Reactivos glucosa ácido urico ,colesterol, triglicéridos y hemoglobina. 



RECURSOS MATERIALES 

BIOMECANICA 

-Dinamómetro 2 

-Plataforma de centro de gravedad 1 

~Plataforma de velocidad de reacción 1 

-Escritorio y sillas 2 

-Computadora 1 

NUTRICION 

-Tablas de valores nutrltlvos varias 

-Computadora 1 

-Escritorio y sillas 2 



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA PRACTICA DE SERVICIO SOCIAL 

HORARIO SERVICIOS DIAS 

_9:00 am Recorrido por los servicios con Del 4 al 8 de noviembre 

13:00 pm que cuenta la Subdirección. 

M Como lmoducclón a medicina Del 11 al 18 de noviembre 

del deporte se nos Invito al 1° 

s congreso de medicina del de-

M porte. 

o 

H Clink:a de la alberca Del 19denov.al12 de dic. 

o c Unica del fronton cerrado Del 6 de ene.al 7 de feb. 

R Lab.de blomecanica Del 10 de feb.al 3 de abril. 

A Lab.de cardlo Del 6 de abril al 15 de mayo 

17 



HORARIO SERVICIOS DIAS 

9:00 am Lab.espirometrla 28 de mayo al 17 dejulio 

13:00 pm V A e A e 1 o N Es 18 de julio al 7de agosto 

Lab. de ergometrla 10 de agosto al 11 de sepllembre 

Antropomelrla 14 de sepllemble al 30 de octubre 

18 



INFORME DE ACTIVIDADES 

Para la información de actividades se tomará en cuenta la frecuencia y el porcentaje de las 
tecnicas ütllizadas ,en cada servicio asignado durante el desarrollo del servicio social ,y se hará 
la representación de la información mediante cuadros ,siguiendo el orden que acontinuación se 
presenta: 

-Cuadro Nº 1 Actividades asistenciales. 

-Cuadro Nº 2 Actividades de asistencia. 

-Cuadro Nº 3 Actividades docentes. 

-Cuadro Nº 4 Actividades administrativas. 

-Cuadro Nº 5 Actividades de investigación. 

19 



ACTIVIDAD 

Asistencial 
Docente 
Administrativo 
Investigación 

TOTAL 

CUADRO Nº1 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES 

Fº % 

1200 71.55 . 
305 18.15 
112 06.75 
61 03.55 

1678 100.00 

FUENTE: Pasante del servicio social de la Ucenclatura en Enfermerla y Obstetricia. 
DESCRIPCION:Como se observa en el cuadro n• 1 ,las actividades asistenciales con un 
57.25'k ocupan el primer lugar ,mientras que las de investigación con 3.55 % ocupan el 
último lugar. 

20 



CUADRO Nº2 

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA 

ACTIVID~.D Fo % 

Toma de medidas antropométricas 35 6.10 

Toma de registro de tensión arterial 110 19.20 

Exploración flsica 40 7.00 

Toma de electrocardiogramas 130 22.70 

Toma de muestra de sangre con capilares 80 13.90 

Medición de fueiza de manos ,bíceps. 

cuadriceps y tiempo de reacción y saltos. 55 9.60 

Realizar la espirometrla. 123 21.50 

TOTAL 573 100.00% 

FUENTE:lbidem. 

DESCRIPCION:Oe acuerdo al cuadro se puede observar que el mayor porcentaje seencuentra 

en la toma de electrocardiograma con un porcentaje de 22. 70%. 

21 



ACTIVIDADES 

-Dar orientación e indicaciones 

a las personas evaluad¡¡;; 

-Proporcionar indicaciones 

cuando hay una lesión. 

-Informar sobre cambios 

fisiológicos que puede hüber 

en el deportista. 

TOTAL 

FUENTE:lbidem. 

CUADRO N°3 

ACTIVIDADES DOCENTES 

Fo % 

163 68.0 

54 22.0 

23 10.0 

240 100.00% 

DESCP.IPCIOM:De acuerdo a la frecuencia de las actividades docentes ,se observa que el 

porcentaje más alto se presenta en dar las indicaciones a los evaluados con un porcentaje de 

68.%. 
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CUADRO Nº4 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

ACTIVIDADES Fo % 

-Llenar cédulas con datos del paciente 72 39.0 

-Meter datos a Ja computadora. 98 53.0 

-Realizar una lista con el material 

que se consume por semana en labora· 

torio. 15 8.0 

TOTAL 185 100% 

FUENTE:lbidem 

DESCRIPCION:Como se observa ,las actividades administrativas son pocas y el porcentaje más 

atto es el de meter datos a la computadora.con un 53% y el que se presenta con menos 

frecuencia es el de realizar lista de material que se consume semanalmente en laboratorio con un 

15%. 
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CUADRO Nº5 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

· ACTIVIDADES Fo % 

-Elaboración de fichas de trabajo 26 50.0 

-Obtención de la información de 

lemas a desarrollar. 26 50.0 

TOTAL 52 100.0% 

FUENTE:lbidem 

OESCRIPCION:De acuerdo a este cuadro se observa una frecuencia alta de actividades de 

investigación.pues la base principal para poder participar en cada laboratorio es fa investigación. 

24 



SERVICIO DE CLIMICAS 

ALBERCA Y FRONTON 

-Los tratamientos que se dan son los siguientes: 

Terapia flsica:Método curativo por medio de agentes naturales. 

Fisioterapia :Es el concepto actualizado y amplificado de la especlalidad,reconocida como 

médicina flsica y rehabilitación .Significa por tanto entre estos aspectos la utilización de agentes 

rlsicos para diagnóstico y tratamientos de diversas áreas pero sobre todo del aparato locomotor y 

dispone de procedimientos tendientes a reincorporar a la sociedad a un dlscapacttado a las 

mejores condiciones posibles desde el punto de vista flslco , pslquico y social. 

Por tanto las técnicas se convierten en procedimientos de gran Importancia en los tratamientos 

de las lesiones del deportista y el médico y entrenador deben de poseer por lo tanto bases 

cientlflcas diferentes de rehabilttación y tratamiento. 

Termoterapia 

Es la aplicación de calor y frie con fines terapéuticos. 

Calor :Energla cinética de las moléculas .Es la energia que hace que los cuerpos se dilaten 

,que los sólidos se fundan y que los llquidos se evaporen lo cuál está en relación con el estado 

de movimiento de las moléculas. 

Formas de transmisión del calor : 

-Conducción-Se transmite de molécula a molécula. 

-Conversión-transmisión (lllr medio de movimiento de masas . 

-Radiación -Por medio de ondas electro-magnéticas análogas a la luz. 



COMPRESAS HUMEDO CALIENTES 

Son compresas de lona que contienen sustancias quimicas que hacen q.ue el calor· permanezca 

por más tiempo. 

Temperatura :es de 38° a 40"C. 

Es una forma de aplicación local y superficial del calor por conducción. 

Efectos fisiológicos. 

Locales: 

Sobre la piel 'Aumento de la temperatura. 

'Pigmentación 

'Disminución del dolor. 

Generales: 

Sobre la circulación. 'Aumento del metabolismo 

·vasodilataclón 

Técnica de aplicación. 

-La compresa sera del lamal1o y forma de acuerdo a la región. 

-Tiempo de aplicación de t O a 15 minutos. 

-Se cubrirá con una sábana o toalla para evitar que se enfrie más rápido y como medida de 

higiene. 

Indicaciones: 

-Secuelas de fracturas. 

-Condiciones postraumatlcas. 

-Dolor articular. 

Contraindicaciones: 

-Varices 

-Periodos febriles 

-Heridas expuestas o infectadas 

-Hipersensibilidad (puede causar quemaduras. 

26 
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RAYOS INFRA-ROJOS 

Radiaciones que se encuentran fuera del espectro visible y que son utilizados como medio 

terapéutico. 

Fuente natural :el sol. 

Fuente artificial :Generalmente son conductores metalicos que se calientan por el paso de la 

corriente eléctrica. 

Para temperaturas altas se u~an finalmente filamentos de carbón en una bombilla de cristal 

vaclo. 

las fuentes artificiales de los rayos infrarrojos pueden dividirse en luminosas y no luminosas. 

Luminosas aquellas cuyo filamento ha sido calentado en tal forma que produce. 

No luminosa aquellas en las que el filamento simplemente llega al rojo vivo emitiendo solo una 

pequeña cantidad de luz roja. 

Efectos fisiológicos: 

Locales sobre la piel 'Pigmentación. 

Generales: 

'Aumento de la temperatura 

'Disminución del dolor 

Sobre la clrculación 'Disminución de la presión sangulnea . 

'Aumento del número de pulsaciones 

'Efectos sobre el metabolismo. 

Técnica de aplicación: 

-Paciente comedo y relajado. 

-Lámpara directamente sobre las partes ¡; tratarse a una distancia aproximada de 50-60 cm. 

-El tiempo de exposición varia según el objetivo 

-Local de 10 a 20' min. y de 50 a 60 cm. 

-General varia en horas 1 a 2 metros {en estado de chock). 

Indicaciones: 

-Condiciones traumaticas. 

-artritis.dolores articulares.neuralgias.fracturas y luxaciones. 

27 



Contra indicaciones: 

·En enfermedades febriles(puede agravarse por el aumento de calor ) 

-Debe usarse con cuidado sobre la piel sensible .las cicatrices va que puede sufrir quemaduras 

serias. 

-En niños y ancianos se aplican con cuidado y en pequel'las dosis, ya que su piel es muy delgada 

y por tanto delicada. 

Neta: 

·Es necesario recordar que una exposición excesiva o largamente continuada ,puede producir 

profunda depresión y anemia . 

28 



RAYOS ULTRAVIOLETA 

Son radiaciones fuera del espectro visible.también llamadas radiaciones fotoqulmicas. 

Electos fisiológicos: 

Locales-Eritema mediato.que aparece de 24 a 48 horas después de la exposicón,provocada por 

su acción vasodilatadora. 

-Hay un mejoramiento del tono y elasllc1dad de la piel. 

-Aumento secretorio y del poder protector de la piel . 

-Pigmentación 

·-Acción bactericida. 

Generales-Aumento del número de eritrocitos cuando la cifra es baja. 

-Leucilosis. 

-Aumento del poder bactericida de la sangre aumento de la resistencia de inlecciones. 

-Disminución transitoria de la presión sanguínea. 

-Sobre los muscules .mejora su tono principalmente de los no ejercitados. 

Técnica de aplicación : 

Cuando se hace la aplicación general el cuerpo del paciente deberá estar desnudo.por lo mismo 

la habitación debe ser caliente y bien ventilada. 

Los ojos se cubriran con anteojos oscuros y a los pacientes muy sensibles podrán cubrirseles la 

cara y gennales con un lienzo.El paciente deberá estar en decúbito dorsal o parado según la 

colocación de la lámpara. 

Es necesario practicar la pn.1eba eritematlca Individual.que consiste en que la cara antereor del 

antebrazo se cubre con un paño o papel en dende hay varias aberturas circulares.cada una con 

un diámetro de 1 cm.La lámpara se coloca directamente a una distancia determinada (60 a 

90cm.),y se empieza a tomar el tiempo ,por ejemplo de 1 a 5 min.cubriendo cada minuto un1> de 

los orificios de tal manera que la eMposición-palpante mayor en los respectivos orificios. 

29 



A los 20 minutos o .intes aparece el eritema en uno o •iarlas de las orillas y áreas más palldas 

podrá considerarse como pre-erilamalosa siempre que haya cambiado de coloración en relación 

• con la piel normal. 

Aunque no existe una dlstancla"standar".se aconseja de 60 a 90 cm.con un tiempo de 

exposición ya calculado antes por las dosis pre-eritemalica. En los tratamientos presentes no 

debe cambiarse la distancia ,sino que gradualmente se aumentará el tiempo de medio a medio 

minuto o de minuto a minuto.Si esto provoca ruerte eritema podrá disminuir con el tiempo a la 

siguiente vez y continuarse en esta forma no cambiar nunca a una fuerte dosis. 

Aplicadas las dosis y distancias estan sujetas a la suceptibilidad indMdual ,edad y condición 

lratada,las dosis "standar" no deben usarse . 

. Los tratamientos pueden darse diariamente o cada tercer día ,el número de tratamientos varia 

con la condición patológica. 

Indicaciones: 

Artritis ,neuralglas,infecciones inflamatorias de la piel. 

Contraindicaciones: 

Procesos febriles.enfermedades alérgicas de la piel. 



DIATERMIA 

Uso de las corrientes alternas con el proposito de producir calor profundo en los le!ldos del 

organl~mo. 

Indicaciones: 

-Condiciones postraumaticas 

-Neuralgias 

·-Artrttls 

-Lumbalglas 

·Burcitis 

c ontraindlcaciones: 

-Marcapaso 

.procesos febriles 

·En las mujeres con disposttivos intrauterinos 

CORRIENTES DIADINAMICAS 

Combinación de corrientes directas y üHemas ,que en diferentes frecuencias son aplicadas al 

organismo con nnes terapeúticos. 

Indicaciones: 

·Condiciones postraumalicas 

·Rigidez por inactividad 

-Neuralgias 

-Atronas musculares 
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HIDROTERAPIA 

Es la utilización del agua como agente terapeutlco. 

Temperaturas: 

Muy rrta -----4.4 a 18.3ºC 

Fria 18.3 a 23.8ºC 

Tibia 29.4 a 35.0ºC 

Neutral-------35.0 a 37.7ºC 

Caliante--------37,7 a 42.Z'C 

Efectos fisiológicos : 

'Térmicos-Con agua íria ó caiiente(actuando sobre la circulación). 

'Mecánicos-Por la turbulencia producida por los motores o turbinas(combinación de agua 

aire),provocan relajación muscular. 

·auimico-Sobre el metabolismo,aumenlo de la circulación,sedación . 

Técnica de aplicación: 

Agua caliente 

General-Temperaturas de 37.7 a 42.2"C 

Tiempo-<le 1 O a 20' 

Indicaciones: 

Lumbalgla,cia!ica,artritis v condiciones postraumaticas. 

Contraindicaciones: 

Hipertensos,problemas de hipersensibilidad y periodos íebriles. 

Local: 

Temperatura de 40 a 45.0ºC 

tiempo de 10 a 20' 

Indicaciones: 

Postrauma,atrofia de músculo. 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad 

Agua fria 

'Gener¡¡f-Temperatura de 18.3 a 23.8ºC 

Tiempo de 10" a 3' 
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HELIOTERAPIA 

Es la terapia por radiación so/ar. 

La helioterapia puede ser practicada tanto en los lugares altos como en los bajos .es necesario 

unicamente una cantidad suficiente de rayos solares y una atmósfera limpia. 

CAUSAS PRINCIPALES DE VARIACION DE LA INTEGRIDAD SOLAR 

-Variaciones en la cantidad de energla radiada por el sol . 

-Variaciones en la distancia de la tierra al sol(estaciones del año). 

~Cantidad de vapor de agua en la atmósfera ,se absorben los rayos infra-rojos y obstaculizan los 

rayos uttravioleta. 

-Oblicuidad de los rayos solares {hora del dla ) 

-Altura sobre el nivel del mar 

Efectos fisiológicos : 

60% rayos infra-rojos 

40% rayos uHravioleta 

Técnica de aplicación: 

La helioterapia puede ser aplicada en cualquier lugar sin embargo ,generalmente se acepta que 

es especialmente útil en las montañas.basta una cantidad de rayos solares y más atmósfera 

clara .Se utiliza el métcdo de Rollier o método de radiación progresiva.Este método consiste en 

dMdir el cuerpo en cinco partes de abajo hacia arriba. 

Indicaciones: 

Condiciones postraumáticas.flacidez. muscular . 

Contraindicaciones: 

Sensibilidad al sol.hipertensión. 

Temperatura:15º a18°C 

Tiempo de exposición de 5 a 7 min. 
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ELECTROTERAPIA 

La electricidad aplicada en el organismo con fines terapeuticos.es el paso de electrones libres 

atraves de un conductor. 

Efectos prim¡¡rios: 

Químicos ó ionicos-Son producidos pricipalmente por la corriente directa( distribución de iones). 

Termicos-Produce calor (diatermia). 

Efectos secundarios: 

-Acción sobre el sistema vasomotor. 

-~cción sobre el sistema neuromuscular. 

-Acción sobre el metabolismo basal en general 

'Corriente directa: Es el paso de partlculas en una dirección 

'Corriente alterna :Es el paso de partículas electricas variable de dirección constantemente 

invirtiendo sus polos alternativamente. 

Ionización 

lntroduccón de medicamentos al organismo por la piel ,basada en la ley de electroffsica(slgnos 

iguales se repelen y signos desiguales se atraen.). 

Indicaciones: 

-Bursitls 

-Atrofia muscular 

Contraindicaciones: 

-Cuando hay sensibilidad 

-Procesos infecciosos cercanos a la región a tratar. 

Electro-eslimulación ó terapia excltomotrlz 

Estimulación de fibras musculares.buscando la contracción muscular. 
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CRIOTERAPIA 

Es el uso del frlo como un agente terapeutico.Consiste en la aplicación del frlo.sobre una lesión 

en primera lnstancea y que se puede aplicar en diferentes formas: 

-Bolsa de hielo 

-Venda congelada 

-Agua fria 

-Compresas frias 

erectos fisiológicos: 

-Vasoconstrictor 

-El volumen local de sangre disminuye 

-Disminución del proceso inflamatorio 

Técnicas de aplicación: 

Inmediatamente a la lesión v si es posible a permanencia durante un lapso no menor a las 48 

horas.Si la lesion es mas seria se puede prolongar hasta 72 horas ,cuidando la región o sea que 

no se aplicara el hielo directamente para evitar maduración de la piel.se colocara un material 

Impermeable absorbente. 

El frlo excesivo puede causar dano a los tejidos .Como regla ger.arnl siempre daba ser tolerado 

por el paciente. 

Indicaciones: 

-Siempre que se requiera la vasoconstricclón (contunciones,esgulnces ,etc.) 

-Inflamaciones 

-Fiebre 
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UL TRASOMIDO 

Sonldo:movimiento vibratorio de los cuerpos que se transmite por ondas longitudinales. 

Ullrasonldo:Ondas sonoras no audibles por el oldo humano.generado por un oscilador de 

cuarzo.que tiene propiedades similares a los de la luz (reflexión.refracción y absorción 

principalmente). 

Efectos fisiológicos : 

-Acción termal -Transformación de energla sonora en energla calórica. 

-Acción mecéinica-Aurnento micromasaje,por vibración intercelular. 

-Acción qulmicamente-Aumento de la permeabilidad y aceleración de los procesos osmóticos. 

-Acción biológica-Sedación. 

Técnica de aplicación: 

Directa-Superficies planas local. 

Bajo agua-a una distancia de 2-3 cm.de la región. 

Indirecta o segmentaria-Por ralees nerviosas o paravertebral. 

Antes de cualquier aplicación se colocorá una capa de aceite.parafina o acuasonic.Esto se hace 

para tener una mejor distribución del ultrasonido. 

Nota: 

Se aprovechará la propiedad de absorción ,para buscar la termopenetración,la cual se presentará 

en los tejidos profundos det organismo. 

lndicaciones:Condlciones traumátlcas,neuralglas,lumbalglas,clállca. 

Contraindicaciones: 

Epolisis en crecimiento(pacientes menores de 18 años). 

Personas con marcapaso.sobre organos reproductores y sobre la columna vertebral 

directamente. 
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MASAJE 

Ciertas maniobras que se ejecutan en los tejidos blandos del organismo con fines terapeutlcos. 

La energla mecánica impuesta por las manos del operador o de la técnica sobre la superficie 

blanda del organismo se propaga y tiene acción sobre las estructuras superficiales y profundas. 

Efectos fislologlcos: 

•Acción refleja -Como esllmulo tactll sobre terminaciones nerviosas produciendo reflejos sobre 

estructuras profundas. 

•Acción mecánica - La presión del masaje produce efectos sobre la circulación ,tejidos 

contracturados y retraldos y sobre vtceras abdominales 

•Acción refleja al estimulo mecánico-La combinación de los efectos anteriores provocando la 

acción sobre circulación y sistema nervioso. 

Efectos sobre tejidos: 

•sobre piel-Aumento de la temperatura de 1 a 3 ° aproximadamente el efecto mecánico y 

vasomolor,estlmulando secreciones cebaceas y sudoriparas • 

•Sobre el tejido celular y graso-La exprimentaclón con dlstintas presiones puede llegar a 

vigorosas manipulaciones ocaclonando que en lugar de ayudar a la reducción de este tejido 

puede provocar peque/las hemorragias. 

•Sobre los musculas-Disminuye la atrona muscular. 

•Sobre circulación -Aumento de la circulación sanguinea. 

•Sobre sistema nervioso -Cuando es rHmico y superflclal ,tiene un efecto favorable contra et 

dolor.Puede tener una acción sedativa sobre el sistema nervioso en general. 

•ps1co1og1camente-Puede consideraJse que un masaje bien aplicado no es perjudicial y si puede 

Influir favorablemente sobre la mente del paciente. 

-Desllzamlento 6 pase:Segun su presión se puede ser superficial 6 profundo. 

-Superficial:Efecto reflejo ,presión muy llgera,movimlentos suaves lentos rHmicos con dirección 

centrifuga. 

-Duración 20 pases por minuto,en un segmento .El rHmo es esencial para un estimulo continuo. 

-Profundo:Efecto mecánico ,la mano se adapta al cambio de la reglón procurando que los dedos 

se deslicen a lo largo • 

-Presión:De acuerdo al volumen del músculo será igual que la superficial. 
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OTRAS TECNICAS QUE SE MANEJAN EN CLINICA 

El manejo de vendajes de compresión, para sujet:ir articulación. 

Ejercicios de acondicionamiento flsico ,para refortalecer músculo y para prevenir lesiones antes 

de la práctica de algun deporte. 

Manejo de archivo y lo que es la parte administrativa de la cllnlca ejemplo.cHas.consultas diarias 

,hojas de material de consumo y abrir expc-dlentes. 

Se da atención primaria y también se llegan atender accidentes que requieran de suturas 

pequeñas como por descalabradas o pequeñas heridas . 

Se da orientación a los p;icientes que son atendidos . 

Se les recomienda que para evitar lesiones antes de la práctica del deporte que realizan hagan 

P.recalentamiento ya que este eleva la temperatura del cuerpo v de los musculas ,efecto que 

promueve el aumento del flujo sangulneo y pone una mayor cantidad de oxigeno a disposición de 

los mtlsculos.Se recomienda que un periodo de precalentamiento de 15 a30 minutos proceda 

cada sesión de entrenamiento de competencia. 

El enfriamiento ayuda a eliminar con rapidez el ácido láctico de los musculas y la sangre.Debe 

ser similar al precalentamiento. 
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LABORATORIO DE CARDIO 

ANATOMIA DEL CORAZON. 

El corazón es un órgano muscular hueco que bombea la sangre a los vasos sangufneos . Está 

situado en sentido oblicuo entre los pulmones .en el mediastino,y unos dos tercios de este 

órgano se encuentra a fa izquierda de fa linea media del cuerpo .La forma del corazón es la de un 

cono trunco ,y su tamaño equivale al del puño cerrado ,es decir ,unos 12cm de largo,9cm como 

mayor anchura y 6cm de profiJndldad. 

Partes principales del corazón son el pericardio parietal.fas paredes y cámaras (cavidades}y las 

valvas. 

Pericardio parietal (saco pericárdico}. 

El pericardio consiste en una capa fibrosa externa y otra serosa Interna.rodea el corazón. 

Entre la c:ipa fibrosa y la serosa existe un espacio que recibe el nombre de cavidad peric:irdica. 

La cavidad ¡l{lricárdica contiene un liquido que evila Ja fricción entre las membranas. 

Paredes y cámaras( cavidades). 

La pared del corazón Incluye tres capas:eplcardlo .miocardio y endocardio.Las cámaras 

Incluyen los dos atrios,su¡l{lriores ,y los ventrfculos,inferiores. 

La sangre fluye a través del corazón desde las venas cavas inferior y su¡l{lrior y el seno 

coronario al atrio derecho ;a continuación atraviesa fa válvula tricúspide hacia el ventriculo dercho 

y sale hacia los pulmones por el tronco pulmonar .Después regresa al corazón por medio de fas 

venas pulmonares y entra al atrio izquierdo .pasa al vantrlculo izquierdo a través de fa válvula 

bict:Jspide y sale del corazón por la aorta. 

Valvas. 

Las valvas atrioventricufares se localizan entre los atrios y los ventriculos.Las valvas 

atrioventriculares son la tricuspldea(tricúspide}en el lado derecho del corazón,y la bicuspidal 

(bicúspide o mltral},en el lado izquierdo .Las cuerdas tendinosas y los músculos papilares 

mantienen a las válvulas apuntando en la dirección del ílujo sanguineo.Las dos arterias salen del 

corazón presentan valvas.a saber.la aórtica y la del tronco pulmonar.Todas las valvas del corazón 

evitan el renujo de la sangre. 

FUENTE:Tortora J.Gerard.-Anagnostakos p.Nicholas.efiri-9.iQiQ.~-~Qll.!9.mla __ _Y. 
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Sistema de conducción de impulsos. 

El corazón está inervado por el sistema nervioso autónomo .pero las neuronas de este úttimo 

sólo ejercen el efecto de aumentar o disminuir la duración del ciclo c:irdiaco completo ,es 

decir.no desencadenan contracciones.Las paredes cardiacas se contraen y relajan de manera 

continua.sin recibir ningún estimulo dilecto del sistema nervioso.Ello es posible porque el 

corazón posee un sistema intrlnseco de regulación al que se le conoce como sistema de 

conducción.Este último está compuesto por fibras musculares especializadas.que generan y 

distribuyen los impulsos eléctricos que producen las coniracciones de las fibras cardiacas.Estos 

grupos de células son el nodo sinoatrial(nodo sinusal o marcapaso),el nodo atrioventricular (haz 

de hls)y sus divisiones y las miofibras de conducción de Purkinje.Las células del sistema de 

conducción se desarrollan durante la etapa embrionaria a partir de ciertas fibras de músculo 

cardiaco que pierden su contractilidad y se especializan en la transmisión de impulsos. 

ELECTROCARDIOGRAMA 

La transmisión de impulsos por medio del sistema de conducción genera corrientes eléctricas 

que pueden ser detectadas en la superficie corporal .El registro de cambios eléctricos que 

acompañan al ciclo cardiaco recibe el nombre de efectrocardiograma(ECG) ,y el aparato 

empleado para llevar a cabo dicho registro es el electrocardlografo. 

Cada parte del ciclo cardiaco produce un tipo diferente de impulso eléctrico ,que se transmite 

desde los electrodos a una aguja que registra los impulsos en forma de ondas ascendentes y 

descendentes .que reciben el nombre de deftexiones .Tres ondas claramente Identificables 

acompañan a cada ciclo cardiaco ,de manera tlpica .La primera ,que recibe el nombre de onda P 

,es ascendente y de poca altura.e indica la despolarización atrial,es decir la diseminación del 

impulso proveniente del nodo sinoatrial por las fibras musculares de los dos atrios.Una lracción 

de segundo después que comienza dicha onda.ocurre Ja contracción de tos atrios .y con ello ,se 

presenta el complejo QRS. Este comienza con una daftexión descendente.se continúa con otra 

a;.cendente de gran attura ,casi vertical, y termina por una deflexión descendente,de modo que las 

últimas dos asemejan los lados de un triángulo muy alargado .La última denexión representa la 

repolarización atrial y Ja despolarización ventricular.es decir ,Ja diseminación del impulso eléctrico 

por los •1entriculos. La siguiente onda identificable ,que es una onda de concavidad hacia abajo 

.es la onda T .indicadora de repolarización ventricular.No existe deflexión que muestre Ja 

repolarización auial.porque el complejo QRS cubre este lenómeno. 
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LABORATORIO DE CARDIO 

Electrocardiografia:Procedimiento para el registro de eléctrocardiograma.EI objetivo de realizarlo 

a todos los pacientes es el de valorar la actividad cardiaca y auxiliar en un diagnóstico cllnico y 

registrar arritmias.bloqueos o cualquier otra atteración. 

Para tomar el eléctrocardiograma es importante tener los siguientes conocimientos: 

1- El nodo sinusal es la parte más autónoma del corazón.donde se genera el Impulso cardiaco.el 

cual manda los esllmulos por medio de ondas al nodÓ auriculo-ventrlcular a través del tronco del 

haz de hiz hasta llegar a la red de purkinje donde se despolariza la energla (estimulo). 

2-EI corazón está cargado de energla (105-110 milivottios)la cual es captada por el 

electrocardiógrafo en forma de ondas. 

3-La actividad eléctrica del corazón es registrada por el electrocardiógrafo el cual es un 

Instrumento que registra en papel milimetrlco dicha actividad. 

4-Cuando no se registra ninguna actividad eléctrica del corazón la aguja o pajilla del 

electrocardiógrafo inscribe una linea horizontal o hisoeléctrica. 

5- La flexión vertical representa la magnitud del potencial eléctrico del corazón en un momento 

dado esto se expresa en milivoltios. 

6-Las mediciones en sentido horizontal indican el tiempo en que las deflexiones ocurren y se 

expresan en centecimas de segundo. 

PROCEDIMIENTO 

1-lndlcar al paciente lo que se le va hacer. 

2-lntroducir los datos al electrocardiógrafo(edad,peso,talla, sexo y actMdad que realiza). 

3-lndicar al paciente que se coloque en posición horizontal.descubriendo miembros superiores , 

inferiores y tórax. 

4-Colocar electrodos y cables en la siguiente forma: 
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RA-al antebrazo derecho 

LA-al Jntebrazo izquierdo 

RL-a la pierna derecha 

LL-a la pierna izquierda 

Electrodos-VI en el cuarto espacio intercostal borde external derecho. 

V2-En el cu~rto esp~cio intercostal borde external izquierdo. 

V3-Se registra entre V2 y V4,más o menos abajo de la telilla. 

V4-En el quinto espacio inlercostal linea media clavicular. 

V5-En el quinto espacio intercostal linea media axilar anterior. 

V6-En el quinto espacio Intercostal linea medio axilar. 

Una vez conectados los cables y los precordiales se procsde a registrar las siguientes 

derivaciones. 

01 -se observan los estimulas eléctricos comprendidos entre et brazo derecho y el izquierdo. 

02-se observa en el brazo derecho y miembro inferior izquierdo. 

03-se observa entre el brazo izquierdo y miembro inferior izquierdo. 

AVR.se observa lado derecho del corazón. 

AVL.se obseiva de Ja pierna izquierda al corazón. 

AVF .se observa de la pierna derecha al corazón. 

Ya una vez registradas las derivaciones se procede a describir e interpretar los eléctros. 



LABORATORIO DE F.RGONOMETRIA 

Objetivo: 

Valorar el metabolismo y los requerimientos energéticos durante et ejercicio flsic0.asl como la 

adaptación cardiovascular. 

Aqul se realiza la de corazón en máximo esfuerzo en una banda sin fin con el paciente 

conectado a un monitor de electrocardiograma.donde por etapas se va viendo la adaptacción del 

corazón con la actividad flsica del paciente. 

En la mayorla de los deportes los esfueizos son mixtos realizados por conductos de una mezcla 

energogenética aeróbica y ariaeróblca en varias proporciones.hay esfuerzos flsicos en donde 

predomina la energogenésis aeróbica.como son;las carreras de fondo ,el ciclismo y el esqui y 

e.xisten esfuerzos anaeróbicos .como por ejemplo:Carreras de velocidad.los saHos y los 

lanzamientos en atletismo.gimnasia . 

Una fracción de la energia producida sirve para el mantenimiento de las funciones de algunos 

órganos como el corazón.y otra parte de la producción del calor necesario para et mantenimiento 

de la temperatura corporal normal .Este metabolismo es regulado por la glándula tiroides. 

El melabolismo es el conjunto de reacciones qulmicas que tienen lugar en el organismo y 

pueden ser de tipo sintético (sintésis de productos complejos a partir de productos más 

simples.como la slntésis de las protelnas de los aminoácldos),o de descomposlción(formación 

de agua y anhldrldo carbónico a partir de la glucosa). 

El metabolismo energético es el conjunto de reacciones a través de los cuales la célula es 

provista de la energla necesaria para el mantenimiento de sus procesos vitales.El melabolismo 

basal es la pared del metabolismo energético necesario para el funcionamiento del cuerpo en 

reposo.A continuación se describe cada una de sus reacciones qulmlcas. 

El catabolismo se refiere a reacciones en las que hay una disociación de compuestos.en 

compuestos más sencillos o átomos ;esta disociación va acompañada de energla. 

A partir de las sustancias más sencillas se sintetizan nuevos compuestos durante el proceso 

anabÓlico,Ambos se realizan en cierto grndo en todo tiempo para mantener las células y realizar 

las funciones que conlribuyan a las actividades generales y el mantenimiento del cuerpo en su 

conjunto.El catabolismo de muchos compuestos para liberar energla da por resultado la 

producción de bióxido de carbono .que es eliminado de la célula .esta eliminación y la absorción 

de oxigeno es lo que constituye Ja respiración de la célula .Las reacciones qulmicas celulares 

son c¡¡taJiz¡¡das por enzirn¡¡s producidas por los ribo.somas bajo la dirección de Jos genes ,por 

intermedio del RNA. 
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F..stos compuestos proteinicos catalllicos son especificas ·es decir.hay una enzima pmticular 

para cada t!pc de reacción qulmic:i .!:i falt:! una enzima .se detiene el met::ba!ismo !lorm:il de la 

sust~ncia en su nível. 

Ei melaboiismo i:Jasal es la parte del me1abolisrno energético necesaria para el íuncionarnienlo 

del cuerpo en reposo 

POTEMC!A AEROP.IC.t1 .. 

Repre~ent~ la inter.skbl maxim¡¡ d;; t:sfUi::r.:o que puede ser desarrollada µor un sujGlv en l;¡¡se 

a la energia proporcionada por los procesos ae1óbicos de la contracción muscular.En el hombre 

sano la potencia aeróbica má~ima depende de la cantidad de o~lgeno que puede ser 

!rnnsportado ha~b el tejido muscular en unidad de tiempo.Una capacidad ~eróbica grande 

confiere al organismo la posibilidad de .;foctuar dentro de la preparación y los partidos ofici¡¡ies 

esfuerzos de muy larga duración .empujando el momento de aparición de la fáliga lo mas lejos 

posible del inicio del esfuerzo .Por esta razón el desarrollo de la resistencia aeróbica es 

indispensable y representa la base para cualquier preparación deportiva. 

POTEIJClA ANAEROBICA 

Es la intensidad máxima del esfuerzo flsico que se puede realizar a través de la energla liberada 

por conducto de los proceses bioqulmicos anaeróbicos del músculo.Esta potencia significa 

esfuer.:cs axplo&ivos de máximü fuer;:a deswcliada ~n tiempo mlr.imo .Los factores d~ que 

depende la po1encia anaeróuica son: 

-Factor d1mensiomil--masa muscular (superficie de la sección muscular). 

-F:ictor funcioml·----~istema neuromus~ular y endocrino. 
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lP.!?0R/l.TORl0 DE E!OP!P.l)METRIJ\ 

r;NATOMlf, Y FISIOLOGIA DE LOG PUU~~G: Jt:S 

l.os p111mones son un rar de órganos cónicos :,itun<los en la r.av1daC1 torílc1ca seramdos entre 

<,;I ~r el -::oraz6n y otrn~ e~tru·:tura~ del me-:lia~tino .Dos c~p3s de membrnmi seros:i ,J !Js que 

~e denomina wnjunt¡¡;r;ente pleui¡¡s .amuelv<my ¡;retajen " cada pulmón ;Ja capa "xlerior se 

insena 1m las par~><les de la cavidad pleuiíll y es la pleura pari<llai.n11entras que la capa inrerior o 

pleura visceral rP.Cubre a los pulmones mismos .Entre las plP.urns parietnl y visceral existe un 

peq•Jeño ~pdo f:'é'!encinl .IJ cnvid~d pleur31 que i:on!iene un liquido l•Jbrii::~nte secre!:ido por '"s 

meíribrana& .Es1a liquido evit~ la fricción entre ellü:; 'i permita que 6€:' desµl~ccn Lmu sobré vtrü 

con iacifidad .durante la respiración 

El pulmón derecho Sf! divide en tres lóbulos rnienlr;;s aue el 1zquierrlo solo O<lsee dos pero 

incluye •Jn~ depred0n .In i~cisur: ::-~:di:?S:l. C 3tj3 !óbu!o ~e ~utx!fi.ridl? :! ~ 1.! 1.'ez ~n !obuli!!IJS .que 

incluye ·¡ases linfiiticos ,art,;rio/a~.vénulaG.br;;nquiole~ lerminale<.; y respiral.:rics..conductill0" y 

saculu~ <Jlveolares y alveolos. 

El intercambio rle gases respirallmos P.ntre los pulmones v la sangre o,e f/e1r-1 a ~abo por I~ 

difw:ión entre lo!: 1lvedos ¡• b f''1red de les c~pi!Jre5,que fom1Jn la membram re~pir~!criJ o 

alvevlar -c<ipilar .Esta consisle en :1) una c<lpü de cél:;/¡¡s ;espiratoria;; escür.ios¡¡s qur: inclü'ie 

i;élulas magnas septales y fagocilos alveolares libres .que iorman la pa1ed alveolar(epnelial:2)una 

membrnn;1 basal epttelial srtuada en plano profundo n la parP.rl alveolar ·3)1ina membrana basal 

i::apilar que se fusiona frecuentemente con la membrana ba5al epitel!2!.y 4)1:ls cél!.!!as 

.:ndvteliales de los cüpilares .L;; rnembram:. ;:;\vacl<.r -capil;:.r tiane sélo O.C04;nm de gre;;cr,;:. 

pesar de estar constituida por las capas mericionadas :ello reviste gran importancia par a la 

difusión eficaz de los gases respiratorios Por añariidura .se ha calculado que los pulmnnes 

contienen unos 300 millones de J!veolos .!o cual permite disponer de ina inmen$::? :ire3 

s.uperiicial (.:.elenta m&tiüS cuadrndos pa;¡¡ d intercambio de gases}. 

Respiración 

La t11ncicin prindoal de la resoimdon es la de ~portar oxigeno~ las r,élu!~s del c11erro v elrtmer 

aunósiera y íos ¡;uunones .nuemras .:iue d s.;mJ11dc; ·1 ei 1e1cer proc.:sus .;onsist;;n "'n ..:i 

intfffCamb10 d~ ']a~P.r, en P.I tntf:'r10r ciE'I nri:mni~mo !. :i t'7?~r1r~~1on o?:t1~rn1 • h~~mntor,1s\ .-.:.':· ~1 



VENTILACION 

L~ '.'entilncí0r. ~s el pr0r:eso p~r ~I cu~l !0s g::J!:jes ;:tmosféríco~ penetr:m 1=1n los pulmone~ y los 

g¡¡~<:s •.le deschv .:¡ue hün 1:2gad¡; .:; lo::. pulmones provenientes del ri:.sto del cue:rpo se: dirig.on 

hacia las vids res¡¡i1ütorias.EI ai1e liuye enue la atmósfera y los puimones en virtud de ia misma 

l:'nusn que ow1inn I~ c1rr.111adon de la ~anarP. pnr el organismo:la ex1stenr.in de un gradiente cie 

pre~!Cn .lnh:!~n~~!! cu:indo !:l ::re$ión e:~1~tente 12n les p1.ilffiones e!i menor que IJ ct~ !:? Jtmósfem 

.-y espiramos cu.:mclv la pre~ión pulmonar es :.uperior ¡¡ IJ atmósfer<J. 

. La inspiración uene lugar cuando la presión intrapulmonar disminuye por abajo ele la 

atmnsférica . La contracción riel diafragma y de los músculos intercostales proriuce dilatación del 

tór;;:< y disminución de 13 presión intrJtcrácica;esta última .a su •1ez. hace que aminore ta 
intr¡¡pulmcnar. 

La espiración se efectua en el momento en que la presión intraputrnonar es mayor que ia 

atmosférica . El relajamiento del diafragma y los músculos intercostales origina aumento de tas 

presiones intrntorácica e intrapulmonar. 

Volúmenes de gases intercambiados. 

Los volúmenes de ')a!;eS intercambiados durante la respiración incluyen et de venlllación 

pulmcn~r . los de r~~errus inspiratori;:i y espiratoria . el residual y el minimo. 

La msdici0r, d;: :vs ·•olúmen&s rc:spi¡¡¡torios ~e llc:va a c¡¡b-0 mediante el espirómetro. 

El volumen respit atot io por minuto es la caniidad total del aire inspirado durante un minuto (el 

vol•.tmen de ventilación pulmonar mulliolicado por 16 respiraciones minuto). 

!nterr;~mbic d~ g!ls-:~ respir1t0rics. 

Lg pr¿.3¡6n parciJl de un ga:; c-s lü que este· último ejarce en una mezclü de gasas ,;· se l~ 

simooiiza rneciianle la leua P. 

fl.IEMTE:'3~rJrd J.Tortar:i.Nichol:is P.An~gnc~tar.c~. Principios de .f\ n~!oml2 '! 

fisiolcgl!hPag.689 c.706.Ver en anexos figurn N°S 
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Re~p1rar.1on eirtern;i e inierna 

Er. !Z? '?~p!r~ción externJ e !ntem:J .el 02 ~,e! C02!:e mue1,1en de ~re3~ en l~s q1..1e ~u pre~iCr. 

püiCiYl e;; moyor .u ctr.:.s en las qua es m&ncr. 

l.a respiración externa es ei intercambio de gases entre los alveolos y los capilares sanguineos 

r1e los oulmones:se facilita en virtud de la existencia d~ la r1elgnda membrana alveolocap1lar de la 

enorme 1reJ ~u;:ierfaiJI de lo!:. alveolo!;(tmO$ 50 metros cuadr~do~) ~ ~I Jbundante riego 

;¡¡ngulne:o. 

La respiración interna es el intercambio de gases entre ios capilares sanguineos y las células 

de los diversos tejidos . 

Tr::mi:;pcrte d!;' ~pses r~~piratorii:is 

En .;¡¡da 100ml de ~¡¡ngrn cxigemid;:; o ~rt;;rial ,:; por ci()n\o del .:;;<ig¡;ncestá di;uetto en el 

plasma y 8 i por ciento es transportado por la hemoqiobina.que asume la iorma Je 

ox1hemoglobina1.hbO?.l. 

liJ a!:cdad6n de cx!ger.t;- y herr.og!obiri~ 'S'~tz ~ujel:l a infft~~nci:l di:.i !:l pO~.!~ pC02.!n 

:am~riitüía 'i t:l Jifo~foglicaríltO. 

En cada i 00 mi de sangre anerial . i % de bióxido de carbono ~stá disuelto en el plasma ..23 por 

ciento se r.ombina con la hemoglobina en la forma de carhaminohe.mogloh1na (HbNHCOOH) .y 

70% como ion bic~rban;;to (HC03 .. ). 

FUENTE :181DEM 

47 



LABORATORIO DE ESPIROMETRIA. 

La iuncllin de la resoiración es suministrar oxigeno a todos los tejido> del cuerpo.y e1iminar 1os 

productos de deshecho dióxido de carhono.lormado durante éste proceso.las pruebas de 

~pirometrl:i.miden b c:ip3ci~bd ventil3tcrb de los órganos respiratorios.sen med!comente 

~ignific~\ivas.Un deterioro d~ la c.:pacidad de ventil¡¡ción es critica pilra el bienest;ir y puede 

ocasionar serias implicaciones. 

l.a cap;icidad de ventilación !'S medida fac1lmente durante la prueba respiratoria Capacid:id Vital 

Forz3d::i{F1/C).Ectc se !le•1:i 3 cabo en dos etapas: 

1 •se hace una inspiración completa hasta llenar los pulmones. 

2ºEI paciente hace un t ápido.energico y máximo esfuerzo espiratorio dentro del espirótnetro. 

La5 pruebas de capacid<1d vital determinan: 

1fclumen-Qué c~r.!idad de aire puede !:er exhalado(LJ cap3cid~d '.~!31) 

Flujc-QuJ tan riipido &ste aire fue exhal•do. 

Dependiendo los resuitados durante la ejecución de la prueba.el medico sArá capal. de 

determinar la severid~d de cualquier <1eterioro ventilatorio mientras que tambien de.terminará si la 

func!én pulmcnm del p2ciente tiene un: 

-p;;t;ón normal 

-patron oosuuclivo 

-patron restrictivo 

-un:i comt:inación de p~trón restrictr10 u obstrnctivo. 

Las enfermedades obstructivas estan caractert:¡¡das por un incremento en la resistencia ¡¡J flujo 

del aire.Esta resistencia hace dificil para el paciente sacar el aire rápidamente u~ !lUS pulmones 

y por lo tanto.causa una reducción en el volumen que puede ser exhalado en el 1¡rimer Se{lundo 

de l:l prueba de cap<icidad vital forzada(FlfC). 

L~s tres enfermedades ob3tructivas más scbresali;;n\es scn.asma.brcnquitis crtmic:i y efisema. 
1 

Los uanstornos resl!ictivos deterioran ei movimiento del pulmón y están <;aractetlzadus por una 

rerlucr;inn en el volumen tot::il del ~ire que puede ser exhalado durante la cnu;ir.tdad vital y 

prueb:s .~e i:~p~cid:id v~a! for::di1~. 

L~5 en{~m~,¿dü.d¿.:., r.:stii·:li~·il:i . .lún IJ mü~·mlü Jd;id:i::i i:i un inc¡ernénto de mé:ah:ri·,il :iL;osc ~n d 

µulr111Jn 1;ausalld~ por una ex~<Jsii.:ión ocup,1cio11al datiina.Tambien pueden set ·1;<iu>allab oor 

PJ'f0rm~rl10 nn¡ if0'111 IC,Cll!ar '.' mlJChOS <JtrrJS frnstamrJS 



USOS DE LA ESPIROMETRIA 

:¿nerc:Jr,iente h:blandv .:a t:spir.::netíiJ as un .;imple rnélcJ0 ~!:.? di:.gnó~.iticv u:aüdo pJiJ d~fir¡j¡ 

la condición puimonar de un tiu1eto.Aunque esta eti la razon primartJ pa1a aµ1icar ~sta µru.:oa ae 

función pulmom1r.hay mllchas otr;i,; razones para usar el esp1rómP.lro. 

-Preaecir el riesgo de compiicaciones pu1monares µost--0perator1as 

-lnriicar tipo de transtorno(obstrnctivo.reslrictivo) 

En esta labvratvrio también ~-= ¡e~liz¡;.r, pruebüs d& sari.;;rG :umóndv mu~strü~ con cü¡:Alúr ~.:. 

_utilizando la técnica de retlotrón con los siguientes reactivos:glucosa,colesterol.lrrglicéridos,ácido 

urico.hP.moglobina.son los cinco laboratorios que se realizan y se complementan en el laboratorio 

de nutrición. 
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HISTORIA CLINICA 

En e~te lahorntono ~P. tlev'l a cabo un interrogatono ílt paciente para integrnr 'lll historia clinica. 

Obj'=!fr/o. Est;J ú!tim~ :!b::w;J infcrm::cíón scbre el enfermo y ~'.J f3mili3,que permitir:? ~l~n'?J.r !J 

~~btt:nci~ que ;e prt:tciid~ ~urnini~trJr .oriant~í al paciente respé<:.to a funnas di? CGíl5úi\''7.ii :iu 

salud .e u1struir µara que actúe conven1enternenle µara mejorar su vida y bienestar. Como todas 

las 1nst1t1ie1ones la subdirección de medicina del deporte r,uenta con una forma elaborada pma 

Nie!it:r en IJ~ fa~e~ del in!errcgatcr!o e~ta~ se archivan en !a computadora. 

L;; historio .:linica :ncluya um descripción de la .enfermedad actual si es que existe.o de bs 

padecimientos pasados y la forma en que fueron curados ,asi como los antecedentes médicos y 

la historia familiar. 

La 11alor~ción de b hi~toria cllni~a con~tttuye un momento adecuodo para conocer al paciente. 

-Surg;;n situ~ciones ~n que el médico no cuenta con un asistente para hacer lodo <:I ex¡¡mi;n 

y,en este caso.casi todas las inslituciones piden que esté presente una asistente femenina si un 

Vílrón examina a una paciente.y visceversa. lo cual se hace para protección del explorador y de ta 

in~tftución. 

-L~ pr¡¡ctic...:; primera GS m;;dir lvs signos vitalas antes de comenz~r el e;<amen. 

-Es necesarill preparar al individuo explicándole todo lo referente a la exploración ,y el pacienie 

este t rnnriuilo y cómodo ames de comenzar. 

-El p:iciente pasa a este labcratorio en traje de baño y chancl;is de baño. 

-Tümbién :.e observartn caracterlsticas de la personalidad que no se<m comune;.,o las que 

.según el paciente se hayan presentado en iorma anómala. 

-Para desr,ribir el sttio en que han aparecido los signos y slntomas del abdomen .se han definido 

dr1ersos cuadrantes de esta zona.El método más común es dividir en cuatro áreas.Se traz:i una 

linea desde el ¡¡péndice xifoides del esternón h¡¡sta el hueso del pubis.pasando por el ombligo. ¡· 

otra linea horizontal que cruza a nivel del ombligo, y de este modo se tienen los cuatro cuadrantes 

im:Jgrnarios.Son dos r,uperiores izquerdo.y derP.r:ho. V dos inferiores.tambien izquierdo y derecho. 

-L:i evJlua-.:ión del ~lado de un individuo suele recibir el nombre de e~p!oración o examen flsico 

.lnclu¡·t: ~: ccr,ocimiento y valor;;ción dal estado g<:neral lar.to flsico como mental ,con b;;,;e en un 

cnterio (]loba! . 

-P::ira me.ior'.'r l:i .~;:ilud se recom1end;i que la persona se someta ~ada año a llna exrlornc1ón 

rnéd!c: .~:;rn det~t~r ~!~~o~ incipiente!: ~· sintoma!:. de ~nferm~dJd.y pkme:?r 13 ::.~isti:?n~!:! 

í-ueme:Luve1ne v~·olíí Lew1s.Fundarnemos de EnitJlm§:¡ia.pa•l.13¡¡ a i 5ii.Ver iit.iura N' S 
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LABORATORIO DE BIOMF.CANICA 

La actividad física del individuo .tamo en actividades depo11ivas como iaoorales y 

cotidian~s.puede evaluarse por medio rle diversos procedimientos.Desde el punto de vista de la 

eficienci~ de! mo'limier.to y de su estudio integral corresponde J !3 kinesiologlq3(kinetcs· 

movimiento)'I' ¡¡ sus tres sislem;:;s b<isiccs. 

"KINESIOt.OGIA MECANICA:Estudia el movimiento como un fennmeno tisico.consecuencia 

de la!; funciones fisicl6g!-:3s mú~culo articul~res en un :imb!ente ':le gr3vedod y fuerz:s 

m;!urales.L;; bicmecár,icJ se identifica con una parte d.; la l~inesiologi.:;:en fvrma estricf.:¡,con el 

estudio mecánico del movimiento. 

•KtMES!OLOGIA FISJOLOGJC.l'\:Estudia los procesos bioquimicos (metabó!icos )que 

intervienen en Ja ejecución de actividades deportivas o laborales.Su campo principal es la 

medición de Ja capacidad de desarrollar trabajo por medio de la evaluación de las funciones 

cardiorespiratorias y el intercambio gaseoso consecutivo asl como.las condiciones que Implican 

riesgo en l::i ejecución de actMdades de ::ilto rendimiento.Su denominación habitual aunque 

incomplela es ergometria. 

'KINESIOLOGIA PSICOLOGJCA:Estudia la participación de factores psicosociales en el 

eficiente des:mo!lo de !a conducta motcrJ. 

La biomecanica humana .como parte de la bioíisica.impiica un conjumo de conceptos y 

procedimientos riue se utilizan para medir.analizar.elabor;ir modelos y diseñar las ejecuciones 

re::?!es y óptimas de IJs funciones molcrn~ y de !os implementes nece~:irios para su ejec•Jci6n. 

Ei uso ha ciejado el término kinesioiogia para desiqnar ei estudio de la anatomía luncional:es ei 

análi<;is de las funciones m(1sculo-art1culares y de segmentos anatómicos aislados o integrados 

en funciones como Ja m:ircha y l::i cwera. 
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Entre los objetos centrales de la blomecánica esta el medir factores como fuerzas participantes 

en la realización ,de un evento.la velocidad con que se realiza.el valor del trabajo y la energla 

mecánica y la evaluación de funciones de mayor complijidad como muchos actos deportivos. 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

Se presentan diversos procedimientos pára evaluar la capacidad de ejecutar diversos actos 

representativos aproximados de un ejercicio real con la Intención de generar parámetros 

comparativos entre diferentes ejecutantes o del desarrollo y evolución det mismo sometido a un 

programa de entmamlento. 

DINANOMETRIA 

La fuerza múscular no puede medirse directamente en la práctica cllnlca.Una forma de 

calcularla es por la aplicación del concepto de palanca o torca • 

La contracción de las fibras de un músculo producen una fuerza de cierto valor.Cuando no logra 

desplazar y acercar sus extremos, unidos a huesos diferentes por regla general,se habla de 

contracción lsométrlca y cuando lo hace,acercando los dichos huesos,llexiona una articulación o 

más y produce una contracción isotónica.Por regla general,esta contracción Isotónica es impura 

ya que el tono varia en función de la resistencia que debe vencer.La contracción que produce 

movimiento venciendo una resistencia se traduce en trabajo siendo de signo posttivo cuando el 

mtísculose contrae y se acorta y negativo cuando a pesar de la contracción se alarga ,(como al 

bajar escaleras). 

En todo caso ,et movimiento activo articular es producido por la fuerza de un músculo o grupo 

de músculos aplicada sobre un hueso a una distancia del centro del movimiento o del punto de 

apoyo o sea ,se forma una palanca .Y et brazo de la misma es et momento de la fuerza 

muscular.El valor cuantttativo es el de la torca y es el producto de la fuerza aplicada por la 

dlstanciade la llnea de acción del músculo al punto de apoyo o centro articular.SI por otro 

lado.aplicamos una fuerza opuesta a la acción del músculo a una distancia determinada y 

medible por un dinamómetro.podemos determinar el valor de lafuerza muscular por medio de una 

ecuación. 
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ECUACION 

üxd=Fxr de donde 

Siendo D la fuerza registrada por el dinamómetro,d la distancia de la llnea articul.;r.F la fut:r.:a 

muscular a determinar y r la distancia de la linea de •icción del músculo al punto de contacto de 

la articulación. 

EL INDICE DINAMOMETRICO Se ha obtenido por diversos aulores. por la combinación de 

varios músculos.en el laborntorio de hiomecanica evaluamos las funciones más rP.present;itivas 

de las actividades ma~ comune~.Sumamo~ la prensión de amba$ m:mo!:,ambo$ 

cu;;drlc<:ps.~mbos blceps y los abdominalé:s.La f1,;er.:a relJtiva se .:;btiene dMdit:ndo .::ste 

producto entre la masa del individuo. 
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L.O,E!OR.6.TORIO DE ft.MTROPOMETRIA 

05JE71\tü:Evaluar la composición corporal y soma1ologla del deportista. 

Antropometrfa método para ev;ihm ob.iP.tiva y comparativamente determinando las diferentes 

·:aracteristic::is y desarrollo de cada indMduo. 

Los datos aportadJs por la Antro¡¡ologla flsica.forman la base para la comprensión integral 

i:nlre los divemos c¡rupós humanos . 

En este laboratorio se realiza al deportista los examenes de:composición 

corporal.somatotipo.plantosccpia.flexibilidad y su composición flsico-al!ética .Para fle'!ar a cabo 

~stos exámenes requerimos de la kinantropometrla ,que son las medidas dt:I hombre en 

movimiento .se ayuda de la antropometría que es el medio a través del cual se miden los distintos 

segmentos corporales en el ser humano vivo o muerto.ademas realiza observaciones e11 el 

cuer~o humano.en el esqueleto.craneo y demás órg;mos uti!!zando métodos adecuados y 

cientlliccs .Dentro de esta misma se realiza I• somatometrla ,es la descripción de la ~xpr~síón 

moriolóq1ca presente en tres numerales secuenciales.En la Antroposcopia que es la observación 

y descripción de los elementos tlsicos para dar posteriormente una medida exacta.Genotipo que 

es la constttución genética .Morfogenotipo que es la determinación genética de la forma corpor¡¡f. 

En la antropometrla las referencias corporales estudian .;I cuerpo humano en 

:lonc¡itudes.anchuras.circunferencias v p/i89ues.teniendo como reíerencia el vertex que es la 

parte mas supenor de la cabeza y sirve para tomar la talla. 

Somato!ipo es la tr::iyectoria por la cual el ser humano adquiere bajo condiciones de nutrición y 

ausencia da patologlas de efectos graves .Wi!!ian H.Sheldon inició y desarrollo la escuela 

biotiolóqica.su teoria que se refiere a los tres componentes primarios del cuerpo que dependen 

del desarrollo de las tres capas embrionarias que son endomorfo.mesodermo y ectodermo.El 

primer ~omponente se refiere al predominio del sistema l/egetativo.hay un gr.in desarro!!o de 

vlscerns digestivas .por lo que existe tendenciü fácil a la gordura. 
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L3 rnesomorfb presenln un desarr0llo múscui'J-esquelético tienden a ~er f1Jertemenle masivos y 

presentan gran desarrollo ,por lo que su peso específico es mayor que en el anterior ,tienen 

corazón y vasas sanguineas qrandes y su piei can apariencia de ~er mas q1uesa. 

t.a siguiente que es la ectomor11a con predominio cte l~s formas linRales v frágiles .su indice 

pondeml es alto. 

Somatascopia consiste en i¡¡ observación direc:a del sujeto.que su~e al ;,:¡m¡¡toscopic que .:s 

un aparato que posee una cuadricuia si111et1 ica que sirve pa1 a la detección de aiquna 

displas1a(anomalia de !a forma 1 

P!:mt':'-scopi:: ~e vis1Jaliza !:?~ pl~ml:!c; c!e !os pie:. .median,€' 1.m Jp~rnto de t:"ristal con ~1n espe;o 

gir¡¡tcrio an un banco de metal d.-;nd<: s.; detect;m malformacion~s de lv.s ürccs pl¡¡nlares. 

Flexibilidad se considera la base fundamental de la capacidad lisica general .debido a uue ia 

flexibilidad del cuerpo es especifica en cada una ne las articulaciones por consiguiente resulta 

dificil expres::ir ésta como un::i cu~lidad lol31. 



TECNICAS DE MEDICION 

Técnica para la medición del peso corporal . Para realizar la toma en niños mayores de dos 

años y adultos se utiliza una bascula médica con sistema de resortes o electronica,el sujeto debe 

estar de pie sobre la plataforma ,solo con !rusa o traje de baño y debera cuantificarse el peso en 

ayunas .se registrara el peso en kilos y engramos. 

Técnica para la medición de la estatura corporal de pie.La estatura es el mejor indicador de la 

talla general del cuerpo y de la longttud osea.La técnica recomendada se puede realizar con un 

estadimetro o con un antropométro ,con el sujeto de pie en posición erguida con las palmas 

sobre la superficie de los muslos ,sin calcetines y sobre una superficie dura .conservando la 

cabeza en posición de plano de frankfort,esto es trazando una linea horizontal a partir del piso 

orbital y pasando por la región auricular y paralelo al piso;Formando un ángulo de 90 grados con 

la linea sagttal. 

De tal forma que el verter se encuentre en la posición mas elevada de la cabeza. 

Técnica de medición para la talla sentada.Para la medición se requiere una mesa o banco de 

madera.un antropometro y una base para antropométro.La mesa debera ser lo suficientemente 

alta para permttir que las piernas del sujeto queden colgando libremente sin tocar el suelo ,o si se 

realiza la medición en el banco las piernas deberan formar un ángulo recto con respecto al 

piso.El sujeto sentado debera tener las manos sobre sus muslos y estar alineados hacia delante 

.La región posterior de las rodillas estaran cerca del borde de la mesa pero no en contacto con 

ella.El sujeto sentado estara erecto lo mas posible ,con la cabeza en posición del plano 

horizontal de frankfort.El anlropométro se colocara en posición en la llnea media y por atrás del 

sujeto .Al momento de realizar la medición se pedira al sujeto que haga una inspiración profunda 

y que la aguante lo suficiente para hacer la lectura. 

Técnica de medición de la envergadura.Se requiere una cinta de 2 mm de longttud deslizable 

sobre la superficie plana de una pared ,y colocando su extremo inicial en un bloque de ajuste 

.que serv1ra como punto de apoyo para el extremo distal del dedo medio de la mano derecha y 

que se puede realizar a la altura de los hombros del sujeto.El cual se colocara parado ,con los 

pies juntos y con la espalda pegada a la pared.con los brazos y manos extendidos en la linea 

horizontal al suelo . Y se realizara la medición tomando en cuenta unicamente las yemas de los 

dedos. 

56 



Tecnica para la medición de Ja tJlla totJI máxima -Se realizara con !a mismJ técn!cJ que par;:i Ja 

t¡¡JI.; t.:;t~I .¡:¡.::;o re;:ilizando ur.a hipere;densior. del cuello pcr Ja ¡;¡¡rte de uno :fo lüs medidores 

sujetando .i Ja persona poi Ja apuiisi5 mastoides y ei maxilar inier1or y 1irando hacia arriba para 

lo(]rarl~ mAxima ex1ensión de l;i columna vertebrnl y el otro medidor rP.aliza 1<1 lectura. 

Tbcnic.ü pz.r¿-¡ :z. 1nedici6n da ~ltuí:i púbica -El sujato t:stara de pii; y desc~f.;:0 con lo& tcbHlo3 

juntos .sobre el 01!>0 duro y se tornara como punto de reierencia el borde su¡:;e1101 de 1a sinfisis 

del pubis donde se colocma In rnmíl mo11il del antropometm y este en linea peqJ<"nr1icular al p1~0 

.re3l!z:mdo!';e !:J le':~ur:l. 

Medición de la longitud de miembro toracico-EJ sujeto de pie ,con el antropometro de ramas 

rectas el borde con la punta debera estar sobre el punto de referencia .se medira el miembro 

tcr~cico 3 partir del borde inferior del Jcromión y Ja pLmta de! dedo medio.el miembro torácico 

debera estar en posición de r1:ferencia an¡¡tómica con la palma de la mano viendo hacia la cara 

lateral del muslo. 

Medición de longitud acromio radial ·Se realizara en Ja misma po~ición de referencia anatómica 

tomando como referencia el punto acrcmial y el condilo radial efectuandose la medición con el 

antropometro de ramas rectas el cual debera estar paralelo al eje logitudinal del brazo .También 

se puede realizar lomando como referencia el acromion y el lllécranon con el brazo perpendicular 

al pi~o y el antebrazo a 90º. 

Medición de la longitud radial -eslilión-.La posición sera la misma de referencia anatómica 

tomando los pun!os ne referencia condilo-radial y el borde distal de apófisis estiloides .se 

reJliz:ira con antropometro.TJmbién se puede h2cer !a medición con el zntebrazc a 90° ~n 

referencia a Ja perpendicular del,braz;; con .:1 piso y h¡¡car l.; medición dal olácr;;non a J;¡ apófisis 

es1iloides. 

Medición de a!t•Jra tibial ln!~rr.a ·E~t~ndo el rnjeto de pie con !os pies ~epar:idos 3 10 cm. se 

loc¡¡lizar. lo:. punt.:;::. de refe;enci;; borde lat.;ral medial del ¡;¡.mtillc :ibial y con al antrcpornelrc en 

posición perpendicular al piso se aplica la rama corta proximai de este al punto libia! y la rama 

'arg:.i se apoya al pí$O .realizando la lectura. T;imbién se puerie tomar t::i medic::1on a r~nir del 

borde prn~im~! bteral de I~ tibi~ y de la mismo fN:n::? descrt!:i ~e :poyJ el ~ntropome!r~ en e! 

pi.3ü.icu1izandu la lacturü paía lü /vrigitud ~;:tcroa de: lü ~ibia. 
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MEDICIOM DE .11.MCHUR!\S Y DI.A.METROS 

TóraK anteroposterior . .Se utiliza un compás de espesor con ramas curvas .la medición se realiza 

con el sujeto en posición anatómica .se localiza el punto de referencia a nivel del apéndice 

xifoides y por r.!ebnjo de las escápulas. 

Tórax transverso.Se utiliza el campas de espesor ,la medición se realiza con el sujelo en posición 

de referencia anatómica v iUe(JO se le pide que haga una ligera abducción para faciiilaiar id 

maniobra Se mide en reposo a nivel del ;ipéndice Mifoides en ambas lineas medio aMilar. 

Parn re:i!iz:ir las mediciones con el compás de espesor de ramas curvas se sugiere tomnr las 

punl<is rom<>s con el dado pulgar e Indice pasando las ramas por los espücios interdigitales de 

estos v descansar la variiia graduada sobre el antebrazo con el objeto de iacilitar la lectura. 

Biacromial.~e re:iliza con el comp3s de espesor o con el antropométro .con el sujeto de pio;> en 

i;-0sición ck: refer.:nci<i ünatómica .la p.;r;,ona que miJe st: luc;,liza atrn:. di:I sujeto y localiza con 

sus dedos los bordes acromiales posicionando los bordes del antropomélro o puntas romas del 

compás presionando sobre los puntos oseas el tejido blando y reati;:ando la lectura a escala. 

BIDEL TOJDEO.Se realiza ccn el compás de espesor o con el antropomelro,con el suj&lo en 

posición de rererencia anatómica ,el medidor se coloca por atras del sujeto y posiciona las ramas 

en los bordes mas prominentes de la región deltoidea sin presionar el !ejido blando y realizando 

la lectura. 

ABDOMINAL.Se realiza con el anlropometro de ramas largas con el sujeto de pie con los brazos 

en.izados sobre el pecho .y tomando como referencia la linea imaginaria trazada a nivel de la 

cicJtriz •Jmbilicnl sin comprimir el tejido blando se realíz~ la lectura. 
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EST~ 
~· . \)J"1I~ t '' 

TF.SIS trn nEBE 
?'~\IU1lC~ 

TécnicJ de medición de l::i long~ud de !::i •11::ino.L2 mei:!!c!ón ~e ~"rJiz; C?on 'm ~omp¿~ de 

debera esiar el antebrazo rela¡acio y la paima hacia arriba. 

Medición de lcngttud del pie.LJ medición se realiz3 con un compiis de corredern .e~tJndo ~I 

sujeto de pie y localizando las ramas en el borde posto=rior del calcnn,;o y "'n el dedo m¡¡5 l¡¡rgo 

del pie. 

Medición de la longitud de antebrazo .~e realiza con et ::intropométro .con el ~ujeto de pie y 

conservando el plüno de frani-.iort.EI brazo per¡;endicul¡¡r al pi:;o y ,;J <Jntet,;¡¡¡o ¡¡ Xº de t:5le .~~ 

realiza la medición a partir del olecranon en su oorde posterior y el pumo ciacuiión hasta i,1 mano 

;ilineada al eje longrtudinal del antebrazo. 

Medición da! miembro pelvico.:.: realiza ccn ol üntropométro estündc; el sujeto de pie con los 

tobiilos ¡untos y con una ~epar ación de las puntas de los pies de 1 O cm se 1.:aiiza d punto dei 

trocanter mayor con la punta de la rama del antropometro .y se posiciona la rama grnduada del 

antrapometro en el piso en ¡x¡sición perpendicular a el y ~e realiz~ la lecl!lra. 
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81TP.OCA:J"fERCO.S.: rc:ilfiz¡¡ w1 d .:.n:;oporncfüo ,con d ~ujeto de: pk y can lo> bra;:.:.-;, 

1~111zados sobre el pecno .locahzanao aniuos bordes exremos de ios llocanlere,;. mayores 

lem11111fPS v ilphcan11n 11nn presión lirn1e ~nhrf' !ns p1mtos p:ir;i comprimir los leiirios blm1fios.F.I 

rr~~dkl~r ~k·t~r:l •.:1tu:u~e por ::tr1s (Jc:ol sujeto r~r~ r~::?H!:?r l:i !~~urJ. 

BICRE.S TAL:3e realiza con el <irnropomeua .con er sujeto de pre c.'On los lum~os cruzados sobre 

el recho lom¡¡ndo r:omo referencia la Pspina i/iaca anlerosupenor apl1canrfo el nnlropometro con 

•Jr.~ ~ng'.l!~ciórt de ~5° en pre>yección p0S!eroJnterior .estando la rersona q•Je reJliza la medición 

~ituado atr<is J.:! ~ujato .aplicando una presión firme sobre los ¡.iuntos parn comprimir el J¿jido 

blando .se realiza la leclura. 

Hl.IMERftl Se fP.~lizJ i:-~n r.cmpás de ccrrederJ de ramas cortas{Vemier) con e! <:•Jjeto de pie y 

col0Cd11do .:.1 antebra.:o a 90" cün r.:.fert:ncia .il braw,s.:. n.:xlona la mano del ~ujeto ¡:iara lúc.ali¡at 

la apófisis estiloides y la cubital.el medidor estando de frente colocara sus dedos indices en la 

parte mas distal de ellas y aplicara et compás de manera firme y realizara la lectura. 

FEMURAL.Se realiza ccn el compás de corredera con el sujeto sentado y con las piernas 

lleKionadas a 90° así como tarnbitin los mus/as .Se localizan los condilos lernarales con los 

dedos indiCP.s y se aplican las ramas en forma diagonal de arriba a bajo .aplicando presión de 

manera firme y ~e reali.::ar::i la lectura. 

81MALEOLAR.Se realiza con el compás Vernier con muesca.estando el sujeto de pie y sobre un 

banco.el medidor se coloca por atrás del sujeto y aplicara el compás con la rama con muesca en 

el borde inferior del maleolo tibi::il lateral y la otra en el borde inferior del maleolo medial ,con un 

angulo de 45º grados con r&specto a la horizontal del piso ,ambas ramas deber.in estar 

perpendiculares al eje iongitudinal del pie. 
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MEDICION DE CIRCUNFERENCIAS O PERIMETROS 

Tórax en reposo -Se reali;:a con el flexcmelro el sujeto de pie abduciendo los br¡¡zos para colocür 

el flexometro o cinta sobre el pecho a nivel del cuano cartllaqo condrocostal marcado 

previamente con laplz dermogratlco .corresponde laleralmente ;¡ la sexta costilla .Debera el 

sujeto regresar a la posición de referencia anatómica . se verefic¡¡ que la cinta del llexometro 

conserve el plano horizontal y no se encuenlre enrollada .La piel debera estar libre de sudor para 

que la cinta se deslize adecuadamenle .Se realizara la lectura en inspiración normal y se regislra. 

Abdomen-Estando el sujeto de pie .~e po~iciona la cintn en el plano horizontal tomando como 

referencia la cicatriz umbilical .se realizara la lectura verificando que no este enrollada la cinta y 

realizando una presión minima sobre la piel. 

Brazo-Se medira el brazo del acromlón al codo'! el punto medio sera el punto de referencia suele 

corresponder a la parte mas prominente est¡¡ndo el sujeto de ple se le pedira que ponga el brazo 

en el plano horizontal al piso v el codo a 00º y la cinla colocada en el punto mas prominente se 

lom;i la lectura en refataclón y en máxima contracción .no se debera comprimir los tejidos con la 

cinta. 

Antebrazo .Se localizara el punto de mayor anchura que comunmente corresponde al tercio 

próxima! estando el antebrazo con la palma de la mano visible a la persona que esta midiendo.La 

cinta debera colocarse perpendicular al eje longttudlnal del antebrazo .Se realizara la medición en 

relajación y en contracción. 
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Mllsft).FI su1eto ~tar;i de !'lf' con los pies separndos tOcm repar11endo el peso en los dm; pies 

Se 1Jbt1er.en tr'!~ me(fü:!ar.'!r. .i::ircunferenciJ '!el mw~lo próxima! :Se pasa la cinta alrededor del 

muslo inrn~diat¡¡mente ¡:,or debajo del pliegue gli;tao.Este puede no ser la circunferencia m¡¡yor 

c.Jei muslo. 

Circunferencia media .Se localiza a la mitad de lñ distancia del punto medio del ligamento crural y 

e! borde pré~imal de b rQtub(suele corresp<Jnder JI punto del plieg•.1e cut¡\neo del muslo tom3do 

con el plicometro). 

Circunferencia distal del muslo .Se realiza colocando la cinta inmediatamente por arriba de los 

.condilos fem11rales .Se realiza en relajación y contracción. 

Pie; mi .E:;l;:mdo el sujeto sobre el !;;mee .con los pies separados 20crn. y con el peso distribuido 

en ambos miembros .se posiciona la cinta en el punto localizando como de máxima 

cirr.unfer'!ncia o 011nto medio tibio maleolar.se realiza la lectura y se le pide ñl sujeto se pare de 

puntas para liogr3r 13 !e':'lurn en mó~ima contr~cción. 

lvlEDICION DE PliEGUES CUTANEOS. 

P!!egue hicdeo.Se r~aliz:i con el sujeto de pie y e! mo/.!idor de frente a el.Se localiza el punto de 

refercnci~ a un centlrnetro por debajo del mentan ,se tema el pliegue con el dedo pulg¡¡r e Indice 

sobre la linea medial del i.;ueilo ,y se aplican las ramas del plicometro durante dos segundos 

dejando de hacer presión con los dedos .se hace lectura y se vuelve a tomar el pliegue con los 

dedos se retiran las ramas del plicometro y se sueltJ el pliegue ,con el fin de no pellizcar !J piel 

.El plicometro debera colocarse de manera perpendicular a la piel en todas fas mediciones. 

Ver en ane~on las siguientes figuras 1 ~ o. 
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Pliegue s11tJer,caru1ar Con el su¡eto de pie v rela!ado el lado donde se hara l;i medic1rin se localiz¡¡ 

e! pur.!c de :eferench :i 1 ,m.;.ior deb~jo del 1r.gulo ir.feriar de la escjp~la se toma el pliegue con 

lJ :t:cnk.J ·,a dc;..::ic;llú siguiendo 1ü3 Jiru:c:is n~:¡_;;ult:& Je/ plfogue i:!a- :a f:¡ic/ .Ol:..lic;;o dé z.r¡j!;¿¡ z. 

bajo. 

Tricep~.Con el '-ll)eto de pie ~e !cc~!iza el punto medio del brnzo y !:U !lne:i media se !orna el 

pliegue con la técr.ica ya descrtta en fcrma 'ierlical y se reali;:¡¡ la iectu¡¡¡, 

Bíceps Con el sujeto de pie y !!I medidor trenle al mismo se localiza el punto de referencia por la 

extensión de lo linea imaginaria de l:i circunferenci<l del brazo o del pliegue del tricep~ sobre !J 

linea media¡¡ 1 cm. ¡;,or arriba de este sa hace la toma y la medición con la técnica i'ª d°"scrtta. 

Antebrazo.Se realiza la medición en la cara anterior del mismo en el punto medio entre et radio y 

fJ apófisis estiloides. con la técnica ya deo:;crlt::i . 

Pecioral .Con el sujeto de pie y el medidor de frente a el ,se localiza el punto de reierencia en la 

intersección de la lfnea axilar ~nterior y el angulo anterior de la axila tomando el pliegue con los 

dedo~ pulgar e Indice en terma diagor.al ~iguiendo la dirección de l::iz fibr:i!:> mu~culare~ y con la 

técni-.a ya de::.crit~ se realiz¡¡ la lectura. 

Axilar.Se reali7.a con et <;U¡eto de pie '! pidiendole que descanse su brazo en el hombro del 

medidcr se lccali:a e! punto de referencia en b intercección de In !!nen medi:i axilar y en el 4° 

cartlJ¡¡go condrccostal .Ap:Jc;¡ndo el pliceimetro con la t&cnica ya descrttra y tomando el plk'QUe 

en forma horizontal. 

AbdominJI. Se realiza con el cujeto de pie localizando el punto de referencia a 2 cm.de I:?. cicatriz 

umb:Ucal lilrgamente sobre la linea abdominal .Tomando el pliegue en forma horizontal y con la 

técnica va descrita. 

Técnica parJ !J medición de talla tola! máx!mJ . Se realiza con la mi~mJ técnica que para la talla 

total ,pero reali.::ando una hiperextención del cuello por parte de une de J.;s medidores sujel<mdo ¡¡ 

la persona por la apóíisis mastoides v el maxiiar inienor v tirando hacia arriba para tocaiizarla 

max1m:i t!lrteMion oe ta cofl1mna veJ'lehrnt y el otr" medidor realiza la l<>c!11ra. 
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Suprai/iaco -se realiza ccn el sujete de pie ,localizando el punto iliocrestal y Ja intersección de la 

linea axilar media .tornando el pliegue oblicuo a 45° de la horizontal y a 1cm. por arriba se aplican 

las ramas del plicometro con la técnica ya descrita. 

Espinal-Se realiz¡¡ con el sujeto de pie ,coloc<mdcse el medidor por detras del mismo.se lcc¡¡li;:a 

el punto de referencia a nivd de la 3 o 4' vertebra lumbar tomando el pliegue entre los dedos en 

forma vertical y con la lécnic;i ya descrita se realiza la lectura. 

Muslo-Con el sujeto de pie.con el peso del cuerpo trasferido¡¡ la otra extremid¡¡d y esta r~l<;j;:;da 

se localiza el pumo medio del muslo .se toma el pliegue en iormil vertical. 

Pierna -Se !orna !ambién con la pierna relaj3da y n 90° sobre el banco.se localiza el punto en 

cara anteromedial y en la parte media de la pierna realizando la leclura con la técnica ya dc:scfil¡¡, 
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CONCLUSIONES 

El licenciado en enfermerla y obstetricia, tiene bastante participación en medicina del deporte donde 

amplla sus conocimllntos ya que como profesional de ta sallld puede participar en cada una de las 

cllnlcas y laboratorios con la seguridad de que siempre habrá quién le oriente si surge una duda. 

Al concluir el servicio social y haber pasado por los dlfertn111e wvlolos tend~ la YgUrklad, de que 

habra adquirido conocimientos y experiencia asl como el ¡xKler desarrollar sus habilidades no solo 

prácticas sino también t~. lo que le dará amplia sat~lacción por haber concluido su servicio 

social con la plena seguridad de que aprendlo algo nuew. 

Ademlls de dar las gracias a lodo el personal que con gusto orienta y brinda facilidades al pasante 

para que aplique sus conocimientos. 

'.,.' 
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DATOS PARA PROTOCOLO• HASTA 18 At.os. 

LUGAR DE (Ji rGEtlt :-----------------

QOMICILI01 Calle y no.: _________________ ------

Colonial IC.P.1_1_1_1_1_1 

Delegacion: :Telcfonol_: :_1_: :_:,,_: 1_:_1 

Pa.rtiCL\larl_t '1i!ciall_.1 

Nombre: __________________ IGl'at,;.:;: -----···-----: 

Calle y no. : __________ :Col. : ______ .... :t.1ele·:;r. :_ ...... ---·· .: 

LUGAR DE ORJ(;E>; 9EL. PADRE Y LI\ MADF.E: __________ _ 

DOMICILIO: _________________________ _ 

maam. l'iilh 



,,, 

11' 
\ 

' 1 

J ,. 

ANTROPOMETRXA 
NOMBRE ______________ FOl..10 _____ _ FECHA ____ _ 

FECHA NACIMIENTO _____ _ EDAD __ /_·. __ SEXO ___ PEso _____ I:~ 

DEPORTE _________ PRUEBA/POS. _____ _ FRECUENCIA ___ hl'/•em, 

• TIEMPO EN El.. DEPORTE ____ ,.Loa, ___ m••e•· 'l. IDEAi.. DE GRASA ____ _ 

TODAS LAS MEDIDAS DE~ERAN REGJSTRAF:SE EN MILIMETROS. 

I >LONG! TUPES, 
Talla ••nt•ó• 

Long, de. mano 

l..onc;¡. d• ple 

Env•rc;¡adur• 

Tall• toUI 

T .. 11 .. tota1 "'ª"' 
Alt. publc• 

Alt, tlblal lnt. 

Alt. 
~ 

Di11t. •cromio-r•dl l 

' ' ' -·-·-· 
:_1_1_: 

1_:_1_._:_: 

1_:_1_1_.: 

:_:_1_:_1 

:_1_:_:_; 

1 _1_1_: 

1_1_: 
: 

r--·1_:_: 

Dlat. 

··'"º'" . i 
r•óial-e11tl ll n ' ' ' ·-·-· 

Ml•mbro tor•clc:o der. ,_,_:_: 
Ml•111bro tor-•c1co 1:q. _:_1_: 

M1•mbro pelvi ce der -- - -

IIIANCHURAS O plAMETRQS. 
Tar•x A.P. : ____ , __ 

BI tl'Oc:antel'eo . 1 : -·- -
&lac:romi•l : .. : -·-·-
&id•ltoideo 1 _1_:._1 

Tor&>: tr•nsv•rsQ : .. -·-·-: 

Abdomln•I 1 - - -
&lc:refit.al 

. ' ' : ' -·-·-
Humera) : __ : __ : __ :i%q, : __ 1 __ :_.: 

Bie11tlllon 1_1_:tzq. ' . ' ·-·-· 
Femoral t __ l __ l __ lizq. 1 __ : __ : __ : 

&!maleolar 1_:_li:q, ... ·-·-· 
HIDIO: ___________ _ 

11 l>CJRCUNFERENCJAS O PERI METROS. 
Tor•x reposa :_:_:_:_: 

Ter•~ 105p. ma~: 

Abdomen 2 

:_:_:_:_: 
1 • 1 1 1 ·-·-·._.Ji·-· 
:_:_:_:_: 

[H"ato der·. e •, ,', ... :_,, .,¡. ,_ .. •• ,• (. ''/Jt·f 
~ fi:_..::.._:_.::-.:. 

e:_:_:_: F<:_ - -

Anteobr¿zc der. 

AntRbra:of 1:q. 

Mu'llc der\ 

Muolc 1:q, 

P•ntorr1ll• deor·. 

e:_ --

IV> PLIEGUES,, 
H101d110 . . ' _._, .. _. 

R:_._,_. 

Subescap1.da.r: _: _:.: _: i=q.: _: _:.: _: 

Tri cepo :_t_:. :_l 1J:q. :_:_:. :.,_: 

&1ceps 

Antebri':?O 

F'cctor•I 

1 t 1 1 -·-·· ._, 
r_:_:.:_t 

. ' . -·· ·-1 

~boom1n•l _:_:.:_: 

Espinal 

Muslo ... -·· ·-· 
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FIGURA Nel 
TSCJ\'JCA FARA LA l•'EDICION 

DE LA MEDICION DE LA ES­

TATURA CORP0RAL DE PIE. 

La estatura es el aej•r 

iniicai•r ie la talla gene­

ral iel cuerp• y ie la l•n* 

gitui •sea.La técnica rec1-

aeniaia se pueie realizar 

cen Ul1 estaiiaetr1 1 ~·n un 

antr1p1aetr1,c1n el sujete 

pie en p•siciín erguiia 

e•• las palaas stbre la su-' 

ie lts ausles,sin 

les calcetines y stbre una 
superficie iura .censervanie 

la cabeza en ptsicién iel ~: 

plan• ie frankfert,eet• 

es trazanieuna linea h•ri­

z•ntal a partir iel pise 

pasani• ptr t'la reg.i.Ín 

auricular y paralele al pis•; 

feraani• un ángul• ie 90 graits c1n 

linea eagi tal. 

De tal ftraa que el verter se encu -

entre en la p•sicién •as elevaia. 



PIGURA;.'Nitl 
TECNICA PARA LA .MEDICION DE LA ESTATURA CORPORAL DE PIE. 



TECNICA DE MEDICION DE LA U>NGITUD DE MANO. 

La aeiici9n se realiza een un ceapJs ie cerreiera 

(Vernier)iesie la ap•fisis estil•iies iel raii• a la 

ye•a iel iei• •eii•(Dactili9 )iebera estar el antebra­

z• relajai• y la palaa hacia arriba. 

PIGURA Ne 2 



TECNICA DE MEDICION DE MIEl!!ERO PELVICO 

FIGURA N•3 

Se realiza c•n el 

antr1p1aetr• estanl• 

el sujete ie pie c1n 

l•e t1bill1e junt•e y 

c1n una separP.ci'n ie 

JUNTOS 

l•s pies 

el-punte 

iel trecanter •ayer 
c1n la TJUnta ie la 

iel antr1p1•etr1 

pene en p1sicioa 

la r011a graiuaia iel 

antr1peaetr• en el pis• 

en p•eici'n perpeniicular 

a el y se realiza la 

lectura. 

PUNTAS SEPARADAS lOca aprGXi~P-irutente 



MEDICION DE LA LONGITUD DE .a!IEMBRO TORACiao. 
Estantie el sujete ie Pie 

el a.ntrepo•etro ie 

rectas,se ~eiira 

apartir lel 

b•rie inferier 

ertel"llo iel "'" 
acr••h y el 

PUJ?te «actuar 
•e«ie, 

El 11 i e11 bre 

hrácico 

ra estar en 
P•sicil:n ie 

pre.ferencia 

anat•11ica 

con las 

palaas i.e 

la •a.ne 

viendo 

hacia la 

cara latera 

ciel •usle. 

PIGURA N• 4 



PIGURA N15 

TECNICA DE ~1EDICION PARA LA ALTURA FUPICA 

El sujete eatara de pie 1 descalz• 

juntos,aobre el 

pie• dure y se timar~ como punte 

de referencia el borde fl'llreri1r 

del pubis ·.dende se 

c1l1cara la raaa aovil del 

línea 

perpendicular al pis,. 



TECNICA DE MEDICION DE AtlDJl'l;;:N 

Eetand• el sujeto de pie 

se pone en posición la cinta 

en el plano horizontal tomande 

realiza la lectura 

presiín llinima 

e•bre la piel. 

Il'IGURA Ne 6 



~RTERIA 
PUUiONAR 
DERECHA 

ATRIO DER. 

SURCO 

VENA CAVA.--­

INFERIOR 
VENTRICULO DERECHO 

figura •• 7 

ARTERIA PUI.lt!ONAR IZQUIERD 

IZ". 

ANTERIOR 
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FIGURA Re 8 

LOBULO SUPERIOR 

IZQ. 

LOBUUl 
INFERIOR 



PROCEDIMIENTO PARA DAR MANIOBRAS DE REANIMACION 

EN UN PARO CARDIORESPIRATORJO 

CONCEPTO:Son las maniobras que se realizan para reactivar la funci6n cardio­

resplratoria. 

PARO CARDIORESPIRATORIO.Es el cese súbito de la actividad cardio respiratoria. 

SIGNOS DE PARO CARDIORESPIRATORIO. 

•Ausencia de pulsos periféricos,ruklos cardicos y presión arterial. 

'Apnea. 

•cianosis 

'Dilatación pupilar uno o dos minutos después del paro 

OBJETIVOS:Reactivar la función cardiorespiratoria evitando la muerte de las células 

nerviosas. 

•evitar la acidosis metab61ica. 

CONOCIMIENTOS APLICABl.ES. 

1-EI aisnento o disminución de la irrigaciónº11 cerebral produce pérdida de la 

conciencia. 

2-La sangre transporta oxigeno y substancias nutritivas 11 organismo.por lo que el 

v611.111en clrculante debe conservarse dentro de ciertos llmiles para satisfacer las 

necesidades de los órganos vitales. 

3-EI oxigeno llega a las c:61ulas en fonna de oxihemogloblna. 

4-EI metabolismo varia de acuerdo a la cantidad de oxigeno existente en las células del 

organismo. 

5-La neurona queda lesionada irreversiblemente si durante más de tres minutos no 

recibe el adecuado aporte de oxigeno. 

PRECAUCIONES. 

1· Tener el equipo de paro en optimas condiciones de uso en un lugar visible y accesible a todo 

el personal. 



2-Antes de iniciar las maniobras de reactivacl6n cardlopulmonar , debe establecerse el 

diagnostico de paro . 

3-Colocar al paciente en posici6n horizontal en una superficie rlglda. 

4-0ar la voz de alarma de acuerdo a la clave del hospital. 

5-Antes de cualquier actividad verificar la hora del paro llevando control del tiempo que 

transcurre. 

EQUIPO DE PARO. 

EQUIP01. 

•TABLA DE PARO. 

•AMBU CON:EXTENSION PARA OXIGENO. 

•CANULA DE GUEOEL. 

•LARINGOSCOPIO CON HOJAS RECTAS Y CURVAS DE DIFERENTE CALIBRE Y 

TAMAÑO. 

•cANULAS ENDOTRAQUEALES DE DIFERENTES NUMEROS. 

·uN ADAPTADOR PARA CANULA ENDOTRAQUEAL. 

•APARATO DE ASPIRACIÓN CON :DOS SONDAS NELATON ·No 12-14. 

·uN ADAPTADOR DE TRES VIAS( T O Y). 
EQUIP02 

•EQUIPO ESTERIL CONTENIDO: 

•Jeringas hlpodermlcas de diferentes medidas. 

•Agujas hipodermicas de diferente rnecfidas. 

•Agujas introcardlacas de diferente medida. 

•Agujas para sutura. 

•Porta agujas. 

•Mango de bisturl. 

•pinzas hemoStátlcas. 

·Pinza de anillos. 

·vaso de cristal 

•Compresa de raquia. 

·Gasas 

·Hoja de bisturl 

"Ligadura 

·s1errttas 

"En un tubo de ensaye aguja de raqula o intradermlca. 



CHAROLA CON: 

MEDICAMENTO 

-Bicart>onato de sodio(ublcarsol). 

al 7.5% ce= a 44.4Meq. 

-Alupent o lsorlnen. 

(Aminoslmatlcomlmetlcas.) 

-Adrenalina 

-Gluconato de calcio. 

-Atropigen {atropina). 

-Ouavaina 

-Cedilanid 

-Xilocaina simple al 2'lli 

de 50 ce= 20 mes x ce. 

-Cloruro de potasio(XCL) 

-Aminofllin 

-Flewcortid(hidrocortizona). 

-De>dr bel al 50% de 50 ce = a 25 g. 

degU:osa. 

uso 

Combate la acldosls metabollca. 

Facilita la respuesta a la desflbrilaclón. 

-Aumenta la fueaa de la contracci6n y la 

frecuencia cardiaca. 

-Aumenta la contractlbilldad del musculo 

cardiaco y la frecuencia cardiaca. 

-Refuerza la contracción del miocardio. 

-Aumenta la frecuencia cardiaca. 

-Disminuye la frecuencia cardiaca 

es de acción ~pida. 

-Disminuye la frecuencia cardiaca.es 

de acción Intermedia. 

-Como tralalniemo en anitmias ventriculares 

,se manifiesta de 50 a 100 mgs. 

l. V.posterlonnenle en microgotero. 

-Se emplea como tratamiento de arritmias 

ventriculares por intoxicacl6n digitalica. 

-Actua como broncodilatador. 

-Combate la vasodilatación célular .. 

-Actua como diur6tlco osmolico se usa en 

hipoglusemias , aumenta el aporte calórico. 

Smith-Germain-Gipa.Enfermerla Médico Quirurgica.Ed'rtorial lnteramerlcana. 
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