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La sangre

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo transportando las plaquetas
y las células (los globulos rojos y los glébulos blancos) que fluyen rodeadas de una
sustancia intercelular llamada plasma a través de un sistema cerrado de vasos sanguineos.
Es de color rojo vivo en las arterias (por donde corre sangre oxigenada) y oscuro en las
venas (por donde va sangre con bidxido de carbono y otros productos de desecho).En la
sangre se encuentran presentes diversos estados de la materia: las células (los glébulos
blancos, los glébulos rojos y las plaquetas) conforman la parte sélida que se hayan
suspendidas en el plasma, la parte liquida, y en la parte gaseosa fluye el oxigeno (0,) y el

didxido carbonico (CO,)
Algunas particularidades de la sangre......

= Es un tejido conectivo conformado por una parte liquida
( plasma) y en la cual se disuelven diferentes sustancias y
células y compuestos sélidos ( elementos figurados )

» Es una sustancia mas densa y viscosa que el agua

= T2 de 382
= Suvolumen es de 5 a 6 litros en el hombre y de 4 a 5 litros en la mujer

Funciones

» Transporte: transporta oxigeno de dioxido de carbono, nutrientes,
hormonas y sustancias de desecho

» Regulacion: ayuda a mantener las concentraciones de los liquidos
corporales, pH de la sangre y de la temperatura corporal

» Proteccion: interviene en el proceso de coagulacién y contiene elementos
como son los glébulos blancos, los anticuerpos que nos protegen de las
enfermedades
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» Y el resto(45%) estan conformados por los elementos

r

\

|

3 I

| |
corpusculares L Flsma (351

; ¢

HE

- Glébulos rojos

Leucocitos, plaguetas (menos del 1%)

e .

~ Eritrocitos (45%

XY

- Globulos blancos

- Plaquetas 5

Plasma

* Es un liquido amarillento que actia como solvente de los elementos
corpusculares su composicion es:

91% agua
8% proteinas plasmaticas

Las proteinas plasmaticas se clasifican en:

e Albumina: intervienen en el control del nivel de agua en el plasma sanguineo, y en el
transporte de lipidos por la sangre.

e Globulinas: relacionadas fundamentalmente con mecanismos de defensa del
organismo.

e Fibrindgeno: proteina esencial para que se realice la coagulacién sanguinea

Funciones de conjunto de las proteinas plasmaticas:

e Funcién oncética manteniendo el volumen plasmatico y la volemia.

e Funcién tampdn o buffer colaborando en la estabilidad del pH sanguineo.

e Funcién reoldgica por su participacién en laviscosidad de la sangre, y por ahi,
minimamente contribuyen con la resistencia vascular periférica y la presién vascular
(tension arterial).

e Funcién electroquimica, interviniendo en el equilibrio electroquimico de
concentracion de iones (Efecto Donnan).

e 1%- nutrientes, gases (02, co2), electrolitos ( sodio, potasio, calcio y magnesio),
productos de desecho( urea, creatinina)


https://es.wikipedia.org/wiki/Alb%C3%BAmina
https://es.wikipedia.org/wiki/Globulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibrin%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_onc%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tamp%C3%B3n_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Reolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Viscosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Electroqu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Efecto_Donnan&action=edit&redlink=1
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Gldbulos rojos (eritrocitos)

= Son discos bicdncavos que tienen una

estructura simple

= Estd compuesta por una membrana

plasmatica resistente y flexible

= No posee nucleo ni organulos
= Vive alrededor de 4 meses

= Contiene la hemoglobina que le da el

color a la sangre

= Su funcidn principal es la de transporte

de 02 y parte del co2

Valores de Referencia

Molécula de hemoglobina

R 2 TN

Globulo
rojo

Los globulos
rojos contienen
cientos de moléculas
de hemoglobina que
trasportan oxigeno

EL oxigeno se fija al
hemo en la molécula de

hemoglobina $ADAM.

“policitemia” y una disminucién “anemia”

= Su valor normal en el hombre es
alrededor de 4.300.00 a 5.700.000 (u l)- yen
la mujer es de 3.900.000 a 5.100.000

* La hemoglobina 13- 16.6 gr dl en el
hombre y de 11.6-15 en la mujer

= Hematocrito: porcentaje del volumen de
eritrocito en el
hombre es de 38-48% y en la mujer es de 35-
44%

sangre ocupado por el

Un aumento en estos valores se denomina

Tecnicatura Superior en Enfermeria
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Glébulos Blancos (Leucocitos)

= Son células que a diferencia de los gldbulos rojos poseen nicleo y no posee
hemoglobina

e Eosindfilos o
* Tienen una sobrevida variable de dias a e G
semanas o meses Granulocitos
= Lafuncidn mas importante es la de @ ?o
proteccién teniendo un papel fundamental —— o tocttos
en la defensa de nuestro organismo gldbulos blancos
FAINANL

= De acuerdo a su forma se clasifican en granulocitos-neutrofilos, basofilos,
eosinofilos y agranulocitos como son los linfocitos y los monocitos

Valores de Referencia

» Valores normales de leucocitos es de 5000 a »
10000 ul

= Por debajo de los v.n se denomina “leucopenia”

=  Por arriba de los v.n se denomina “leucocitosis “

llGl1obulos blancos- Formula Leucocitaria

Glébulo blanco Que indicaun
% recuento alto

Neutrofilos Combate patégenos y sustancias 60-70 Infeccidon bacteriana,
exdgenas que invaden el cuerpo inflamacion, estres
Fagocitosis y destruccién de bacterias

Basofilos Liberan sustancias que favorecen la 0,5-1 Reacciones alérgicas,
reaccion inflamatoria leucemias, tumores

Eosinofilos Fagocita complejos antigenos- 2-4 Reacciones alérgicas
anticuerpos y destruyen ciertos Infecciones parasitarias
parasitos enf. autoinmunes

- - - - - - -

B| linfocitos Segregan anticuerpos atacan a virus 20-25 Infeccionesvirales,
invasores, células cancerosas, y ciertos tipos de
células trasplantadas leucemia

monocitos Se transforman en macrofagos que 3-8 Infecciones virales o
fagocitan células invasoras por hongos,
tuberculosis
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Plaquetas (trombocitos)

= Son fragmentos celulares que recorren el
sistema circulatorio y son los encargados de
frenar la pérdida de sangre formando el tapén
plaguetario y promueven la coagulacion
sanguinea

= Su promedio de vida es corto ( 5-9 dias)

= Sus valores normales van desde las 150.000 a
400.000 por ml de sangre

Tapon plaquetario

Plaqueta
activada

.Qué son los grupos sanguineos?

La sangre de distintas personas tiene caracteristicas que las diferencian entre si. Esto se
debe a unos antigenos. Estos antigenos son unas proteinas que se hallan en la superficie
de las células rojas de la sangre (hematies).Hay dos tipos de antigenos: A y B. Cada
persona tiene un antigeno heredado de cada progenitor (uno del padre y otro d ela
madre). Segun estén o no estos antigenos se habla de cuatro tipos sanguineos: A, B, AB 'y
O. Ademas, en la sangre de cada persona puede haber anticuerpos contra el grupo
sanguineo que no estd presente en sus hematies (Tabla 1). Estos anticuerpos estan
presentes desde el embarazo. Y van a condicionar la compatibilidad a la hora de

poder recibir sangre de otra persona.



http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/corazon-y-sangre/la-sangre/donar-sangre-puedo-donar
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éQué es el factor Rh?

Es otro grupo de antigenos que hay en los hematies. Hay seis antigenos distintos. De ellos,
el mas importante es el “D”. Si el antigeno D esta presente, se dice que esa persona es “Rh
positivo” y si no lo estd sera “Rh negativo”.Si una persona es Rh negativo y se le
administra sangre Rh positivo, puede desarrollar anticuerpos anti-Rh. Este contacto con
sangre Rh positivo se puede producir también durante el embarazo en madres que son Rh
negativo con hijos Rh positivo.Es importante porque el factor Rh también condiciona la

compatibilidad a la hora de recibir una transfusion de sangre.

¢Qué importancia tiene conocer tu grupo sanguineo y tu factor Rh?

Es muy importante que cada persona sepa cual es su grupo sanguineo y su factor Rh Este
grupo condicionard la administracién de sangre en caso de hacer falta (intervencion
quirdrgica, accidentes, enfermedades hematoldgicas, etc.). Ya que si entran en contacto
sangres de distinto grupo se pueden producir reacciones graves. Incluso pueden causar la
muerte del paciente. Los anticuerpos que tenga en la sangre una persona, reconocen los
antigenos de la sangre de otros grupos y pueden dar lugar a la rotura de esos hematies.
Debido a ello se pueden alterar distintos érganos (rifién, higado, bazo, etc.). Y también
podria causar problemas circulatorios graves (falta de riego sanguineo y oxigenacién de

los tejidos) que pongan en riesgo la vida del paciente.

Antigeno: cualquier sustancia o elemento que al ingresar a nuestro organismo estimula la

produccién de anticuerpos por parte del sistema defensivo

Anticuerpo: proteina producida por el sistema inmunitario del organismo ante la

presencia de un determinado antigeno
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Antiseno A Antisenco B
Tipo sangsuineo A Tipo sanguin=so B

Antigsenc AB Sin antigenos
Tipo sanguuneo AB Tipo sansuineo O

Posibles combinaciones para transfusion

Seni e dn s sl
O O,A,B ,AB O
A AAB A LO
B B.AB B,O
AB AB AB.,A,B,O
Factor RH Donar a: Recibir de:

(+) (+) (+). ()
) (+).0) )

Hemograma

» Estudio sanguineo de rutina que permite encontrar alteraciones que afectan a
los elementos corpusculares mas importante

Esto incluye el resultado de los siguientes elementos

U Glébulos rojos

U Hemoglobina
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U Hematocrito

U

Formula leucocitaria
Plaquetas
Analisis de sangre de rutina

Hemograma completo

Glucemia (0.70 a 1.10 gr/dl)

Urea

Creatinina

Orina completa

Colesterol ( menor de 200mg/dl)

Hdl - colesterol bueno (entre 40 y 60mg/dl)
Ldl —colesterol malo (hasta 130 mg /dl)
Triglicéridos ( menor de 150 mg/ dl)

oco0o0op

U

é¢Ddénde se producen las células sanguineas?

Las células sanguineas se producen en la médula dsea. La médula dsea es el material
esponjoso ubicado en el centro de los huesos que produce todos los tipos de células
sanguineas. Existen otros érganos y sistemas en nuestro cuerpo que ayudan a regular las
células sanguineas. Los nddulos linfaticos, el bazo y el higado ayudan a regular la
produccién, destruccién y diferenciacidon (mediante una funcién especifica) de las células.
La produccidon y el desarrollo de nuevas células en la médula ésea es un proceso

denominado hematopoyesis.

Las células sanguineas producidas en la médula ésea se forman como células madre. Una
célula madre (o célula hematopoyética) constituye la fase inicial de todas las células
sanguineas. A medida que las células madre maduran, se desarrollan varias células
distintas, como gldbulos rojos, gldbulos blancos y plaquetas. Las células sanguineas
inmaduras se llaman blastos. Algunos blastos permanecen en la médula dsea para
madurar y otros viajan a otras partes del cuerpo para convertirse en células funcionales y

maduras
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COMO SEFORMA LA SANGRE

LOS GLOBULOS ROJOS, los blancos
y las plaquetas se formanen la Cartilago ____ Seccién del
Karte esponjosa de los huesos. El T ™

ueso esponjoso estd relleno de
médula roja (médula 6sea),
pmduoc las células. La médu 6sea y
esti formada por células sanguineas |
en estadios tempranos de formaciény |
por células adiposas.

SITIOS DE PRODUCCION DE SANGRE

S$6lo algunos huesos
conticnen la médula s Wegr T

para la produccién de tfe : Xiédule omarilia
células sanguineas. . a2

Estos huesos son: el
esternon, los huesos
del crdaneo, las
costillas, el hueso
iliaco y las cabezas de
los huesos de los
miembros (en azul en Himero (hueso
la figura). del brazo)

IIIIIIIIII IIIII ﬂ LTS

Bibliografia

1-Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2010). PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA (11a. ed., 4a.
reimp.). BUENOS AIRES: MEDICA PANAMERICANA.

> https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
> https://culturacientifica.com/2017/11/28/proteinas-plasmaticas/



https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://culturacientifica.com/2017/11/28/proteinas-plasmaticas/
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Signos vitales Signos Vitales

Concepto:
Son pardmetros que nos brindan informacion sobre
el estado general de nuestro organismo incluye

&

Pulso arterial

Temperatura

1.- Temperatura

2.- Respiracién

3.- Pulso 7.‘) é’:&
T S 2
LS

4.- Tension arterial |

Presion Arterial

Algunos autores consideran el Dolor y la Saturacién
de oxigeno como parametros de referencia también

Objetivos de Enfermeria:

e Reconocer la relacidon que existe entre los signos vitales, la actividad fisioldgica y los
cambios fisiopatologicos.

e Conocer la naturaleza periddica de actividades fisioldgicas como base para evaluar la
medicion de signos vitales.

e Utilizar la informacion obtenida por la medicidon de los signos vitales como factor
determinante para valorar la evolucion del cliente, la respuesta al tratamiento y las
intervenciones de enfermeria.

e Reconocer y evaluar la respuesta individual del enfermo a los factores ambientales,
internos y externos, segun se manifiestan por la medicién de los signos vitales.

e Vigilar los signos vitales con mayor frecuencia de la ordenada si el estado del paciente
lo requiere.

e Comunicar los datos de los signos vitales a los médicos con la terminologia correcta y
registros adecuados para mejor tratamiento

Temperatura

Concepto:

El grado de calor mantenido en el cuerpo es el resultado del equilibrio entre la
termogénesis y la termdlisis
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La regulacion y el control de la temperatura corporal se sitia el en “Hipotdlamo”
“centro termorregulador de la temperatura”, mediante los receptores sensoriales
termorreceptores del hipotdlamo periféricos y centrales, que actian y responde a los
factores externos de frio o calor, como asi también en respuesta y defensa a las
alteraciones producidas por el propio metabolismo. Por ejemplo si los receptores
sensoriales detectan calor envian sefiales para reducir la temperatura y aumentar la
pérdida de calor, y si detectan frio estimulan la vasoconstriccion y aumentan el
metabolismo celular produciendo mayor calor.

Termogénesis y Termolisis:

La termogénesis es el calor producido y la termdlisis es el calor perdido, podemos
conceptuar a la temperatura como el grado de calor mantenido en el cuerpo por el
equilibrio entre la termogénesis y la termdlisis.

Factores que acttan en la Produccion de Calor (Termogénesis)

a. Tasa Metabdlica: Es la producciéon de la energia utilizada por el cuerpo durante la

vigilia y el descanso absoluto, la tasa metabdlica varia con el sexo y la edad.
b. Actividad Muscular: El ejercicio muscular aumenta la produccién de calor.

c. Gasto de Tiroxina: El aumento del gasto de tiroxina eleva el metabolismo celular,

estimulando la produccién de calor.

d. La Hormonas: La adrenalina, noradrenalina son hormonas que estimulacién la
actividad simpatica; su estimulacidn aumentan de inmediato la velocidad del

metabolismo celular de distintos tejidos organicos.

e. La alimentacidon: mediante la ingesta de alimentos consumimos calorias que nos

brindan energia, indispensables para el metabolismo celular

Factores que actuan en la Pérdida de Calor

(Termdlisis) I Paredes Evaporacién (22%)
Conveccion: Es la transferencia de calor que se Radiacién  (60%) . 3
de ondas de calor
produce por circulacion de moléculas calentadas \—/W
Conduccion ‘H
: a la atmosfera (15%)
Corrientes de
aire conveccmn) Conduccion

L a los objetos (3%)
Mecanismos de pérdida de calor del cuerpo
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en un liquido o gas, (las corrientes de aire alrededor del cuerpo arrastran el calor que ha

sido conducido de la superficie del cuerpo al aire)

Evaporizacion: Mecanismo por el cual se evapora el agua de la superficie corporal,

produciéndose la pérdida de calor, como por ejemplo, la evaporacidn al sudar, el jadear.

Radiacion: Es la transferencia de calor desde objetos de mayor calor a los de menor calor,
en forma de ondas electromagnéticas, como por ejemplo la aplicacion de rayos

infrarrojos.

Conduccion: Es la transferencia de calor por contacto directo de un objeto de mayor calor
a otro de menor calor; como por ejemplo si una persona se sienta desnuda en una silla por
primera vez, se produce de forma inmediata la conduccidn de calor desde el cuerpo hacia

la silla, hasta igualar la temperatura corporal.
Factores que Modifican la Temperatura Corporal “T2”

» La Edad: Los nifios son mas sensibles a los cambios extremos de temperatura, al
igual que los adultos mayores, quienes por lo general mantienen una temperatura
de 362 C.

» Las Variaciones Diurnas: Varia hasta 22 C entre las primeras horas del dia y la
tarde, alcanzando el punto mas alto se da entre las 20 y 24 horas, y desciende
durante el suefio.

» El Ejercicio: El trabajo pesado como el ejercicio extenuante, aumenta la actividad
muscular y aumenta la temperatura corporal. El sedentarismo disminuye la
temperatura corporal por la disminucién del metabolismo celular.

» Las Hormonas: La actividad enddcrina activa la secrecion de tiroxina,
noradrenalina y adrenalina lo que lleva a un aumento de la temperatura. Durante
el periodo ciclo menstrual la secreciéon de progesterona durante la ovulacion

aumenta la temperatura.
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» El Estrés: Produce estimulacion del sistema nervioso simpatico y aumenta la
actividad glandular, lo que incrementa la actividad metabdlica produciendo
mayor calor.

» El Ambiente: Los extremos de temperatura ambiental afectan los sistemas que
regulan la temperatura corporal. La exposicion a altas temperaturas puede elevar
el calor del cuerpo por medio de la radiacion, conveccién y conduccién; y la
exposiciéon a bajas temperaturas desciende la temperatura. El aumento de la
temperatura produce vasodilatacion de los vasos sanguineos periféricos
ocasionando sudoracion profusa y la consiguiente pérdida de calor. g.

» La Alimentacién: La ingesta de alimentos de alto valor caldrico, como las
proteinas y las grasas aumentan la temperatura. El ayuno lleva a un descenso de
la temperatura.

» Los Procesos Patoldgicos: Las infecciones, el hipertiroidismo aumentan la
temperatura. El hipotiroidismo, las enfermedades como las insuficiencias
cardiacas disminuyen la temperatura.

La T2 corporal de un adulto sano oscila entre 36 a 372C, lo que se denomina
“NORMOTERMIA”. Lo que determina que la T2 corporal se encuentra dentro de

los parametros fisioldgicos
Valores normales de la temperatura:

e Rn:36.62c 37.82c

e lactantes:36.52c_37%c

e Preescolaryescolar:362 37%2c
e Adolescentes: 362-372c

e Edadadulta:36.52c

e Vejez:362c
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Alteraciones

e Hiperexia o hipertermia :mayora 419 c
e Febril: tiene fiebre 382 c o mas

e Afebril : no tiene fiebre (36 a 372 ¢)|

e Hipotermia: menora362c

e Febricula: 37.12a37.9°c

Respiracion
Concepto:

Es el acto de intercambio gaseoso entre el ambiente y los tejidos que garantice la
admistracion de oxigeno y la eliminacion de didéxido de carbono para mantener las

funciones vitales de nuestro organismo incluye 3 subetapas

1- Ventilacién — Intercambio gaseoso entre el ambiente y los pulmones y consta de
una fase activa denominada inspiracion y otra pasiva denominada espiracion

2- Difusion — Intercambio gaseoso entre los alveolos y la sangre
3- Perfusion- Intercambio gaseoso entre la sangre y los tejidos
Principios Cientificos de los Mecanismos de la Respiracion

El mecanismo de “Ventilacién Pulmonar” consiste en la entrada “Inhalacion —
Inspiracion” y salida “Exhalacion — Espiracion” de aire de los pulmones. Generalmente
el proceso de inspiracidon y espiracidn se realiza sin esfuerzo y de manera automatica, y
suele ser de 14 a 20 veces por minuto, en una persona adulta en condiciones
normales, en cada inspiracion ingresa unos 500 cm cubitos aproximados de aire. Cada
ciclo de respiracidn esta compuesto por una “Inspiracién mas una Expiracion”, es un
acto involuntario vy silencioso; y estd controlada por los centros respiratorios “Bulbo
Raquideo”, en el cerebro mediante los sensores y los mecanismos que responden y

controlan la inspiracién y la expiracion.
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Factores que influyen sobre la Respiracion

a. La Edad: En los niflos el numero de la frecuencia respiratoria es mayor que en los
adultos mayores y las personas ancianas.

b. El Ejercicio: Aumenta el metabolismo celular haciendo que aumente la funcién
respiratoria

c. El Estrés: Produce estimulacién del sistema nervioso simpatico, originado aumento en
la respiracion.

d. El Medio Ambiente: El aumento de la temperatura ambiental, aumenta la respiracion.

e. El Aumento de la T2 Corporal: Produce mayor demanda metabdlica lo que ocasiona
aumento de la respiracién

f. Medicamentos: Los fdrmacos como los opiacios disminuyen la respiracion.

g. Procesos Patoldgicos: Algunas enfermedades como las enddcrinas o cardiovasculares,
entre otras pueden aumentar o disminuir la respiracién.

Valoracion del patrén respiratorio
Se valora:
> Frecuencia: es el nimero de ventilaciones en un 1 minuto.

Valores esperables de F.R en relacién a la edad

R/
X4

)

Recién Nacidos: La FR puede oscilar entre 60 a 80 respiraciones X'.

X/
X4

L)

De un mes a 1 afio: La FR puede oscilar entre 30 a 50 respiraciones X'.
Niflos entre 1 afo a 4 afios: La FR oscila entre 30 a 40 respiraciones X'.

R/ R/
L XA X4

Nifios entre 4 a 6 afios: La FR oscila entre 30 a 35 respiraciones X’.

X/
X4

L)

Niflos de mds de 6 afios: La FR oscila entre 20 a 30 respiraciones X’.

R/
L X4

Adolescente: La FR puede oscilar entre 17 a 22 respiraciones X’
Adulto Joven: Sano y en reposo la FR, puede oscilar entre 14 a 20 respiraciones

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Adulto: Sano y en reposo la FR, puede oscilar entre 12 a 20 respiraciones X’.

K/
X4

)

Ancianos: Las personas de mas de 70 afios, pueden tener una FR entre 12 a 16
respiraciones X'.

» Ritmo : intervalo de espacio entre una ventilacidn y otra puede ser
- Regular : espacio de tiempo es igual
- lIrregular : espacio de tiempo no es igual
» Simetria: Se Evalla la elevacion de ambos hemitorax puede ser
- Simétrica: cuando ambos hemitorax se elevan en forma coordinada
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- Asimétrica: cuando ambos hemitorax no se elevan en forma coordinada

» Profundidad: se determina con la observacion del movimiento del pecho (es la
mayor o menor expansion en los didmetros toracicos segun el volumen del aire
inspiracion) esta puede ser:

-Media . Ingreso de volumen moderado de aire

-Profunda. Son aquellas en las que hay un gran volumen de aire inspirado e inspirado
y se hincha la mayor parte de los pulmones.

-Superficiales: implican el intercambio de un pequefio volumen de aire y
habitualmente el uso minimo del tejido pulmonar.

» Caracter : determina la presencia o no de disnea puede ser
- Normal: ausencia de disnea patrdén respiratorio normal
- Anormal :Presencia de disnea patrdn respiratorio patoldgico

Alteraciones de la Respiracion

a. Alteraciones en la Frecuencia Respiratoria

¢ Apnea: En la apnea se presenta un cese en la respiracion. O

®,

+» Bradipnea: La bradipnea se caracteriza por respiraciones lentas con una

frecuencia menor a 14 Respiraciones X/,

®,

+* Taquipnea: La taquipnea se caracteriza por respiraciones excesivamente
rapidas con una frecuencia mayor a 20 Respiraciones X’,

b. Alteraciones en la Calidad de las Respiraciones

®,

+» Disnea: Es la dificultad que se presenta para respirar. Es una respiracion

trabajosa y dificil.

®,

+* Ortopnea: La Ortopnea estd determinada por la incapacidad o dificultad que

se presenta para respirar cuando la persona estd en posicion horizontal.

Rl

* Hiperpnea: La Hiperpnea se caracteriza por el aumento anormal en la

profundidad y la frecuencia de los movimientos respiratorios. O

Rl

+* Polipnea: Se caracteriza por respiraciones rapidas y superficiales.
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Pulso

Concepto: Es la expansion ritmicas de una arteria producida por el paso de la sangre
bombeada por el corazén. El pulso se controla para determinar el funcionamiento del
corazon. El pulso sufre modificaciones cuando el volumen de la sangre bombeada por el

corazon disminuye o cuando hay cambios en la elasticidad de las arterias.

Factores que modifican la Frecuencia del Pulso

a. La Edad: Con el aumento de la edad la frecuencia del pulso disminuye de forma
gradual.

b. El Sexo: Después de la pubertad el promedio de la frecuencia del pulso es mds baja en
el hombre que en la mujer.

c. El Ejercicio: Por lo general el pulso aumenta con la actividad.

d. La Fiebre: La temperatura corporal elevada produce vasodilatacién ocasionando
aumento en la frecuencia del pulso.

e. Las Hemorragias: La pérdida de sangre del sistema vascular aumenta la frecuencia del
pulso.

f. El Estrés: Produce estimulacién del sistema nervioso simpatico aumentando la actividad
del corazdn, y con ello la frecuencia del pulso.

g. El Temor — La Ansiedad — El Dolor: Aumentan la estimulacién del sistema nervioso
simpatico aumentando la frecuencia del pulso.

h. Los Medicamentos: Determinados farmacos pueden aumentar o disminuir la
frecuencia del pulso.

i. Los Cambios de Posicidn: En las posiciones de pie o sentado la frecuencia del pulso esta
disminuida, por disminucion del retorno venosos hacia el corazén
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Localizacion de los Pulsos Periféricos

+* Temporal: se pude palpar sobre el hueso temporal.
+ Carotideo: estad localizado a ambos
lados del cuello por debajo del
l6bulo de la oreja. T shp e
** Humeral: también Ilamado pulso
“Braquial” se encuentra ubico en la
parte interna del brazo, sobre el
pliegue del codo o espacio ‘ Carotideo
antecubital. o i
+ Radial: se localiza sobre el hueso

20flz) ‘ Humeral

radial del lado del dedo pulgar. Niaiduiees
Localizacion del Pulso Central “Pulso
Apical” o =
** Pulso Apical: La localizaciéon del
pulso apical en el adulto se localiza
por debajo del 4to al 5to espacio
intercostal  (EIC) linea media
clavicular (LMC). Tt st

<+ Femoral: también llamado pulso

“Inguinal”. El pulso se localiza en la

zona inguinal. La arteria femoral recorre a lo largo

del ligamento inguinal. Localizacion del Pulso Apical

Linea
medioclavicular

/ Linea
axilar

Manubrio
arteria poplitea pasa por detras de la rodilla. del eﬁ‘f‘"‘(m

%+ Popliteo: se puede palpar en el hueco popliteo. La Linea medioesternal

Clavicula

% Tibial Posterior: localizado en la superficie media del Ahtorioe
,'.:(;ui!/ ot

tobillo. La arteria tibial posterior pasa por detrds del de Louis

Pulso
apical

en ninos
menores
de 4 afios

maléolo.
< Pedio: también llamado pulso “Dorsalis Pedis”. La

arteria pedia se puede palpar sobre los huesos de la
Pulso
apical
en nifos
deda
6 anos

superficie superior del pie, o sea sobre el dorso del
pie en una linea imaginaria entre el dedo mayor vy

segundo.

Pulso apical

Cuer
4 en el adulto

del esternon
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Caracteristicas a valorar en el pulso

» Frecuencia : cantidad de latidos en 1 minuto ( 60 a 100 latidos por minuto)
Puede ser:

v Frecuencia normal
v’ Bradicardia ( nivel central ) o bradifigmia ( nivel periférico) frecuencia
menor a 60 latidos por minuto
v' Taquicardia ( nivel central ) o taquifigmia ( nivel periférico) frecuencia
mayor a 100 latidos por minuto
La FC varia de acuerdo a diferentes factores; siendo el mas importante la edad

» En Nifios de 1 afio: La FC oscila entre 80 a 160 latidos por minuto.
En Nifios de 4 afios: La FC oscila entre 80 a 120 latidos por minuto
En Nifios de 7 afios: La FC oscila entre 70 a 110 latidos por minuto

En los Adolescentes: La FC oscila entre 60 a 100 latidos por minuto

vV V V V

En el Adulto Joven sano en reposo: La FC puede oscilar entre 60 a 100 latidos por

minuto

» En los Ancianos: de mas de 70 afios, la frecuencia puede oscilar entre 55 a 90
latidos por minuto. La FC en un adulto sano que oscila entre “60 a 100 Latidos por
Minutos” se denomina “NORMOCARDIA”.

» Ritmo: espacio de tiempo entre un latido y otro

Puede ser

v' Regular : espacio de tiempo entre un latido y otro es igual
v Irregular :espacio de tiempo entre un latido y otro no es igual
» Amplitud : relacionado con el volumen de sangre que circula, por la arteria en
lugar anatémico a controlar

Puede ser

v Débil : disminucidon de volumen de sangre por la arteria
v" Saltén: Aumento del volumen de sangre por la arteria

v' Media : Cantidad adecuada de sangre circulante
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» Tension o Dureza: tiene que ver con el esfuerzo que debo realizar para obliterar la
arteria y no percibir el pulso ( puede ser una sensacién muy subjetiva por parte del
operador )

Puede Ser

v Duro : cuando se realiza mucho esfuerzo para obliterar la arteria
v Blando cuando se realiza poco esfuerzo para obliterar la arteria
» Simetria : comparacion de todas las caracteristicas del pulso en forma
contralateral

Puede ser

v Simétrico : cuando todas las caracteristicas son iguales o parecidas

v Asimétrico cuando todas las caracteristicas no iguales o parecidas

Presion arterial

Concepto: es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias a medida
que fluyen por ella.

Principios Cientificos

Dentro de los limites fisioldgicos, el corazén expulsa toda la sangre que fluye hacia él,
sin crear estancamiento sanguineo excesivo en los vasos. Cuanto mayor es el volumen de
sangre que llega al corazén desde los vasos, mayor va ser la presion de contraccidn
cardiaca para poder expulsar ese volumen de sangre Este proceso lleva a que la presidn se
eleva durante la fase sistdlica y disminuye durante la fase diastélica.

Presion Arterial Maxima y Minima

a. Presion Mdaxima o Presidn Sistélica: La presion sistdlica es la maxima presidn que ejerce
la sangre como resultado de la contraccidén o despolarizacidn del ventriculo izquierdo, por
lo tanto es la onda sanguinea mas alta dentro de las arterias. b.

b- Presién Minima o Presion Diastélica: La presion diastélica es la presion minima de la
sangre dentro de las arterias, como resultado de la relajacion o repolarizacion ventricular.
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Cuando mayor sea la presién de llegaba que obliga a pasar las sangre de las venas al
corazén tanto mayor serd el volumen de sangre expulsada en la presion arterial, se
eleva durante la sistdlica y disminuye durante la diastdlica.

Factores que Afectan/Modifican los Valores de la Tension Arterial

» La Edad: En los adultos mayores la presidn sistdlica suele estar aumentada, dado
gue hay menor adaptabilidad de las paredes arteriales.

> El Sexo: Después de la pubertad las mujeres tienen presiones mas bajas que los
varones de la misma edad.

» La Raza: Los hombres de color, de mas de 35 afos tienen valores de presion mas
alta, que los de raza blanca.

» El Ejercicio: La actividad fisica aumenta el gasto cardiaco y esto hace que la
presion arterial.

» La Obesidad: El aumento del peso corporal aumenta los valores de la tension
arterial.

» El Tabaquismo: Aumenta la vasoconstriccion periférica aumentando los valores de
la presion arterial.

» El Estrés: La estimulacion del sistema nervioso simpatico en respuesta al estrés
aumenta el gasto cardiaco y la vasoconstriccion arterial, produciendo aumento en
la presion arterial.

» El Dolor: El shock por dolor disminuye la presion al inhibir el centro vasomotor y
producir vasodilatacion. En ocasiones el dolor puede aumentar los valores de la
presion arterial.

» Los Medicamentos: Determinados farmacos como los corticoides pueden
aumentar la presion arterial, o como los diuréticos que llevan a que los valores de
la presién arterial disminuyan

» Las Variaciones Diurnas: Por lo general la presidon es mas baja en las primeras
horas de la mafiana, y aumenta durante el dia alcanzando el punto mas alto en las
primeras horas de la noche.

» Las Enfermedades: Enfermedades como la hipercolesterolemia y la diabetes entre
otras pueden causar aumento en los valores de la presion arterial.
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Factores determinantes de la P A

Gasto cardiaco = frecuencia cardiaca x volumen
sistdlico

Rt cardiac e motrnad

Vabrslos Vakuls semlanares
itanares Bie

creradom

Vabhaulaes

ek Vibdos 7
wernicu bares wsticele /

eticinm 3 SESTOLE
SISTOLE wvertricalares <
AURKULAR cetradas VENTRIULAR

70 = 4900ml

Resistencia periferica

Diametro de los vasos
Elasticidad de los vasos
Viscosidad de la sangre

Longitud de los vasos

nomal

Valores esperables de Tension Arterial

“Debido al movimiento ondular que ejerce la sangre en las paredes arteriales existen
valores para, la Presidn Sistdlica y para la Presion Diastélica. La PA o TA se mide en mmHg

1. Presidn Sistdlica: O “Presidn Maxima”. Para esta presidn existen valores fisioldgicos de
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presiones maxima y minima. a. El valor maximo de la Presién Sistdlica es de: 140 mmHg. b.

Valor minimo de la Presidn Sistélica es de: 90 mmHg

Presién Diastélica: O “Presidon Minima”. Para la presidon diastdlica existen valores
fisiolégicos de maxima y minima. a. El valor maximo para la Presidn Diastdlica es de: 90
mmHg El valor minimo para la Presién Diastdlica es de: 60 mmHg En las personas adultas
sanas y en reposo, el “Valor Promedio de TA” es de 120/80 mmHg. Las Presiones que
oscilan dentro de los valores fisioldgicos de las presiones sistdlicas y diastélicas se

denominan NORMOTENSION
Alteraciones de la Tension Arterial

Las alteraciones de la TA se deben fundamentalmente al aumento de la presién
sanguinea a nivel vascular “Hipertensién”, o al descenso de la presiéon sanguinea,
s s . . . e s .

Hipotensién”. Hipertensién: La hipertension arterial “HTA” estd determinada, cuando los
valores de la Presion Sistdlica estan por arriba de los 140 mmHg, o los valores de la

Presidn Diastdlica estan por arriba de los 90 mmHg.

Hipotensidn: La hipotensidn arterial estd determinada, cuando los: o Valores de la Presién
Sistdlica esta por debajo de 90 mmHg, o Valores de la Presién Diastélica estd por debajo

de 60 mmHg.

La hipotensién ortostdtica se debe al descenso de la presidon sanguinea que se presenta
con los cambios de posicion. Como por ejemplo pasar de la posicidon decubito dorsal a la

posicién sentado o parado y de sentado a parado.

Grados de presidn arterial

Categoria Si{smt"t.:':hl;ca Dia{"s"'lr:‘Hég!ica
Hipotensic’:n menor de 80 menor de 60
(=TT T ===
Prehipertrensican 120-139 S0-59
Hipertension grado 1 (HT A 1) 140-159 20-99

Fuente: American Heart Association
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Sitios habituales para tomar la presion

PUNTOS ANATOMICOS DONDE TOMAR

LATENSION ARTERIAL

-Arteria humeral o braquial (en el pliegue del codo)

posickon do las extremidides
a e del puho delcorazén 89
lgar
oncima do la mufecs
auscultar 4 artera radial

-Arteria femoral
T

-Arteria poplitea

-Arteria Tibial

poskcion de las extremidades

2 nivel del pufioy del corazon
#¢abo e a arteria braguial
dol brazo supsrior avscultar
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ercima de Ia roc 8 suscutar
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