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Introducción
Los signos vitales son manifestaciones objetivas que se pueden percibir y medir en un organismo vivo, en una forma constante, los cuales son: temperatura, frecuencia cardiaca y pulsos, frecuencia respiratoria. Este cuarteto  suele considerarse el indicador basal del estado de salud del paciente. 
Este taller trata sobre las técnicas de medición de los signos vitales, para que el estudiante  de 1er semestre de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Campeche,  pueda  desenvolverse de manera profesional; ya sea en centros de salud o en un are hospitalaria, permitiéndole valorar de manera inicial al paciente y tener un criterio de interpretación y clasificación.
















Justificación
En la historia clínica la toma de las constantes vitales son indicadores del estado de salud del paciente y reflejan el estado homeostático del paciente al momento de la atención. El taller de signos vitales busca aplicar e integrar conocimientos sobre la adecuada técnica para la identificación, reconocimiento y registro de los signos vitales buscando un mejor nivel educativo para la comunidad estudiantil en proceso de formación que conlleve al uso de la buena práctica clínica que repercuta en una atención de calidad al paciente
Objetivos
Objetivo general
Desarrollar en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Campeche, las habilidades y destrezas propias de la exploración de los signos vitales:
*Temperatura axilar
*Frecuencia cardiaca
*Frecuencia respiratoria
*Presión arterial

Objetivos específicos:
1. Demostrar al estudiante las técnicas de la toma de los signos vitales.
2. Identificar los valores normales de presión arterial, frecuencia cardíaca y pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.
3. Aplicar los conocimientos adquiridos al término de la sesión para el manejo inicial del paciente.
4. Evaluar las técnicas adquiridas por los alumnos al finalizar el curso.
Metas
1. Evaluar la relación médico-paciente.
2. Evaluar el abordaje sistemático y las técnicas descritas en el manual  para integrar el conocimiento adquirido en la sesión.
3. De los alumnos de primer semestre, aproximadamente 120 alumnos, se formarán 6 grupos de 20 estudiantes  y se realizará una sesión teórico-práctica de 2 horas y posteriormente una sesión de 1 hora para realizar una evaluación practica mediante listas de cotejo.

Espacio
Laboratorio de habilidades y destrezas de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Campeche
Material y método
1. El alumno deberá traer: 
*Termómetro axilar
*Estetoscopio
*Baumanómetro
*Reloj con segundero
2. Simulador Laerdal UM 383 (Harvey)

Desarrollo de la práctica
En el área destinada para realizar la practica en el Laboratorio de Habilidades y Destrezas, ubicado en la planta baja del edificio administrativo de la Facultad de Medicina. 
El alumno se presentará puntual con credencial de la Facultad, uniforme completo, limpio, debidamente portado, con calzado clínico adecuado y material e instrumental previamente indicados por el responsable de la supervisión para realizar dicha práctica.
Posterior al registro de rutina en la libreta de control de alumnos que utilizan el Laboratorio, se procederá a colocar sus pertenencias personales en el área destinada para ello, en la entrada del área, cargando consigo únicamente el material indicado para la práctica, además de su Manual del Procedimiento correspondiente.

Técnicas
Antes de realizar cualquier procedimiento, es nuestro deber informar al paciente lo que le vamos a hacer.
Presión arterial
La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de una arteria mientras los ventrículos cardiacos se contraen y se relajan.  Habitualmente se efectúa con un esfingomanometro. Los más usados son los de tipo aneroide y de mercurio. Ambos constan de un sistema para ejercer presión alrededor del brazo y una escala que permite conocer la presión medida.

Preparación para medir la presión arterial.
· La presión arterial  conviene medirla  en el brazo, estando el paciente sentado o acostado, cómodo y relajado.
· Debe haber descansado unos 5 minutos y no haber consumido café, bebidas alcohólicas o haber fumado en los 30 minutos anteriores.
· Verificar que la sala se encuentra en silencio y a una temperatura agradable
· Asegurarse que el brazo seleccionado no tenga ropa, asegurarse que no haya fistulas arteriovenosas para diálisis, cicatrices por disecciones arteriales braquiales previas.  En caso de que vaya a utilizar  una pierna, retirar la ropa para evitar que haya presión sobre la extremidad
· Palpe el pulso braquial o pedio, para verificar la presencia de pulso viable
· Si el paciente está sentado, coloque el brazo  sobre una mesa un poco arriba de su cintura, si está de pie intente apoyar el brazo del sujeto a la altura de la parte media del tórax; si se va a tomar la presión arterial en el tobillo el paciente deberá estar acostado. 
· Habitualmente la medición se efectúa al final del examen físico, momento en el que el paciente debiera estar más relajado.
Si la arteria humeral está mucho más abajo del nivel del corazón, el registro de la presión sanguínea indica resultados altos y falsos.
TÉCNICA PARA LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL
Técnica Braquial:
· El brazalete se aplica en la mitad del brazo (el borde inferior queda 2 a 3 cm por arriba del pliegue antecubital). Debe quedar bien aplicado y no suelto (esto último favorecería lecturas falsamente elevadas).
· El brazo debe estar desnudo, sin ropas que interfieran la colocación del brazalete, conviene que el brazo este apoyado sobre una mesa  a nivel del corazón o que cuelgue relajado al lado del cuerpo. El esfuerzo del paciente por sostener el brazo, puede elevar la presión sanguínea.
· La bolsa de goma debe quedar ubicada de tal forma que justo a la mitad de ella esté sobre la arteria braquial. Además el brazalete debe quedar a la altura del corazón. Si se ubica más abajo, se registrarán presiones falsamente elevadas.
· Se palpa con los dedos índice y medio el pulso braquial y se comienza a inflar el brazalete hasta donde se deja sentir los pulsos y se infla el brazalete 20-30mmHg por arriba de donde se dejó sentir el pulso.
· Coloque a continuación la campana del estetoscopio sobre la arteria braquial (evitando compresión por el baumanómetro) e inflar la bolsa 30 mmHg por arriba del valor encontrado en el paso anterior.
· Desinfle lentamente el manguito de 2-3mmHg por segundo, escuchando los ruidos de Korotkoff, anotando el primer ruido (presión sistólica) y el finalizar del último ruido (presión diastólica).
Técnica Pédia:
· El brazalete se coloca a 3 cm por arriba de los maléolos.
· La extremidad pélvica deberá de estar desnuda
· La bolsa de goma debe quedar ubicada de tal forma que justo la mitad de ella esté sobre el tendón extensor del 1er ortejo.
· Se palpa con el dedo índice y medio el pulso pedio y se comienza a inflar el brazalete hasta donde se dejaron de sentir los pulsos, y se desinfla lentamente de 2-3mmHg por segundo, donde se siente la primera pulsación con mayor intensidad, esta será la presión sistólica, hasta donde se siente con menor intensidad, que será la diastólica.
· Coloque a continuación la campana del estetoscopio sobre la arteria pedia, y realizar la misma técnica anterior.
· Desinfle lentamente el manguito 2-3mmHg por segundo, escuchando los ruido de KorotKoff.

Ruidos de KorotKoff
· Fase de 1: inicia con un leve golpeteo, con los 2 primeros latidos regulares, que indican la presión sistólica.
· Fase 2: el golpeteo está acompañado de un murmullo o sonidos de crujidos.
· Fase 3: el murmullo desaparece y el sonido de los golpeteos se hace más fuerte y con tono más alto.
· Fase 4: El sonido de los golpeteos baja de tono y el sonido se amortigua (medición diastólica aceptada en niños)
· Fase 5: desaparición de todo sonido (medición diastólica aceptada en adulto)
· Deberán registrarse la presión sistólica y las 2 diastólicas, es decir cuando los últimos sonidos bajan de tono  y posteriormente cuando desaparecen.

Sacar la Presión Arterial Media.
PAM: Presión Arterial Diastólica (2) + Presión Arterial Sistólica
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Los individuos que consumen antihipertensivos, o quienes tienen antecedentes de desmayo, mareo postural, se medirá en 3 ocasiones la presión arterial en 3 posiciones, supino sedente y de pie. Lo normal es que al ponerse de pie el paciente, la presión sistólica caiga un poco o permanezca sin cambios, mientras la diastólica aumenta un poco. Un descenso de la presión sistólica de 20mmHg o más indica hipotensión ortostática.
	CATEGORÍA
	PAS mmHg
	PAD mmHg

	Optima 
	<120mmHg
	<80mmHg

	Normal
	120-129
	80-84

	Prehipertensión
	130-139
	85-89

	Hipertensión Grado 1
	140-159
	90-99

	Hipertensión Grado 2
	>160
	>100

	Hipertensión sistólica aislada
	>140
	<90


De esta manera es como se clasifican los niveles de presiones sanguíneas sistólica y diastólica.

PULSO Y FRECUENCIA CARDIACA
Pulsos
Los pulsos arteriales palpables y visibles, son el resultado de la sístole ventricular. Al examinar los pulsos arteriales se pueden estimar la frecuencia cardiaca.
Características del pulso:
· Volumen de sangre expulsado (vol./latido)
· Distensibilidad de la aorta y de las principales arterias
· Viscosidad de la sangre
· Frecuencia de eyección (gasto cardiaco)
· Resistencia arteriolar periférica.
Localización de los pulsos.
· Pulso carotídeo. Se busca en el recorrido de las arterias carótidas, medial al borde anterior del musculo esternocleidomastoideo.
· Pulso Axilar. Se palpa profundo en la fosa de la axila, por detrás del borde posterior del musculo pectoral mayor.
· Pulso Braquial. Se palpa sobre la cara anterior del pliegue del codo, medialmente. Se conoce también como pulso humeral.
· Pulso radial. Se palpa en la cara anterior y lateral de las muñecas, entre el tendón del musculo flexor radial del carpo y la apófisis estiloides del radio.
· Pulso femoral. Se palpa bajo el pliegue inguinal, medialmente.
· Pulso poplíteo. Se palpa en la cara posterior de la rodillas, ya sea estando el paciente en decúbito dorsal.
· Pulso pedio. Se palpa en el dorso de  los pies, lateral al tendón extensor del ortejo mayor
· Pulso tibial posterior. Se palpa detrás de los maleolos internos de cada tobillo.
Tipos de Pulso.
· Bigeminado: 2 latidos en sucesión rápida seguidos de un intervalo largo
· Filiforme: Es un pulso rápido, débil, de poca amplitud. Se encuentra en pacientes con hipotensión arterial, deshidratados, o en colapso circulatorio (shock).
· Arrítmico completo: Es un pulso irregular  en todo sentido, tanto en la frecuencia como en la amplitud. La causa más frecuentes fibrilación auricular.
· Pulso paradójico: Corresponde a una disminución en la amplitud del pulso arterial durante la inspiración  junto con una ingurgitación de las venas yugulares. Se puede captar palpando radial mientras el paciente efectúa una inspiración profunda (el pulso se palpa en ese momento más débil) o usando un esfingomanometro ( es significativo si ocurre una disminución dela presión  sistólica sobre 10 mmHg o sobre el 10% de lo habitual)
Método para tomar pulso (radial)
· Se le solicita al paciente que se siente y se explica el procedimiento a realizar
· El pulso se palpa a nivel de la muñeca, en el canal del pulso, formado por los tendones del supinador largo, por fuera y el palmar mayor, por dentro.
· Se coloca el brazo de la persona extensión moderada y el antebrazo en semipronación por su cara ventral, la muñeca debe estar un poco flexionada.
· Se aplica una pinza formada por el dedo pulgar apoyado en la cara dorsal de la muñeca y los dedos índice y medio sobre la arteria radial (en la cara ventral) Se ejerce una presión moderada para detectar la intensidad máxima de las pulsaciones.
La frecuencia normal del pulso depende del nodo sinusal; los valores oscilan, según la etapa de la vida:
· Periodo neonatal, de 100 a 150/min
· En el niño, de 80 a 120/min
· En el adulto, de 60 a 100/min

La frecuencia por debajo de los limites inferiores se llama bradifigmia y por encima de los superiores taquifigmia
Frecuencia cardiaca
Se define la frecuencia cardiaca como las veces que el corazón realiza el ciclo completo de llenado y vaciado de sus cámaras en un determinado tiempo. Se expresa siempre en contracciones por minuto.
Los ruidos cardiacos normales que se suceden con ritmo uniforme y constante son dos:
· Primero, es de tono bajo, timbre suave y larga duración, se origina por el cierre de las válvulas mitral y tricúspide durante la sístole ventricular. Se percibe mejor en la región de la punta del corazón. Su onomatopeya es dum.
· Segundo es breve y de tonalidad aguda, coincide con la diástole ventricular y el cierre de las válvulas, en los jóvenes, y en el aórtico en los adultos y ancianos. Su onomatopeya es ta.

Entre el primero y el segundo ruido existe una fase de silencio, llamado; pequeño silencio. Y el silencio entre el segundo y el primer ruido, se le denomina gran silencio.
Los valores normales en adulto sano son: 60-100/min. La taquicardia se define como un aumento de la frecuencia del límite superior y bradicardia por debajo del límite inferior.

Técnica para la toma de frecuencia  cardiaca	

· Prevea que el lugar donde se haga la toma de la frecuencia tenga una temperatura ambiente entre 20-28ºC. 
· El paciente puede estar sentado o en decúbito supino.
· Explique al paciente la maniobra que va a realizar
· Pídele que se descubra el tórax en su cara anterior.
· Coloque el estetoscopio en el cuarto o quinto espacio intercostal izquierdo, sobre la línea medio clavicular.
· A continuación realice el conteo de la frecuencia durante un minuto

FRECUENCIA RESPIRATORIA
El fenómeno de la respiración normal consiste en una serie de movimientos rítmicos y fluidos: de inspiración  o expansión del tórax y de espiración o retracción de éste. Durante la inspiración, la expansión está dada por el levantamiento de las clavículas, el esternón y las costillas, esto permite que se amplíe la base del tórax; durante la espiración se realiza el mecanismo contrario, las clavículas, el esternón y las costillas descienden, lo que hace que el tórax baje y se estreche. Los músculos que participan en la inspiración son en especial el diafragma y los intercostales, el escaleno  y el esternocleidomastoideo son músculos accesorios de la inspiración. La espiración normal es un proceso pasivo que depende de elasticidad de los pulmones. 
En condiciones normales hay tres tipos de respiraciones:
· El costal superior en la mujer
· Toracoabdominal en el hombre
· Abdominal en el niño

La frecuencia normal es considerada en los adultos de 16 a 25respiraciones por minuto (promedio 20) con un patrón tranquilo y regular



Técnica de la toma de frecuencia respiratoria

· Se explica al paciente el procedimiento a realizar, coloca al paciente en decúbito dorsal o sentado con el tórax descubierto
· Se aplica la palma de la mano sobre el tórax y se cuenta el número de ciclos (inspiración y espiración) durante un minuto
· Se puede realizar el conteo mientras se toma el pulso radial (evita que el paciente modifique los movimientos o frecuencia respiratoria)
 
La frecuencia respiratoria puede variar durante el sueño y vigilia.
TEMPERATURA
En el cuerpo humano el calor que se genera es producto del metabolismo  basal, de la actividad física y el efecto térmico de los alimentos. La energía liberada por los procesos catabólicos se traduce en trabajo externo, calor y almacenamiento de energía. El equilibrio entre la producción  y la pérdida de calor determina la temperatura corporal.
La temperatura corporal central, tomada en la sangre de la aurícula derecha tiene un valor promedio de 37ºC con variaciones de  +/- 0.6ºC.
La temperatura corporal puede ser medida en las siguientes estructuras corporales:
· Bucal: El termómetro se coloca bajo la lengua y normalmente es de 37ºC. Evitar movimientos con la lengua para tener un registro correcto.
· Conducto auditivo: Es un método rápido, seguro y confiable, este debe estar libre de cerumen y el sensor se coloca de tal manera que el rayo infrarrojo se dirija a la membrana timpánica, midiendo la temperatura central,  que es más alta que la bucal  cerca de 0.8ºC
· Axilar: es alrededor de 36.2ºC y requieren de 3 a 5 minutos para registrarlas.
· Rectal: El termómetro debe ser de punta redondeada e introducirlo de 3 a 4 cm en el conducto anal durante 3 minutos y la temperatura es de 37.3 a 37.6ºC
Hipotermia: Temperatura  <35ºC
Febrícula: Temperatura >37ºC pero <38ºC
Fiebre: Temperatura >38ºC y menor de 39ºC
Hipertermia: Fiebre de 39ºC hasta 41ºC
Hiperpirexia: Fiebre >41ºC

Técnica de toma de temperatura axilar
· Lavarse las manos antes de tomar el material.
· Sacar el termómetro de su base, limpiar el bulbo  y comprobar que se encuentre en buenas condiciones.
· Verificar que la columna de mercurio se encuentre en los 35º (en caso de no estarlo sacudir el termómetro de arriba hacia abajo hasta lograr dicha cifra)
· Explicar al paciente la maniobra que se va a realizar.
· Solicitar que se descubra la axila y verifica que se encuentre seca.
· Colocar el bulbo en el hueco axilar de tal modo que el bulbo quede en el centro de la axila y solicita a la persona que sostenga el termómetro con la cara interna del brazo pegado a la parrilla costal durante 3-5 minutos.
· Retirar el termómetro después de haber transcurrido el tiempo señalado.
· Lo coloca a la altura de sus ojos, en posición horizontal, lo ajusta con ligeros giros hasta que pueda ver la columna de mercurio y efectúa la lectura.
· Sacudir el termómetro con movimientos de la muñeca para llevar la columna de mercurio a su cifra basal.
· Limpiar el termómetro y guardar en su base.









LISTAS DE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL

Nombre:_____________________________________________  Grupo:______

El alumno:
1. ___ Interroga a la persona acerca de ingestión de comida en los últimos 30 min.
2. ___Solicita a la persona que se siente (o que se coloque en decúbito dorsal en la mesa de exploración).
3. ___El brazo a explorar descansa sobre una superficie de tal manera que la arteria humeral quede a la altura del corazón (de preferencia el brazo izquierdo).
4. ___ Enrolla el brazalete sobre el brazo desnudo del paciente 2-3cm por arriba del pliegue antecubital.
5. ___Coloca la bolsa inflable del brazalete sobre la arteria humeral.
6. ___Localiza la arteria radial, palpar el pulso  e insufla con rapidez el manguito observando el manómetro, hasta que desaparece el pulso radial.
7. ___Lee esa presión.
8. ___Desinfla el manguito.
9. ___Espera de 15 a 30 segundos.
10. ___Coloca la cápsula del estetoscopio sobre la arteria humeral por debajo del borde inferior del manguito
11. ___Insufla de nuevo el manguito 30 mm Hg por arriba de la cifra captada en la palpación del pulso radial.
12. ___Descomprime con lentitud el manguillo
13. ___En el momento que escuche dos latidos consecutivos, marca la presión sistólica
14. ___Continua descomprimiendo con lentitud el manguillo y registra la presión diastólica, en el momento que el pulso desaparece.
15. ___Desinfla el manguito con rapidez hasta cero.
16. ___Retira el aparato.







LISTA DE COTEJO PARA LA MEDICIÓN DE PULSO RADIAL
Nombre: _________________________________________________________ Grupo:___
El alumno: 
1. ___Se coloca de pie frente a la persona.
2. ___Le pide que se siente.
3. ___Coloca el brazo de la persona en extensión moderada y el antebrazo en semipronación, por su cara ventral.
4. ___Pide a la persona que flexione ligeramente la muñeca.
5. ___Apoya los pulpejos de los dedos índice y medio sobre la arteria radial, en la cara anterior de la muñeca, en el canal del pulso, y el dedo pulgar en el dorso de la misma.
6. ___Sostiene la mano de la persona (o bien ésta se encuentra en reposo en alguna superficie) para evitar contracciones musculares.
7. ___Ejerce una compresión firme hasta que detecte la pulsación máxima.
8. ___Cuenta la frecuencia durante 60 segundos.
9. ___Expresa a la persona la frecuencia encontrada.



LISTA DE COTEJO PARA LA MEDICIÓN DE FRECUENCIA CARDIACA
Nombre: _________________________________________________________ Grupo:___
El alumno:
1. ___Explica al paciente la maniobra que va a realizar.
2. ___Lo coloca en posición: sentado o en decúbito dorsal.
3. ___Le solicita que se descubra la cara anterior del tórax.
4. ___Aplica la membrana del estetoscopio sobre el ápex.
5. ___Cuenta el número de latidos durante un minuto.



LISTA DE COTEJO PARA LA MEDICIÓN DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
El alumno:
1. ___Solicita al paciente que se descubra el tórax y explica el procedimiento a realizar
2. ___Coloca al paciente en posición sentado o en decúbito dorsal, con el tórax descubierto.
3. ___Aplica una mano sobre el tórax del paciente.
4. ___Cuenta el número de ciclos respiratorios durante un minuto.


LISTA DE COTEJO PARA LA MEDICIÓN DE TEMPERATURA AXILAR
El alumno:
1. ___Se lava las manos.
2. ___Saca el termómetro de su envase.
3. ___Comprueba que está en buenas condiciones.
4. ___Verifica que la columna de mercurio está por debajo de 35ºC (si no lo está)
5. ___Toma el termómetro por el otro extremo del bulbo.
6. ___Sacude el termómetro hacia abajo con movimientos de la muñeca.
7. ___Explica al paciente la maniobra que va a realizar.
8. ___Solicita que se descubra la axila.
9. ___Verifica que la axila esté seca.
10. ___Coloca el bulbo en el hueco axilar de tal modo que el bulbo quede en el centro de la axila.
11. ___Solicita a la persona que lo sostenga con la cara interna del brazo pegado a la parrilla costal.
12. ___Deja el termómetro de 3 a 5 min.
13. ___Retira el termómetro.
14. ___Lo coloca a la altura de sus ojos, en posición horizontal, lo ajusta con ligeros giros hasta que pueda ver la columna de mercurio.
15. ___Efectúa la lectura.
16. ___Sacude el termómetro hacia abajo con movimientos de la muñeca, para llevar la columna del termómetro a la cifra basal.
17. ___Limpia el termómetro y lo coloca en su base.
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