Constantes vitales

Objetivos:


El alumno identificará los principios fisiológicos relacionados con la toma de constantes vitales.


El alumno relacionará  entre sí los diferentes valores de las cuatro principales constantes vitales.


El alumno determinará las diferentes constantes vitales en el laboratorio( determinándosela a un compañero),siguiendo el procedimiento aprendido, sin error de medición.

Contenidos:

Constantes vitales. Conceptos básicos.

Las constantes vitales o signos cardinales, es decir la temperatura, el pulso, la respiración y la tensión arterial, se determinan para vigilar las funciones del cuerpo, ya que consideradas globalmente, reflejan los cambios en el estado de salud del individuo así  como sus respuestas ante las situaciones de estrés físico y psicológico y al tratamiento médico y de enfermería.

La vigilancia de los signos vitales no debe ser un procedimiento automático y rutinario, sino una evaluación científica consciente.

Ciertas variaciones de estas constantes son normales. La hora del día, la cantidad de ejercicio que el enfermo ha realizado antes de su valoración, la temperatura ambiental, la edad, el estado emocional, entre otros, pueden afectar a algunos de estos signos.

La enfermera, por tanto, evaluará dichos signos en un primer contacto con el paciente, recogiendo a su vez datos sobre el estado actual y pasado del cliente y comparándolos con los valores normales aceptados en relación con aquellos factores biológicos ,psicológicos y sociales que afectan a cada individuo.


La Temperatura

Ver Necesidad de termorregulación.


El pulso

El pulso es una onda de sangre creada por la contracción del ventrículo izquierdo del corazón. El corazón es una bomba pulsátil y la sangre entra en las arterias con cada latido cardíaco. Por lo general, la onda de pulso representa el volumen latido y la adaptabilidad de las arterias.

El volumen cardiaco es la cantidad de sangre que entra en las arterias con cada contracción ventricular. La adaptabilidad de las arterias es su habilidad para contraerse y expandirse.

Cuando un adulto descansa, el corazón bombea de 4 a 6 litros de sangre cada minuto. Este volumen se llama gasto cardiaco. El gasto cardiaco ( GC) es el resultado de multiplicar la frecuencia cardiaca por minuto (FC) por el volumen latido( VL):


GC = VL x FC

En una persona sana, el pulso refleja el latido cardiaco, es decir, la frecuencia del pulso es la misma que la frecuencia de las contracciones ventriculares del corazón. Sin embargo, en algunos tipos de enfermedades cardiovasculares, el latido cardíaco y la frecuencia del pulso pueden diferir. En estos casos, la enfermera debe valorar el latido cardíaco y el pulso periférico.

El pulso periférico es el que se localiza en la periferia del cuerpo, por ejemplo en la zona radial, pedia...

El pulso apical, en cambio, es un pulso central; es decir, se localiza en el vértice del corazón.

La frecuencia del pulso está regulada por el sistema nervioso autónomo. Los impulsos pasan a través de la rama parasimpática al nodo sinusal. Estos impulsos disminuyen la frecuencia cardiaca. Cuando las demandas corporales indican una necesidad de aumentar la frecuencia cardiaca, los impulsos del sistema parasimpático se inhiben y los del sistema simpático aumentan.

Factores que afectan a la frecuencia del pulso.

La frecuencia del pulso se expresa en latidos por minuto y varía según una serie de factores.


Edad

El pulso de un recién nacido es, como media, de 120 latidos por minuto. A medida que aumenta la edad, disminuya la frecuencia gradualmente, hasta que en un adulto es  aproximadamente de 60 a 80 lpm. A menos que exista un proceso patológico, el pulso se estabiliza al llegar a la madurez para toda la vida.


Sexo

Después de la pubertad, el promedio de pulsaciones en el hombre es un poco más bajo que el de la mujer.


Ejercicio

A corto plazo

La frecuencia del pulso normalmente se incrementa con la actividad. La mayor necesidad de oxígeno de los músculos durante el ejercicio produce el aumento de la frecuencia cardiaca para transportar dicho elemento a través del torrente sanguíneo.

A largo plazo

El ejercicio a largo plazo condiciona el corazón, dando lugar a una frecuencia más baja en reposo y a una vuelta más rápida al nivel de reposo, ya que el corazón aumenta de tamaño haciendo la fuerza y la eficacia cardiaca mayor.


Temperatura

Fiebre y calor

La frecuencia cardiaca aumenta:

· En respuesta a la disminución de la presión arterial que resulta de la vasodilatación periférica asociada a la elevación de la temperatura corporal.

· Debido al incremento de la actividad metabólica.

Hipotermia

La frecuencia cardiaca disminuye.


Emociones

La frecuencia del pulso se altera como respuesta a los cambios tanto del sistema nervioso simpático como parasimpático.

Emociones como el miedo, la ira y la preocupaciones así como el dolor, estimulan al sistema nervioso simpático. En consecuencia aumenta tanto la frecuencia cardiaca como la contractilidad del corazón. La estimulación parasimpática, en cambio, enlentece el pulso.


La posición del cuerpo

Cuando se adopta una posición sentada o de pie, la sangre generalmente se estanca en vasos dependientes del sistema venoso. El estancamiento produce una disminución transitoria del retorno de sangre venosa al corazón y una reducción subsiguiente de la presión arterial e incremento de la frecuencia cardiaca.

La adopción de una posición horizontal continua también puede aumentar dicha frecuencia. Disminuye el volumen sanguíneo habitual de las extremidades y circula una cantidad mayor centralmente. Por ello el corazón también tiene que latir más rápido para bombear ese volumen añadido.


Fármacos

Algunas medicaciones disminuyen la frecuencia del pulso y otras la aumentan. Por ejemplo los cardiotónicos disminuyen la frecuencia cardiaca y la adrenalina la aumenta.


Hemorragias

La pérdida de sangre del sistema vascular por lo general aumenta la frecuencia del pulso en un intento de compensar el volumen sanguíneo perdido.

Valoración del pulso

El pulso se valora normalmente mediante la palpación o auscultación. Se utilizan los tres dedos medios de la mano dominante para palpar todos los puntos de pulsación excepto el apex del corazón. Para este punto se utiliza el fonendoscopio.

EL pulso se palpa normalmente haciendo una leve presión con los dedos sobre la pared de la arteria. Las yemas de los dedos son zonas muy sensibles.

Si se efectúa una presión excesiva, se puede llegar a obliterar el pulso, mientras que si es demasiado pequeña puede no detectarse. Antes que la enfermera valore la frecuencia del pulso en reposo, el cliente debe adoptar una postura cómoda. La enfermera a su vez valorará todos aquellos factores de los que hemos hablado anteriormente que puedan influir en la evaluación del pulso.

Cuando valoramos el pulso se pueden recoger los siguientes datos:


Frecuencia


Ritmo


Volumen


Elasticidad de la pared arterial


Simetría bilateral

Déficit de pulso

La frecuencia del pulso equivale, en condiciones normales, a las veces que late el corazón en un minuto; por eso la frecuencia se expresa en latidos por minuto. Una frecuencia normal en un adulto sano puede oscilar entre 60 a 80 lpm.

Las dos alteraciones habituales de la frecuencia cardiaca son la taquicardia y la bradicardia.

Una frecuencia cardiaca excesivamente rápida, por ejemplo por encima de los 100 lpm en un adulto, se conoce como taquicardia.

Una frecuencia cardiaca baja, por debajo de 50 lpm en un adulto, se llama bradicardia.

Si un cliente tiene taquicardia o bradicardia al valorar el pulso periférico, se debe comprobar con el pulso apical.

Cuando hablamos de la pauta de los latidos y los intervalos entre ellos, nos referimos al ritmo del pulso. Normalmente existe un intervalo regular de tiempo entre cada pulsación o latido cardiaco; en este caso hablamos de ritmo  o pulso regular.

La alteración más habitual del rimo es la arritmia o el pulso irregular.

La arritmia se caracteriza por latidos fortuitos irregulares o por un modelo irregular de los mismos. Normalmente cuando se detecta una arritmia, se debe valorar también el pulso central; se debe completar el estudio de la arritmia con otras pruebas, por ejemplo un EKG, para definir el problema con seguridad.

El volumen del pulso se refiere a la fuerza de la sangre en cada latido o lo que es lo mismo a la cantidad de sangre bombeada en cada latido. Normalmente se mantiene constante en cada pulsación. Un pulso normal se siente con presión moderada de los dedos y se puede obliterar con una presión mayor.

La fuerza del pulso se puede clasificar por grados o ser descrita como lleno o palpitante, cuando se percibe con sensación de plenitud en la arteria y que se oblitera sólo con dificultad, o pulso débil o filiforme si se comprime fácilmente con los dedos.

La elasticidad de la pared arterial refleja su capacidad de expansión o de deformación. Una arteria normal es lisa, suave y recta. Las arterias de los ancianos son más rígidas y se perciben sinuosas o irregulares. Para apreciar claramente las rugosidades y las asperezas en la arteria, hay que colocar dos dedos sobre la arteria y comprimirla con firmeza. El dedo distal al corazón se mueve después a lo largo de dicho vaso. La que es muy dura se puede notar firme al contacto.

La elasticidad de las arterias puede o no afectar al pulso, pero refleja el estado del sistema vascular del cliente.

Cuando se valora el pulso periférico para determinar el flujo de sangre a un área determinada del cuerpo, también se debe determinar en su correspondiente simétrico en el otro lado del cuerpo. Esta segunda valoración proporciona datos con los que comparar los pulsos. Si los resultados son iguales se dice que son similares bilateralmente.
Normalmente, las frecuencias de los pulsos periféricos y la central son idénticas. Cuando la frecuencia del pulso apical es mayor que la del periférico existe la posibilidad de que el bombeo de la sangre por parte del corazón sea demasiado débil como para que la onda pulsátil se palpe a nivel periférico o también puede ser un indicio de una patología vascular que impide la 
transmisión de los impulsos. En este caso decimos que existe un déficit de pulso.
Para comprobar este déficit se recomienda que dos enfermeras tomen a la vez el pulso, una el periférico y otra el central.

Una de las enfermeras sujeta el reloj e indica cuando se debe empezar a contar. La valoración debe ser de un minuto completo. Cualquier diferencia entre ambos pulsos se debe comunicar rápidamente.

La respiración
La supervivencia de los seres humanos depende de la llegada del oxígeno a sus células y de la eliminación de las mismas del dióxido de carbono. La respiración es el mecanismo que utiliza el cuerpo para intercambiar gases entre la atmósfera y la sangre y las células.

La respiración consiste en la ventilación, la difusión y la perfusiónacto de respirar, de tomar oxígeno y de expulsar dióxido de carbono. A menudo se habla de una respiración externa y otra interna. La primera consiste en el intercambio de oxigeno y dióxido de carbono entre los alveólos pulmonares y la sangre pulmonar. 

Metodología:

1. Valoración conocimientos previos

2. Clase expositiva – interactiva:

a. Conceptos clave

b. Base fisiológica

c. Exposición teórica sobre los procedimientos de determinación.

3. Trabajo grupal

4. Ejecución del procedimiento en pequeños grupos.
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