* Anamnesis — Historia Clinica
Semiologia = Semidtica = Sintomatologia: Estudio de los sintomas de las enfermedades.

Anamnesis: reunion de datos relativos a un paciente médico o psiquiatrico, que comprenden antecedentes
familiares y personales, experiencias y, en particular, recuerdos, que se usan para analizar su situacion.

Catamnesis: historia clinica de un paciente desde el comienzo de una enfermedad.

Enfermedad: Alteracién mas o menos grave de la salud del cuerpo, es un grupo de sintomas o signo en
comun. Hay un grupo de molestias o signos comunes en las enfermedades, estos se conocen como sindro

Diagndstico: Identificacion de una enfermedad o trastorno mediante la evaluacion cientifica de sus signo FI
sus sintomas, su historia clinica, los resultados de las pruebas analiticas otros procedimientos. 2) Nombre
una enfermedad o trastorno.

Interrogatorio clinico: es un método exploratorio importante porque es un dialogo entre el médico (persona
gue explora) y el pte (persona que va con sintomas o signo que desea que sean investigados). También es
importante porque en el interrogatorio estan los puntos clave por donde vamos a dirigirnos, con los cuales
hacemos las hipotesis para decidir en qué consiste la enfermedad.

El interrogatorio comienza desde que el médico se le presenta al pte (comunicacion verbal). Simultaneame
debe establecerse contacto visual y comunicacion manual. El pte debe sentir que es importante. La
indumentaria del investigador es importante puesto que representa un simbolo, que es el médico. Esto facil
la comunicacidn con el pte. El interrogatorio se ha de hacer en un ambiente adecuado, lo que implica
privacidad, buena iluminacion, buena ventilacion, espacio vital (distancia).

El interrogatorio puede no darnos los frutos deseados por (1) cooperacion voluntaria (el pte no quiere), o pc
cooperacion involuntaria (incapacitacion); (2) no se tienen las actitudes necesarias para el interrogatorio
(prisa), (3) desinterés. Mediante el interrogatorio vamos a tener el método mas importante de indumentacio
clinica, que es la historia clinica o anamnesis. La historia clinica del pte es el 80% del Dx, que se va a
confirmar con los instrumentos de gabinete (20%).

Historia Clinica (Historial o Histora Médica): Recogida de datos a través del propio pte y de otras fuentes
con respecto a su estado FIS y sus fnes psiquicas, sociales y sexuales. La historia clinica constituye una bz
de info sobre la cual se planifican el Dx, Tx, medidas adicionales y evolucion del pte. En la 1° parte de la
historia se describe la enfermedad actual, incluyendo sus signos y sintomas, su comienzo, caracter y cualq
factor que agrave o mejore los sintomas. Las propias palabras del pte son con frecuencia la mejor descripc
y deben recogerese como tales, encomillandolas si es preciso. En la segunda parte de la historia se descril
los antecedentes en cuanto a enfermedadse, trastornos, alergias, transfusiones, inmunizaciones, pruebas
diagnésticas y hospitalizaciones del pte. Puede incluirse una historia ocupacional en que se refieran el trab:
del pte y su exposicién a toxinas, radiaciones, estrés u otros riesgos laborales. Es importante sefialar el efe
gue la enfermedad actual tiene sobre el trabajo del pte. Dentro de la historia clinica debe hacerse una histo
social en la cual se recojan los antecedentes y factores sociales, culturales y familiares del pte haciendo
hincapié en los aspectos que pueden haber afectado a la enfermedad actual. En algunos casos es muy
importante la historia sexual. Finalmente puede incorporarse una revision o exploracion por sistemas.

Sintoma: sensacion subijetiva. Indice subjetivo de una enfermedad o un cambio de estado tal como lo percil
el pte.

Signo: sensacion objetiva. Hallazgo objetivo percibido por un explorador.



Historia Familiar: parte esencial de la historia clinica de un pte en la que se recogen los datos sobre la salu
de los miembros de su familia a fin de descubrir enfermedades a las que el pte puede ser especialmente
susceptible. También se recogen otros aspectos como la edad, sexo y relaciones de los otros miembros de
familia y la historia marital del pte.

Fenotipo = Genotipo + Paratipo

Historia personal y social: resumen de los detalles personales y sociales de la vida de una persona que sirv
para identificarla como tal; forman parte de esta historia el lugar de nacimiento, la religion, la raza, el estadc
civil, el # de hijos, la profesién y el lugar de residencia pero pueden afadirse otros datos como los referente
la educacién, la forma de vida actual, el habito de fumar, la ingestion de alcohol y la utilizacion de farmacos
La historia personal y social se recoge en la primera entrevista y se incluyen en el registro permanente.

Historia sexual: parte de la historia personal del pte relativa a su fn sexual y a sus eventuales disfnes en esi
terreno. Se recomienda realizar un historia sexual breve como parte de cualquier exploracion FIS completa

Historia socioecondémica: en nuestro medio hay muchas enfermedades carenciales.

Revision por sistemas (Examen por aparatos= ROS): agrupar los sintomas que presenta el indivifuo por
sistemas o aparatos. Se trabajara con sensaciones subijetivas a diferencia del examen FIS, que trabajara c
signos. Sistema de revision, aparato por aparato, de las fnes del organismo. Se inicia en la primera entrevis
con el pte y se continua durante el examen FIS.

» PIEL: quemazédn, decoloracion, prurito (sensacién de picor), cicatrices, lunares, Ulceras, alteraciones del
cabello y de las ufias.

» SISTEMA HEMATOPOYETICO: hemorragias excesivas o0 espontaneas, fatiga, ganglios linfaticos
aumentados de tamafio o blandos, palidez, antecedentes de anemia.

« CABEZA Y CARA: dolor, lesiones traumaticas, ptosis (descenso de un drgano)

» OIDOS: zumbidos, alteraciones auditivas, supuracién (producir materia purulenta), sordera, vértigos

» OJOS: alteraciones de la vision, dolor, inflamacién, infecciones, vision doble, escotomas (aparece un
pelicula reluciente en forma de isla en el campo visual), vision borrosa, lagrimeo.

« BOCA Y GARGANTA: problemas dentales, ronquera, disfagia (dificultad para deglutir), flemones
sangrantes (inflamacién del tejido conectivo), dolor de garganta, Ulceras.

* NARIZ Y SENOS: secrecion, epistaxis (hemorragia nasal), dolor sinusal, obstruccion.

« MAMAS: dolor, cambio de coloracion de la piel, bultos, secrecién por los pezones

« TRACTO RESPIRATORIO: tos, esputos (material expectorado de los pulmones), cambios en la calidad
del esputo, sudoracién nocturna, disnea nocturna (dificultad para respirar), sibilancias (forma de roncus
caracterizada por un tono muscular agudo).

» SISTEMA CARDIOVASCULAR: dolor toracico, disnea, palpitaciones, debilidad, intolerancia al ejercicio,
varices, hinchazon de las extremidades, soplos, hipertensién, asistolia.

« APARATO GASTROINTESTINAL: nauseas, vomitos, diarrea, constipacion, pérdida del apetito u otras
alteraciones del mismo, disfagia, gases, pirosis (sensacién dolorosa de quemazoén localizada en el es6fa
melena (heces negras), alteracion de los habitos intestinales, uso de laxantes u otros medicamentos que
alteran la fn gastrointestinal.

* APARATO URINARIO: disuria (miccién dolorosa), cambio en la coloracién de la orina, cambio en la
frecuencia de la miccién, dolor con urgencia de miccién, incontinencia, edemas, retencion urinaria.

 APARATO GENITAL (hombre): secrecién peneana, dolor o molestias, prurito, lesiones de la piel,
hematuria (sangre en la orina), antecedentes de enfermedad venérea.

 APARATO GENITAL (mujer): historia menstrual, historia obstétrica (GPAC), uso de anticonceptivos,
secreciones, dolor o molestias, prurito, historia de enfermedad venérea.

« APARATO MUSCULOESQUELETICO: calor, rubor, inflamacién, limitaciéon del funcionalismo,
deformidad, crepitacion, dolor articular o de las extremidades, cuello o espalda, especial® con el



movimiento.

» SISTEMA NERVIOSO: vértigos, temblores, ataxia (disminucién de la capacidad de de coordinas
movimientos), disartria (habla dificil y mal articulada), alteraciones del habla, parestesias (sensacién
subjetiva experimentada como entumecimientos, hormigueo o sensacién de pinchazos), pérdida de
sensibilidad, sincopes (pérdida de conciencia de poca duracion, precedida por una sensancién de mareo

» SISTEMA ENDOCRINO: temblor, palpitaciones, intolerancia al frio o calor, poliuria (excrecion de una cat
anormal”® grande de orina), polidipsia (sed excesiva), polifagia (bulimia), diaforesis (secrecién de sudor),
exoftalmos (protrucion de los globulos oculares), bocio (tumoracion pronunciada en el cuello por tiroides
hipertréfica).

» ESTADO PSIQUICO: nerviosismo, inestabilidad, depresion, fobia, trastornos sexuales, conducta criminal
insomnio, terrores nocturnos, mania, pérdida de memoria, desorientacion.

La revision por sistemas sirve para completar la historia de la enfermedad actual, y ayuda a detectar cualgL
otro sintoma que tenga el paciente de cualquier otra enfermedad que haya pasado desapercibida.

Examen FIS (exploracion FIS): investigacién de las distintas partes del organismo para determinar su estac
de salud con ayuda de las técnicas de inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion y olfacién. La
exploracion FIS, la historia clinica y las pruebas analiticas iniciales constituyen unos datos basicos sobre lo
cuales se elabora el Dx y se desarrolla un plan de Tx.

* Inspeccién (con la vista)

« Palpacion ( con las manos, tacto)
» Percucion (con la audicién)
 Auscultacion ( con la audicién)

« Olfacién (con el olfato)

Inspeccidn general del pte: se inicia desde que uno se acerca al pte. Debe ser realizada en un ambiente
adecuado. Durante la inspeccion el pte debe estar en ropa interior.

1° Se detectara si el pte luce normal (Si no hay deformidades FIS).

2° Se examina el desarrollo corporal (adecuado para la edad y el sexo)
3° Estado nutricional

4° Higiene

5° Estado de hidratacién (el pte deshidratado tiene los ojos hundido y va a lucir seco con la piel apergamine
el pte puede presentar retencién de agua, edemas)

Se puede determinar si un pte esta cronica” enfermo, aguda”® enfermo. Se pueden detectar deficits
sensitivo—sensoriales , deficits neurolégicos y detectar cualquier otra anormalidad.

Existen dos tipod de inspeccidon general: la estatica (con el pte acostado o sentado) y la dinamica (con el pt
mov).

Mediante la inspeccién general vamos a encontrar los biotipos o tipos corporales:
El ser humano se va a desarrollar de la placa embrionaria, que tiene tres capas: ectodermo, mesodermo y

endodermo. Del ectodermo se originan la piel y el SN. Del mesodermo se origina fundamental” los musculc
y del endodermo se originan las visceras.



Segun la capa embrionaria tenemos los biotipos:

Khrestmer Leptosomatico !! Ectomadrfico Seldom

Atlético ! Mesomorfico

Picnico ' Endomorfico

Mixto !! Dosmorfico

» Lepsosomatico, Ectomorfo o Asténico (Lepto significa delgado): predominan los origenes derivados del
ectodermo. Predomina el diametro longitudinal. Cabeza delgada, cuello largo, extremidades largas. (Ptos
tendencia de los 6rganos de caer). Desarrolla enf Glcero — pépticas y mentales.

Persona cuyo psiquismi se caracteriza por delicadeza, fragilidad y predominio de las estructuras derivadas

ectodermo (SN, érganos especiales de los sentidos como el ojo y el oido, la epidermis y derivados (ufias, p

y glandulas cutaneas), y a las mucosas de la boca y el ano).

Biotipo, constitucién corporal caracterizada por una construccién esbelta con extremidades largas, perfil
angular y musculos o huesos prominetes.

« Atlético o Mesomorfico: predominan los érganos dependientes del mesodermo, y el diametro transversal.
Extremidades cortas y fuertes. Son frecuentes enf osteoarticulares y musculares. Tendencia a la aparicio
de hernias.

Persona cuyo FIS esta caracterizado por predominio de los tejidos muscular, 6seo o conectivo, que derivar
la capa mesodérmica del embrion.

* Picnico, Endomoérfico o Compacto: extremidades cortas. Cabeza redonda, cuello desaparecido. Predomil
el diametro anteroposterior. Desarrollan psicosis maniaco — depresivas y enf cardiovasculares.

Persona con una construccion corporal redondeada, con tronco y muslos anchos, extremidades afiladas,
acumulacién de grasa en determinadas zonas del cuerpo y predominancia de las estructuras derivadas del
endodermo (epitelio de la traquea, bronquios, pulmones, conducto gastrointestinal, higado, pancreas, vejig:
urinaria, uraco, faringe, tiroides, cavidad timpanica, amigdalas y glandulas paratiroides).

» Mixto o Dismorfico: son las mezclas de las anteriores.

Fascies o fisonomia: son importantes las prominencias, los masculos faciales, los masculos elevadores de
nariz.

Fascies normales:
e Alegre
e Ira
* Pena
* Miedo

Fascies anormales — Hipocratica o Leonina: enf. Terminales - fig caquéticas

» Testosterdnica: del asolescente masc, hirsutismo (exceso de vello)
« Mongoloide: sindrome de Down



« Hipertiroidea: enf. Graves — Basedow: canicie, nerviosos, exoftalmo, bocio

« Hipotiroidea: mixedema (la forma mas grave de hipotiroidismo)

« Corticosteroidea: sind de Cushing (exceso de cortisona, moonface, jiba de bufalo)

» Acromegalica: exceso de hormona de crecimiento (gigantismo, después de la pubertad los huesos
crecen a los lados)

Estado de Conciencia
Consciente: capaz de responder a estimulos sensoriales; despierto, alerta, capaz de percibir su propio entc
Somnolencia: estado de suefio o adormecimiento

Confusién: estado mental caracterizado por desorientacion en cuanto a tiempo, lugar o persona, que provo
aturdimiento, perplejidad, pensamiento desordenado e imposibilidad de elegir o actuar decididamente.

Estupor: estado de letargia y falta de respuesta que se caraceteriza porque el paciente se desconecta de st
entorno.

Coma: estado de inconsciencia profunda con ausencia de mov oculares espontaneos, falta de respuesta a
estimulos dolorosos e imposibilidad de vocalizacion.

Signos vitales: determinacién de la frecuencia del pulso (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la temperature
corporal (T°) y la presion arterial (TA). Expresan vida en el pte.

T° : nivel de calor producido y mantenido por los procesos metabdlicos. En el organismo se genera calor
merced al metabolismo de los alimentos y se pierde por la superficie corporal mediante los mecanismos de
radiacion, convecciéon y evaporacion de la sudoracion. La produccion y pérdida de calor sor reguladas y
ctrladas en el hipotalamo y el tronco del encéfalo. La T° normal del adulto, medida en la boca, es de 37°C
(35.8° a 37.2°). La temperatura axilar suele ser 1.8°C inferior a la oral, y la rectal, de 0.9°C a 1.8°C superior
La T° varia unas décimas a lo largo del dia, registrandose valores minimos entre las 1°s horas de la mafian
maximos entre las 18 y 22h.

El ser humano es homeostérmico, tiene una T° estable que se logra mediante un equilibrio entre una fuente
productora de temperatura o calor (que es el factor QMO de la T° o termogénesis), que la va a producir el
metabolismo basal. El metabolismo basal es la rxn interna que produce el organismo para estar vivo, y un
subproducto de esta rxn es el calor o T°. A su vez, una fuente de pérdida de T° se conoce con el nombre de
factor FIS de la T° o termolisis.

El equilibrio de la termogénesis y de la termolisis produce la T°. (Homeoterma)

°C=(°F-32)x5)/9

El registro grafico de la T° se conoce con el nombre de Termometria Clinica

Los trastornos de la temperatua con cuantitativos:

* Hipertermia: elevacion de la T° normal

» Porque haya un aumento en la termogénesis o en el metabolismo basal

* Infecciones
» En enf en las cuales hay un aumento de la secrecion de las hormonas Ej.: feocromocitoma, hipertiroidisn



sind de Cuching, Neoplasias.
 Bajo stress emocional y enf psiquiatricas

» Porque haya disminucion en la termolisis: el organismo no puede perder calor por irradiacién, ni
conveccion , ni conduccion.

Tomando como referencia la T° oral:

* Febricula: cuando el aumento de la T° no es mayor de 0.5°C. (low—grade fever): T° superior a 37° C
pero inferior a 38° C que se mantiene durante 24h.

« Fiebre ligera: cuando el aumento de la T° es de 1° C.

 Fiebre moderada: cuando el aumento es de 2° C

* Fiebre severa: cuando el aumento es de 3° C 0 més.

* Fiebre continua: T° con oscilaciones diarias de menos de 0.5°.

« Fiebre remitente: sin alcanzar nunca la T° normal, la T° del pte oscila con variaciones mayores de 1

« Fiebre intermitente: la T° del pte alcanza la normal, con oscilaciones mayores de 1°. Dentro de la
fiebre intermitente se encuentran las fiebres de abceso, a la que se llama fiebre en aguja (spike feve
También dentro de la intermitente se encuentra la fiebre en dromedario (cuando se tiene dengue), |
fiebre terciana y la fiebre cuaterniaria.

Para tratar los sindromes febriles (fiebre, cefalea, palpitaciones, taquipnea, sudoracion, oliguria, hipotensior
estrefiimiento) se utilizan medio FIS y antipiréticos.

« Hiportermia: la T° del cuerpo desciende por debajo de los 35°C
» Porque haya disminucion en la termogénesis

 Ptes agonicos

« Hipotiroidismo

« Insuficiencia adrenal (sind de Addison)

 Disminucién del metabolismo basal: sind de Sheehans

» — Aumento en la termolisis: aumenta la pén del metabolismo basal: sind de Sheehans

» Aumento en la termolisis: aumenta la pérdida de calor corporal

Cuando hay hipotermia la respiracion es superficial y lenta, y las pulsaciones cardiacas igualmente lentas y
débiles. La persona presenta palidez y puede parecer muerta. El Tx consiste en elevar la T° del enfermo
lentamente

Presion arterial o Tensién Arterial: fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las arterias
El nivel de la presion arteria es el producto del gasto cardiaco por la resistencia vascular sistémica. Varios
factores extrinsecos e intrinsecos sirven para regular y mantener la presion arterial en unos margenes
razonablemente ctes. Entre los factores extrinsecos se encuentran la estimulacion neuroldgica, las
catecolaminas, las prostaglandinas y otras hormonas, y entre los intrinsecos destacan los quimiorreceptore
los barorreceptores presentes en las paredes arteriales, que actdan produciendo vasoconstriccion o
vasodilatacion. La presion arterial suele medirse con un esfigmomandmetro y un estetoscopio. Hay tres
métodos para medirla: auscultativo, palpatorio y oscilométrico. Sus cifras se alteran en situaciones de stres
hipervolemia, hipovolemia, y con la ADM de distintos farmacos.

» Bomba cardiaca que va a expulsar la sangre, debe tener mator presion que la que hay en las ateria:
para gue circule la sangre.
» Tubos (arterias) a donde sera expulsada la sangre.



Ley de Poiseville = (Vol.Minuto) . (Resistencia vascular periférica) + Viscosidad

Volumen minuto: cant de sangre que expulsa el corazén en c/contraccion. Da la presion sistolica que es la
méaxima

Resistencia Vascular periférica: tono muscular que es la contraccion de los vasos sanguineos, que va a
determinar la TA diastélica 0 minima.

Viscosidad: es importante en la génesis de la TA. Mientras mas viscosa es la sangre mas presion ejerce so
las arterias.

Los trastornos de la TA son cuantitativos
» Normotension: es la existencia de una TA normal en relacion a la edad y el sexo. 90/60, 120/80, 140,90
La TA en la mujer es menor debido a los efectos del estrogeno y la progesterona.

* Hipertensién = El enemigo silencioso: aumento de las cifras tensionales correspondientes a la normales
segun la edad y el sexo. Ej: sind de la bata blanca (hiperrxn de pte)

MAPA: Monitoreo Ambulatorio de P.A.
Causas o etiologia:

» En 1/3 parte de los casos, es idiopatico.
« Otra tercera parte, son hipertensos nefrolégicos (problemas renales). Estos problemas pueden afectar al
parénquima renal o puede ser problema de los vasos renales (hipertensién vasculorenal).

Aparato Yuxtaglomerular (ayg): cuando se disminuye el volumen de sangre que va al rifién (flujo plasmaticc
renal) se libera la renina, que actuara sobre el hipertensinégeno que producira angiotensina |. Sobre la cual
actla la enzima que la convertira en angiotensina Il la cual es el mas potente vasoconstrictor que se conoc
actla sobre la zona glomerular de la glandula suprarrenal haciendo que se libere la aldosterona, la cual act
sobre el tabulo distal del rifién provocando una retencién de sodio, y por lo tanto de agua, lo que aumentaré
flujo plasmatico renal.

Mecanismo: renina ! angiotensina ! aldosterona

» Una quinta parte serda hipertenso por problemas cardiovasculares (hiperttrofia del ventriculo izquierdo)*. $
tiene una bomba cardiaca muy fuerte que produce una TA mayor.

La hipertrofia ventricular puede ser congénita* o adquirida (insuficiencia aortica).

Coartacion aortica*: la circulacion se origina en el arco aortico. El arco aortico no abre para la circulacion
abdomen - extremidades, lo que provoca que no haya flujo plasmatico renal. No hay pulso en las
extremidades inferiores (déficit de pulso).

« El restante 15%, es de origen endocrinas:

» Embarazo ! Preeclampsia ! Eclampsia o frenesi (presentan convulsiones)

* Sind de Cushing (hipercortisolismo): eleva los niveles de colesterol y triglicéridos lo que provoca
arteroesclerosis, y provoca retencién de sodio. Trastorno metabdlico resultante de la hiperproduccio
cronica de cortisol.



* Sind de Conn (hiperaldosteronismo primario): aumento en la secrecion de aldosterona, provoca
retencion de sodio y agua. Trastorno originado por un adenoma que prodce hipersecreciéon de
aldosterona.

« Hipertiroidismo: exceso de la secrecién de hormona tiroidea, lo que aumenta la frecuencia cardiaca,
aumenta el volumen minuto, y por lo tanto, aumenta la TA sistélica.

» Acromegalia: exceso de secrecidon de hormona de crecimiento, lo que provoca arteroesclerosis.

« Hiperparatiroidismo: exceso en la secrecion de la paratohormona lo que provoca hipercalcemia, que
aumenta la resistencia vascular.

» Feocromositomas: tumores de las glandulas adrenales que producen adrenalina y noradrenalina, gt
son potentes vasoconstrictores.

« Hipotension: estado anormal en el que la TA no es adecuada para la perfusién y oxigenizacién convenier
de los tejidos. Se reducen las cifras tensionales por debajo de 90/60 mmHg

Etiologia o causas

» El 60% de los casos son idiopaticos (sin causa conocida o aparente)
» 40% son por enf endocrinoldgicas, dentro de las cuales:

» Sind de Sheehans: disminucion del metabolismo basal. Las mujeres que en trancurso del parto pier
mucha sangre, producen shock y se les destruye la glandula hipofisis.

« Sind de Addison (insuficiencia adrenal): se debe a la insuficiencia de la fn adrenocortical

» Hipotiroidismo: descenso de la actividad de la glandula tiroides que puede conducir a mixedema.

También las hay de causas cardiovasculares

« Estenosis aortica (la sangre no puede salir con facilidad): anomalia cardiaca caracterizada por un
estrechamiento o estenosis de la valvula aortica. La estenosis aortica dificulta el paso de la sangre
desde el ventriculo izq a la aorta provocando la disminucién del gasto cardiaco y la congestiéon
vascular pulmonar.

* Anemia

« Hipotension iatrogénica: tiene que ver el uso de medicamentos.

Pulso o Latido cardiaco: expansion y contraccién repetida y regular de una arteria, producida por las ondas
de presién provocadas por la eyeccion de sangre del ventriculo izquierdo durante la sistole cardiaca. El
fendmeno se detecta con facilidad en las arterias superficiales, como la radial o la car6tida, y se corresponc
con c/latido del corazén. El # normal de lat/min en el adulto varia entre 60 y 100.

El pulso puede ser central: palpacién del corazén, o periférico: palpacion a nivel de las arterias periféricas.

Punto de pulso: c/u de los lugares situados en la superficie del cuerpo donde se pueden palpar con facilida
pulsaciones arteriales. El punto de pulso méas habitual es el de la arteria radial, en la mufieca. Otros son el ¢
arteria temporal, por delante del pabellon auricular, el de la arteria carética primitiva, por debajo del cartilag
tiroides, y el de la arteria facial, en el borde inferior de la mandibula.

Caracteristicas

 Intensidad: +++, ++, +, 0

» Frecuencia: variable segun la edad: 120-160, 60-100

« Ritmo: el pulso es ritmico puesto que el tiempo entre c/lat es el mismo. En un pulso ritmico el pulso
central y el periférico son iguales. Y si existe una diferencia entre ellos se conoce como déficit de
pulso. La pérdida del ritmo se conoce como arritmia. Algunos tipos de arritmia son la fibrilacién



auricular, el flutter auricular, el blogueo cardiaco, los extrasistoles y la arritmia sinusal.
Los trastornos del pulso con cuantitativos
« Bradicardia

* Fisiologica: en altletas y durante el suefo
* latrogénicas, causadas por medicamentos

Simpatico: espuela del corazon, si se estimula lo acelera. Drogas miméticas
SN Auténomo
Parasimpatico: freno del corazén. Drogas liticas
Patoldgicas: cardiopatias (bloqueo del corazén) y por enf endocrinolégicas
 Bloqueo auriculoventricular: retraso en la conduccién o detencién del impulso excitatorio cardiaco
que se produce en el nodo auriculoventricular, el has de His o sus ramas.

» Enf. Endocrinoldgicas: hipertiroidismo, Sheehans, Addison

» Taquicardia: trastorno circulatorio consistente en la contraccion del miocardio con una frecuencia mayor «
100 lat/min.

» Fisiol6gicas: ejercicio, calor (vasodilatacion), emociones

 Patolégicas: Enf carciadas y endocronogicas (Cushing, hipertiroidismo, feocromositomas), taq sinus
(100-150lat/min), tag parocistica — atrial (150—-240lat/min), tag ventricular (+240lat/min)

» Enf. Hematoldgicas

* latrogénica

Respiracién: proceso de intercambio molecular de O y CO2 en el sist pulmonar. La frecuencia varia con la
edad y el estado de la persona. Algunos tipos de respiracion con la respiracion de Biot, la de Cheyne—Stoke
la de Kussmaul.

Externa: se realiza a nivel del alveolo (unid fnal del pulmaén)

La respiraciéon puede ser

Interna: se produce a nivel de las células, entre ellas y la sangre

La respiracién es un acto involuntario que tiene que ver con quimiorreceptores sensibles a la cantde O vy el
aumento de la cant de CO2 (hipoxia — hipercadmia)

Los quimiorreceptores actdan sobre el centro respiratorio (tallo cerebral) el cual esta constituido por cuatro
subcentros:

» Centro inspirador

« Centro espirador

« Centro apneustico

» Centro Neumotaxico (responsable del automatismo y ritmicidad respiratorios)

Una inspiracion dura entre 2 'y 2 ¥2 segs



Una espiracion dura entre 1y 1 %4 segs

A mayor velocidad respiratoria menor es la duracion de los mov resp

Normal® hay de 12-20 resp/min. Y una respiracion por cada 4 latidos cardiacos
Los trastornos respiratorios son cuantitativos

» Eupnea o normopnea: respiracion normal

« Bradipnea u oligopnea: frecuencia respiratoria anormal” lenta. Es frecuente en los atletas, suefio,
insuficiencia resp, iatrogénicas (intoxicacion)

» Taquipnea: aceleracion anémala de la frecuencia respiratoria. Ej: ejercicio, emociones intensas, enf
respiratorias obstructivas

También pueden ser cualitativos

 Batipnea: aumento de la amplitud del aire, se acomparia de bradipnea.

« Polipnea: batipnea + taquipnea: rapido y profundo

» Resp superficial: cuando la taquipnea se presenta por calor. Tipo de respiracion caracterizado por
inspiraciones y espiraciones lentas, poco profundas y gral” ineficaces.

» Ciclopnea o resp periddica o respiracion de Cheyne — Stokes: tipo de respiraciéon anormal que se caracte
por periodos alternantes de apnea y respiraciones rapidas y profundas.

Respiraciéon de Biot: patron respiratorio anémalo caracterizado por respiraciones irregulares con periodos d
apnea. La respiracion puede ser lenta y profunda o rapida y superficial, y suele acompafarse de suspiros
frecuentes.

Respiracién de Kussmaul o Magna: respiracion muy rapida y anormal”® profunda caracteristica de la acidosi
diabética.
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