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Guía de Discusión Dirigida Nº 12

Realización practica de la toma de Presión Arterial. Método palpatorio y ausculta torio. Ruidos de Korotkow. Variaciones con el ejercicio y la gravedad

Toma del Pulso, características 

Presion Arterial: Concepto, P.A.M

ACTIVIDADES
A) DETERMINACION DE LA PRESIÓN ARTERIAL
1) Material:
La presión arterial puede determinarse de manera directa (a través de catéteres, en situaciones especiales) o de manera indirecta que es la forma más común.

Para la medición de manera indirecta se utilizan dos aparatos, el estetoscopio, que permite escuchar los ruidos de Korotkoff, y el tensiometro que registra los valores de tensión arterial. El tensiómetro está constituido por las siguientes partes:
a) Manómetro de mercurio o aneroide, para medir la presión de aire aplicada.
b) Brazalete estándar para adulto con bolsa inflable de goma: Su anchura multiplicada por 2,5 debe ser igual a la circunferencia del brazo del paciente. Si es muy ancho, pueden registrase valores de presión inferiores a lo real y si es muy estrecho (particularmente en obesos), valores mayores a lo real.
c) Bomba de caucho que infla la bolsa dentro del brazalete con aire.
d) Tubo conector, que une la bomba con la bolsa y el manómetro.
Existen tensiometros electrónicos de diferentes modelos, algunos sin bomba insufladora, en donde la persona solamente debe presionar un botón para obtener los registros.
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2) Técnica:

a) Método auscultatorio:
Con el brazo completamente descubierto, se rodea con el brazalete del equipo, el cual deberá estar completamente vacío de aire, de tal manera que su borde inferior quede por lo menos 2,5 cm por encima del pliegue del codo y teniendo el cuidado que la parte inflable del brazalete, quede sobre el área por donde pasa la arteria braquial (por el lado interno del pliegue del codo).

Se busca el pulso de la arteria radial y mientras se palpa dicho pulso, se infla el brazalete entre 30 a 50 mm de mercurio (mmHg) por encima de la cifra donde desaparece el pulso en dicha arteria.

A continuación se coloca la campana (preferentemente) o el diafragma del estetoscopio donde previamente se sentía el pulso braquial y se comienza a desinflar progresiva y lentamente el brazalete, entre 3 y 5 mm por segundo, observando con atención qué cifra de presión indica el equipo cuando aparece unos ruidos pulsátiles o Ruidos de Korotkoff, (Tensión SISTÓLICA o MÁXIMA), que gradualmente aumentan de tono e intensidad y luego decrecen progresivamente hasta desaparecer (Tensión DIASTÓLICA o MÍNIMA).

b) Método táctil o palpatorio (Riva-Rocci y Ehret). 
Se insufla el brazal aplicado sobre el codo (brazo) o maléolo (pierna), hasta que el pulso radial o pedio desaparecen (presión supramáxima). Luego se deja salir aire poco a poco hasta que aquellos reaparecen, momento que señala opresión sistólica o máxima (Mx). Entonces, mediante palpación de la humeral (debajo del borde interno del bíceps o de su tendón, o también en su contacto íntimo) o la retromaleolar interna, se continúa la descompresión del brazal, percibiéndose de esta forma un latido cada vez más intenso v vibrante hasta un máximo, a partir del cual desciende más o menos bruscamente la intensidad del latido, resalte palpatorio que corresponde a la presión mínima o diastólica (Mn).
 Completar el siguiente gráfico de acuerdo a los conceptos fisiológicos que explican lo que sucede durante la determinación de la presión arterial:
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B) DETERMINACION DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN DISTINTAS SITUACIONES

1) Modificaciones con los cambios de posición:

Determinar la presión arterial de un alumno en decúbito dorsal luego de alcanzar un valor basal e inmediatamente después en posición de pie. Esperar dos minutos y volver a determinar la presión en posición de pie. Repetir este procedimiento cada 2 minutos en dos oportunidades. Controlar en cada determinación la frecuencia cardiaca a través del pulso. Registrar los valores en el siguiente cuadro:

	
	Presión Sistólica
	Presión Diastólica
	Frecuencia Cardiaca

	Decúbito dorsal (basal)
	
	
	

	De pie
	
	
	

	2’ después 
	
	
	

	2’ después
	
	
	

	2’ después
	
	
	


2) Modificación con el ejercicio:

Determinar la presión arterial de un alumno, en decúbito dorsal, en estado basal. Sin retirarle el manguito, solicitarle que realice un ejercicio aeróbico de 3 minutos de duración (ej. Subir y bajar escaleras) y posteriormente determinar la presión arterial en decúbito dorsal inmediatamente después de realizado el ejercicio, y luego cada 2 minutos hasta completar cuatro registros más. En cada determinación controlar frecuencia cardiaca y respiratoria. Registrar los valores en el siguiente cuadro:

	
	Pres. Sistólica
	Pres. Diastólica
	Frec. Cardíaca
	Frec.Respiratoria

	Basal
	
	
	
	

	Post ejercicio 0’
	
	
	
	

	Post ejercicio 2’
	
	
	
	

	Post ejercicio 4’
	
	
	
	

	Post ejercicio 6’
	
	
	
	

	Post ejercicio 8’
	
	
	
	


3) Modificación con la ingesta de cafeína:

Determinar la presión arterial de un alumno, en decúbito dorsal, en estado basal. Luego de la determinación el alumno deberá ingerir un café o bebida cola. Determinar nuevamente la presión arterial luego de 15 minutos. En cada determinación controlar la frecuencia cardiaca. Registrar los valores en el siguiente cuadro:
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	Pres. Sistólica
	Pres. Diastólica
	Frec. Cardiaca

	Basal
	
	
	

	Ingesta de café
	
	
	


Los resultados de estas experiencias se discutirán en la próxima reunión.

C) TOMA DE PULSO
Es la onda que se percibe en las arterias, debido a la distensión de la pared arterial. Expresa la actividad del corazón izquierdo.
1) Técnica:
Se busca regiones anatómicas donde las arterias se encuentren superficiales o próximas a la superficie y con un plano posterior que ofrezca resistencia. Pueden tomarse pulsos carotídeos, femorales, radiales. El más accesible es el radial

Pulso radial: Se ubica el canal radial que pasa por delante de la epífisis radial y de la articulación de la muñeca

La palpación  se realiza aplicando el pulpejo de los dedos índice, mediano y anular de la mano derecha, en la cara palmar de la muñeca, un poco por dentro de la apófisis estiloides del radio; en tanto el pulgar sostiene el dorso. La presión sobre la arteria debe ser suave, pues la compresión intensa interfiere la sensibilidad palpatoria
2) Características (F.R.I.T.A.S)
Una vez encontrado el pulso debemos identificar las siguientes características:

a) Frecuencia: es  decir el nº de ondas en un minuto

b) Ritmo: determinar si los espacios entre onda y onda son iguales (Rítmico o arrítmico)

c) Igualdad o Amplitud: si las ondas tiene la misma amplitud entre ellas o no

d) Tensión del pulso: es la presión que hacemos sobre la arteria hasta que desaparezca, es muy sugestivo.

e) Amplitud: se refiere a la amplitud de la onda, si es amplia o no

f) Simetría: se compara con el pulso contralateral. Ej.: ambos radiales o ambos femorales etc. 
Dibuje sobre un eje temporal una onda de pulso carotídeo y un fono cardiograma. Explique cada componente de la onda de pulso y mencione los sucesos responsables de primer y segundo ruido cardíaco.
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OBJETIVOS

Al finalizar la discusión el alumno estará en condiciones:

· Adquirir la habilidad de determinar la presión arterial y el pulso en el hombre.

· Explicar los fundamentos fisiológicos que están implicados en el registro de la presión arterial.
· Reconocer y describir las distintas características del pulso.
· Describir la onda de pulso arterial relacionándola con el ciclo cardíaco
Dr. Edgardo Camani                     Dr. Mariano Motuca
