SIGNOS VITALES

Los signos vitales y la toma correcta de ellos, es la guia o pauta para observar el
estado de una persona ya sea en estado critico, patologico o normal y observar la
evolucion, varian de acuerdo a: Genero, Edad, Actividad Fisica, Peso, Enfermedad,
si bien constituyen las principales sefales de vida de ahi su nombre; del sistema
respiratorio (respiracion) del sistema cardiovascular (pulso y presion arterial) del
termostato enddgeno (temperatura).

PRESION ARTERIAL.

Este signo refleja la fuerza de la sangre dentro de las paredes de las arterias, tiene
dos limites, uno superior llamado presion arterial sistolica cuyo valor normal es de
90 a 140. que depende del volumen de sangre en el corazén expulsado con cada
latido y la presion arterial diastélica valor normal 60 a 90 hg. que depende la
resistencia de la pared de las arterias, cuando la presion se encuentra por encima
del valor normal se denomina hipertension, mientras que cuando se ubica por
debajo corresponde a la hipotensién.

TOMA DE LA PRESION ARTERIAL.

El paciente debe de estar relajado (sin actividad fisica por lo menos 30 minutos
antes de la medicion) reposo por lo menos 5 minutos antes de la toma.

No cruzar las piernas.
Tener la vejiga vacia.
Pies apoyados comodamente sobre el suelo.

El esfigmomanometro manual y el mandémetro de mercurio o aneroide debieron ser
calibrados en los ultimos seis meses

- Medir la presion arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.
.- El paciente debe de estar sentado con la espalda recta.

- No conversar.

- Apoyar el brazo a la altura del corazon, descubierto.

Usar el tamafo del manguito adecuado, esta debe envolver el brazo y cerrarse con
facilidad un mango pequefo agrega de 2 a 8 mm hg.

- Colocar el manguito en el brazo, Dejar libre la fosa ante cubital colocar el borde
inferior del brazalete 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo agregar hasta 5. 50
mm Hg.

Palpar la arteria braquial.



Colocar la campana del estetoscopio en el nivel de la arteria braquial.

El centro de la camara debe coincidir con la arteria braquial. EI manguito debe
quedar a la altura del corazén. Establecer la presion arterial sistolica por palpacion
de la arterial braquial/radial, e inflar el manguito para determinar por palpacion el
nivel de la presion sistolica.

Insuflar rApidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio
de la presion sistdlica para iniciar su auscultacion.

Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo.

Usar el primer ruido de Korotkoff para identificar la cifra de PAS y el quinto ruido
(desaparicion) para la cifra de presion arterial diastélica (PAD). Ajustar las cifras
auscultadas a numeros pares. En caso de que se continlen auscultando ruidos
hasta un nivel muy cercano al cero, entonces se debera tomar el cuarto ruido de
Korotkoff (apagamiento) para determinar la cifra de PAD. Por ultimo, es necesario
realizar como minimo dos mediciones separadas al menos por un minuto; si se
detecta una diferencia de presion arterial (PA) entre ambas, mayor de 5 mmHg,
debera realizarse una tercera toma. Es importante esperar al menos un minuto entre
las mediciones, ya que, si el sistema venoso se llena, serd dificil la auscultacion de
los ruidos.

CIFRAS NORMALES.

La presion arterial promedio en un recién nacido es 64/41. La presion arterial
promedio en un nifio de 1 mes a 2 afios es 95/58.

En nifios de hasta 5 afios, la presion arterial normal oscila alrededor de los 110 en
sistolica y los 73 en diastdlica, mientras que en nifios de hasta 12 afios, los valores
gue no presentan riesgos estan entre los 122 en sistélica y 77 en diastdlica.

En adolescentes, la presion sistdlica ha de estar entre 120 y 105, y la presion
diastolica entre 80y 73.

Por otro lado, en lo jévenes y adultos de hasta 34 afios, los valores considerados
como correctos estan en la presion sistélica entre 110 y 134, y en la diastdlica entre
85y 77.

En adultos de hasta 30 afios los valores oscilan entre 118 y 144 en el caso de la
sistdlica, y entre 90 y 82 en la diastélica.

Por ultimo, el grupo mas vulnerable a sufrir las consecuencias de unatension arterial
inusual son los individuos de edades avanzadas, por eso se les recomienda un
control mas exhaustivo: sus valores han de estar entre 147 y 121 para la sistdlica,
y 83y 91 para la diastélica



FRECUENCIA CARDIACA.

Es la onda pulsétil de la sangre originada de la contraccion del ventriculo izquierdo
del coraz6n y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre de las
arterias. La onda pulsatil representa el rendimiento del latido cardiaco, que en la
cantidad de sangre que entra en las arterias con cada contraccién ventricular y la
adaptacion de las arterias.

El pulso periférico se palapa facilmente en pies, manos caras y el cuello, se puede
palpar en cualquier zona donde una arteria pueda ser facilmente comprimida.

El puso promedio en un adulto es de 60 a 100 por minuto por encima de este valor
se habla de taquicardia y por debajo bradicardia, este signo puede cambiar si este
realizado una actividad fisica.

La alteracion del pulso:

Taquicardia sinusal, es la frecuencia cardiaca que no sobre pasa 160 latidos /min.
observada en fiebre e hipertiroidismo.

Taquicardia paroxistica, se inicia en forma subita y la frecuencia est4 en por encima
de 160 latidos por minuto, se manifiesta en dolor precordial, angustia.

Bradicardia Sinusal: Las pulsaciones oscilan entre 40 y 60 latidos /min. Se observan
en pacientes con hipertension edocraneana o con impresion digitalica.

COMO Y DONDE PUEDES TOMAR EL PUSO.
Solo necesitas un reloj con segundero o cronometro.
El paciente puede estar sentado o acostado.

Con tu dedo indice y medio presionar sobre la arteria durante un minuto, no utilices
el pulgar ya que él tiene su propio pulso.

TEMPORAL. Se palpa en la zona temporal delante del pabellén auricular.

CAROTIDA: A ambos lados de la traquea medial al borde interno del musculo
esternocleidomastoideo.

HUMERAL BRAQUIAL. Se palapa sobre la cara anterior del pliegue el codo, hacia
medial.

FEMORAL: Por debajo del ligamento del pliegue punto medio de la linea iliaca
antero posterior y sifilis pubiana.

PEDIA: Se palapa en el dorso de los pies lateral al tenddn extensor del ortejo mayor,
una palpacién trasversal a la direccion de la arteria.



AXILAR: Se palapa en la linea media axilar subyacente al humero con el brazo en
rotacion externa por debajo de las inserciones del pectoral mayor.

RADIAL: Se palpa en la cara anterior y lateral de las mufiecas en el tendon del
musculo flexor radial de campo y de la apdfisis estiloide del radio.

CUBITAL: Explora por debajo de las apdfisis estiloides respectivas.

POPLITEA: Se palapa en la cara posterior de las rodillas, el paciente debe de estar
decubito dorsal o prono.

TIBIAL EXTERIOR: Explora por detrds del maléolo interno entre este y el tendén de
Aquiles.

FRECUENCIA RESPIRATORIA.

El nimero de veces que ejecutan el ciclo inhalacién, exhalacion, las respiraciones
son de 12 a 20 por minuto cuando ocurre un numero mayor, estamos en presencia
de taquipnea, mientras se efectla por debajo de bradipnea.

Los problemas mas comunes son:

APNEA: Trastorno del suefio potencialmente grave en el que la respiracion se
detiene y vuelve a comenzar repentinamente

DISNEA: Dificultad para respirar.

Los ciclos de inspiracion y expiracion se deben de tomar por un minuto. (observar
coémo se expande el torax y vuelve a su estado normal)

Solo necesitas reloj segundero o cronémetro
Ya sea acostado o sentado.

Es el Unico pardmetro que no le podemos decir al paciente que se le va tomar, ya
gue el ser humano tiene la capacidad de forma voluntaria modificar y el valor sea
falso.

TEMPERATURA.

La temperatura es un pardmetro que se mantiene dentro un estrecho margen que
oscila entre 36 °C a 37 °C, el nivel de la temperatura se mantiene por accion del
hipotalamo, es posible que ante ciertas circunstancias como las infecciones varie,
la elevacion de este es conocida como hipertermia o fiebre o por debajo de ellas
se domina hipotermia.

Siempre limpie el termOmetro antes y después de usarlo. Puede hacerlo con agua
jabonosa fria o alcohol para frotar.



Espere al menos 1 hora después de realizar ejercicio intenso o después de un
bafio caliente antes de tomar la temperatura corporal. Espere de 20 a 30 minutos
después de fumar, comer o tomar un liquido caliente o frio.

Casi siempre se sugieren los termdmetros electronicos.

La temperatura se observa en una pantalla facil de leer. Se puede colocar el
bulbo del termdmetro en la boca, el recto o la axila.

e La boca: coloque el bulbo bajo la lengua y cierre la boca. Respire por la
nariz. Utilice los labios para mantener el termémetro bien fijo en su lugar.
Deje el termémetro en la boca por 3 minutos o hasta que el dispositivo pite.

o El recto: este método es para bebés y nifios pequefios. Ellos no son
capaces de sostener el termometro en la boca con seguridad. Lubrique el
bulbo del termdmetro rectal con vaselina. Coloque al nifio boca abajo en
una superficie plana o sobre el regazo. Separe sus gluteos e introduzca el
extremo del bulbo del termémetro un poco mas de 1/2 a 1 pulgada (1 a 2.5
centimetros) en el canal anal. Tenga cuidado de no introducirlo demasiado.
El forcejeo puede empujar el termémetro mas adentro. Retire el termdmetro
después de 3 minutos o cuando el dispositivo pite.

e La axila: cologue el termdmetro en la axila. Presione el brazo contra el
cuerpo. Espere 5 minutos antes de leerlo.

Los termometros de tira plastica cambian de color para mostrar la temperatura.
Este método es el menos preciso.

o Cologue la tira en la frente. Léala después de 1 minuto mientras esté
puesta alli.

« También hay disponibles termometros de tira plastica para la boca.

Lo termdmetros electrénicos para uso en el oido son comunes. Son faciles de
usar. Aunque algunos usuarios han comentado que los resultados son menos
precisos que los de los termdémetros de bulbo.

Los termOmetros electronicos para uso en la frente son mas precisos que los
termOmetros para uso en el oido y su precision es similar a los termémetros de
bulbo. La temperatura promedio normal del cuerpo es de 98.6°F (37°C). La
temperatura normal puede variar debido a cosas como:

o Laedad (en nifios mayores de 6 meses, la temperatura diaria puede variar
por 1 a 2 grados)



« Diferencias entre las personas
e Lahora del dia (a menudo mas alta en la noche)

e El método de medicion con que se tomo la temperatura en el cuerpo (oral,
rectal, en la frente o axila)

Necesita tener una medicién correcta para determinar si tiene o no fiebre.
Asegurese de decirle a su proveedor de atencién médica cual método de medicion
uso al comentarle acerca de la fiebre.

No es clara la relacidn exacta que existe entre los diferentes tipos de medicion de
la temperatura. Sin embargo, por lo general se siguen las siguientes pautas para
los resultados de la temperatura:

La temperatura normal es 98.6°F (37°C).

o Latemperatura rectal es 0.5°F (0.3°C) a 1°F (0.6°C) mas alta que la
temperatura oral.

o Latemperatura en el oido es 0.5°F (0.3°C) a 1°F (0.6°C) mas alta que la
temperatura oral.

o Latemperatura axilar es la mayoria de las veces 0.5°F (0.3°C) a 1°F
(0.6°C) méas baja que la temperatura oral.

« Latemperatura en la frente es la mayoria de las veces 0.5°F (0.3°C) 1°F
(0.6°C) méas baja que la temperatura oral.

Otros factores a tomar en cuenta son:

o Por lo general, la temperatura rectal es la mas exacta al tomar la
temperatura de un nifio pequefio.

o Los termdmetros de tiras plasticas toman la temperatura de la piel, no la
temperatura corporal. No se recomiendan para uso casero general.
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