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Clase 26.03.03 (III parte)

Signos vitales


Cada vez que controlemos un paciente tenemos que considera los siguientes puntos:

· Frecuencia respiratoria

· Pulso

· Pº arterial

· Tº corporal

Siempre se evalúa en relación a la salud presente del paciente y la salud anterior, o sea, como va a estar hoy día y como estaba anteriormente. Por ejemplo, un paciente hipertenso que mantiene sus cifras tensionales normales pero justo hoy día que le tocaba control odontológico corrió mucho, se echo a perder el metro, le robaron la billetera, etc. y cuando logra llegar a la consulta nosotros le tomamos la presión arterial obviamente esta va estar alta casi una crisis hipertensiva. Por esto es bueno saber lo que le paso al paciente antes de la consulta.

Siempre  debemos tener cuidado de no realizar el control de signos vitales en relación a un procedimiento automático y de rutina. Sino que debemos realizar una evaluación científica en relación al estado de salud del paciente y los servicios, normas, protocolos y horarios.

¿Cuándo valoramos los signos vitales de un paciente?
1º paciente presenta un cambio en el estado de salud
2º después de la admisión en un centro asistencial

3º Antes, durante y después de las intervenciones quirúrgicas o procedimientos diagnósticos. En pabellón tenemos una maquina llamada dinamar que mide insaturación, pulso, presión, frecuencia cardiaca. Esto se pone a la vista del cirujano para que vaya evaluando durante el procedimiento en pabellón

4º Antes y después de administrar un fármaco especial. Por ejemplo digitalicos que disminuyen la frecuencia cardiaca, si baja de  60 mmHg se suspende la administración de este fármaco

TEMPERATURA CORPORAL
Definición: 
equilibrio entre el calor producido por el cuerpo y el que pierde el mismo

Hay dos tipos de temperatura:

Tº interna 
la cual esta dada por los tejidos profundos del cuerpo y generalmente se mantiene constante

Tº superficial
Esta determinada por el ambiente si hace frío disminuye y si hace calor aumenta. Es la que nosotros logramos determinar

La temperatura corporal puede ser medida en 3 áreas principales:
· Axilar
· Rectal

· Bucal

TEMPERATURA BUCAL

Ventajas: 

· es la más accesible, la + fácil y bastante confiable


Desventajas:

· En pacientes pediatricos no se usa porque si llegan a morder el termómetro quedarían los vidrios incrustados en la mucosa bucal.

· Contraindicado en lactantes y pacientes con alteración del estado de conciencia. Ej.: shock anafiláctico

· Inexacto si se ingirió alimentos calientes o muy fríos o el paciente tiene respiración bucal

TEMPERATURA RECTAL

Ventajas:

· Método más confiable y exacto, presenta una diferencia 0.65 – 1 ºC en relación a la Tº bucal o rectal.


Desventajas:


· Método Inconveniente para nosotros  y más incomodo para el paciente

· Difícil para pacientes que no se pueden girar sobre su costado, por ejemplos viejitos aunque es muy utilizado en recién nacidos.

TEMPERATURA AXILAR

Ventajas: 

· Método más seguro y menos invasivo



La idea es que los rangos de temperatura deban mantenerse entre 36º y 36.5º

PULSO ARTERIAL


Definición :


“Expansión rítmica que experimentan las arterias por el paso periódico de una entrada de presión originada por el IMPACTO que ejerce sobre la pared de la aorta el volumen de sangre expulsado por el corazón en cada sístole ventricular”. Esto significa que se va a crear una onda de Pº periódica que se va a transmitir a la periferia, o sea, cada vez que pase sangre a través de la sístole ventricular,  sangra la arteria aorta produciendo una vibración y esto lo puedo medir con el pulso periférico.

Métodos para estudiar el pulso arterial

Registro gráfico
lo veremos en pabellón
Palpatorio
debo poner el dedo índice y medio sobre la arteria radial, el dedo gordo nunca se utiliza porque palpita y puedo confundir mi pulso con el del paciente

Auscultatorio

Palpatorio – auscultatorio o radial  - apical

Propiedades del pulso

Cuando yo evalúo el pulso solamente hay que evaluar la frecuencia del pulso, o sea, cuantas pulsaciones hay por minuto. También tengo que evaluar 4 parámetro más:

· Amplitud 

· Ritmo

· Tensión

· Simetría

Amplitud

Se reconoce al tacto.

Esta muy ligada al ritmo: espacio que hay entre una pulsación y otra



Pap – pap


amplitud amplia


Pap – pap – pap – pap

amplitud pequeña


SIEMPRE el pulso se evalúa durante 60 segundos, existen patologías cardiacas que se notan al final de los 60 segundos.


Existen profesionales que controlan por 15 segundos y multiplican por 4; esto NO se debe hacer porque es negligencia!!

Ritmo

En relación al pulso o amplitud lo podemos clasificar en:



Rítmico  si presenta pausas regulares ej. Pap – pap – pap



Irregular  si presenta pausas como por ej. Pap – paaaap – paaap

Tensión o dureza
Se evalúa en relación a la fuerza que tengo que ejercer para comprimir la arteria radial y obliterarla para hacer desaparecer la onda pulsatil.
Existen dos tipos de pulso según la tensión

Pulso duro: 
si tengo que ejercer una gran presión. Esto pasa, por ejemplo, con los pacientes hipertensos.

Pulso blando: 
si tengo que ejercer una leve presión para desaparecer la onda pulsatil.

Frecuencia
Es el numero de pulsaciones por minuto.La frecuencia presenta variaciones con la edad:



Recién nacido
120 pulsaciones por minuto



2 años

120 pulsaciones por minuto



4-6 años

100 pulsaciones por minuto



8-10 años

90 pulsaciones por minuto



12 años

85 pulsaciones por minuto



adulto


80 (60-90 ) pulsaciones por minuto

Simetría
Para determinarla es necesario controlar el pulso en ambas arterias pares o de igual denominación. Por ejemplo ambas arterias radiales. 


El pulso es simétrico cuando las propiedades de amplitud, tensión, ritmo y frecuencia se presentan con iguales características en ambas arterias (brazo izquierdo y derecho)

Pulso palpatorio

Se evalúa con el paciente en reposo sentado o acostado después de 10 minutos llegado a la consulta.


Se selecciona la arteria y coloco los dedos índice, medio y anular sobre la arteria


Palpar el pulso durante UN minuto, apreciar sus  5  características (amplitud, frecuencia, ritmo, etc.)  y registrar.

Respiración
Nos permite observar los movimientos musculares y sus características en relaciona los movimientos de la caja torácica del paciente. En la respiración yo evalúo 4 características:

· Tipo 

· Amplitud

· Frecuencia

· Ritmo

Tipos de respiración

Existen 3 tipos:

· Torácica

· Diafragmatica o abdominal

· Mixta


En general, los hombres son abdominales para respirar y las mujeres son más torácicas. 

Amplitud

Nos permite comprobar la movilidad de la caja torácica. Existen 2 tipos:

A. superficial 
se da en pacientes con problemas respiratorios. Por ejemplo personas las personas con influenza tendrán una respiración y una amplitud muy baja. Generalmente respiraran de forma bucal y no tendrán una gran expansión de la caja torácica.

A. profunda
Los pacientes presentas una gran expansión y, por lo tanto, hay una adecuada inspiración y espiración

Frecuencia

Se evalúa también durante UN minuto con ciclos completos, o sea, espiración e inspiración son un ciclo, no se evalúan por separado.

Recién nacido

44 respiraciones por minuto

Niños hasta 2 años

24-34 respiraciones por minuto

Niños mayores 

20-26 respiraciones por minuto

Adulto



12-18 respiraciones por minuto

IMPORTANTE!!

Todos los parámetros que evaluemos tienen que ir con su “apellido”: por ejemplo:


60 pulsaciones por minuto


12 respiraciones por minuto


40-60 mmHg

Ritmo

Es normal que la inspiración sea mucho más corta que la espiración. La relación que existe entre inspiración y espiración es 1:3. Es decir, por cada un segundo que yo inspiro me demoro 3 segundos en espirar.

Variaciones en frecuencia y profundidad
Eupnea
respiración normal
Taquipnea
aumento en la frecuencia respiratoria

Bradipnea
frecuencia respiratoria bajo lo normal. En el adulto es 12-18, si tenemos menos de 10 es bradipnea.

Polipnea
aumento de la frecuencia y profundidad (no confundir con la taquipnea!!)

Apnea 
ausencia de respiración

Disnea
difícil y angustiosa (sed de aire). En pacientes con obstrucción de la vía aérea

Presión arterial

El la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de la arteria impulsadas por la sístole ventricular cardiaca-


La presión aumenta o disminuye dependiendo si es sístole o diástole ventricular. Cuando el corazón se contrae tengo una sístole entonces la presión aumenta. Cuando el corazón esta relajados, es decir, en diástole la presión va a disminuir. Por esto, hay que tener cuidado porque existen pacientes hipertensos o hipotensos diastolicos y pacientes hipotensos o hipertensos sistólicos.

Nivel presión arterial

La Pº arterial esta determinada por dos factores esenciales:



1º resistencia periférica, o sea, la calidad muscular de la arteria aorta que va a recibir la sangre que bombea el corazón.

2ºcantidad de sangre bombeada por el corazón. Por ej. un corazón hipertrófico bombeara muy poca cantidad de sangre debido a que hay una gran cantidad de células y el volumen de sangre esta disminuido.

Presión arterial sistolica (PAS)

Se produce en la fase de contracción del corazón, es le máximo de presión que deben soportar las arterias


Es la primera que se registra

Presión arterial diastolica (PAD)

Se produce en la fase de relajación del corazón, es le nivel menor de presión dentro de las arterias 

Cifras normales de un paciente adulto
Pº sistolica 130 mmHg


Pº diastólica 85 mmHg

Clasificación de presión arterial en adultos

Normal alta:
130-139 mmHg (sistólica)

85-89 mmHg (diastólica)

