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e | a velocidad de onda del pulso = 7-
10ms/seg <702 ---- luego es mayor
por Arterioesclerosis.

TECNICA DE EXAMEN DEL PULSO
e Radial con 3 pulpejos de los dedos.
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e Anatomia =caracteristicas arteria.

~-recuencia X’
Regularidad =duracion intervalos

gualdad = Comparacion de amplitudes

e Tension = Resistencia a la compresion.
o Amplitud = Altura de las Ondas.
e Forma = caracteristica de la onda pulsatil
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La amplitud del pulso se describe en una
escaladeOa4
4 = Con Saltos (salton).
3 = Pleno, Aumentado.

2 = Esperado (normal).

1 = Disminuido, apenas palpable (Parvus).

0 = Ausente, no palpable (filiforme).




ANATOMIA
e Hipertonia arterial diastolica

eEngrosada y rugosa anillos (en
traquea de pollo) por

Ateromas 0 Infiltracion calcarea de la
muscular media de Monckebeg.
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FRECUENCIA

e Descarga fisioldgica nodulo sinusal 60
a 100 Ad 80 a 120 nino, 100 y 150
neonatal

e Bradifigmia = debajo del rango
e Taguifigmia = por encima del Rango.
e “Déficit de Pulso” = Fcia. Pulsatil Menor

a la Central ( Pulsaciones débiles,
Sistoles sin eyeccion)
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e Tono vegetativo normal del nodo sinusal

/0 a 80 X', >en la mujer

e Hipertono vagal = entrenamiento deportivo
— bardifigmia.

e Con solo colocarse de pie aumenta 10X’ =
15% (de la posicion acostada)

e Periodos digestivos, obesidad, embarazo
aumenta

e Sueno o reposo prolongado, disminuye y

s es deportista 40x’, hipertonia vagal
continua con la exageracion fisiologica
@ nocturna




e Taquifigmia Infusiones, (mate cafe té chocolate —
cigarrillo, farmacos

e Fiebre Aumento 10X’ pos cada grado >37°

e Bradicardia relativa cuando por fiebre no sube lo
estimado (fiebre Tifoidea, gripe comun)

e Simpaticotonia + en mujeres, 100 a 120X’ a
veces 150x’ — hipertiroidismo, miocarditis
reumatica activa (taquicardia no cede con el
sueno), (luego Distonia simpatica desaparece
durante el sueno)

e Fcia. >150 extrasinusal — salvo durante el ejerc
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Fig.29-2-3. En el pulso arterial
normal existe una ligera dismi-
nucion de la amplitud durante
la inspiracion (<10 mm Hg), no
apreciable por palpacion; con
el pulso paraddjico existe una
exageracion de este fenome-
no, que es bien detectada por
la palpacion.

<10 mm Hg
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Max. L
Normal
Min. y
=0 Insuficiencia adrtica
moderada
SI% (R Hipertiroidismo
: Esclerosis vascular adrtica
Amplio o (por lo comun senil)
magnus < Hipertension arterial
Anemias cronicas
(a veces)
i Fiebre (a veces)
Ejercicio o emocion
- 1‘"‘"'[‘ ﬂ \ (a veces)
A;ngéllgro(&zlasggus Insuficiencia adrtica
grave o mediana
colapsante de Fistul
Corrigan) Ioitligh aty
(no siempre)
p B e :




Hipotension arterial
_ | Adiastolias
% Pequeno / (estenosis mitral,
0 Parvus ) derrames pericardicos)
Insuficiencia cardiaca

slom \Taquicardias paroxisticas

—. Pequefio o parvus ) Estenosis
{ [ y tardus adrtica grave
'{'M—J\.—ju_—f\- Pequeno 0 { Insuficiencia mitral
parvus y celer
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El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar
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Anomalias del pulso y ondas de presion arterial
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Normal
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La presién del pulso es cercana a 30-40 mmHg. El contorno del
pulso es liso y redondeado. (La hendidura en la pendiente
descendiente de la onda del pulso no es palpable.)
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Anomalias del pulso y ondas de presion arterial
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Pulsos pequefio y débiles

A .Y i Y .

La presion del pulso disminuye y el pulso se siente débil y
pequenio. Es probable que se perciba lentitud en el ascenso y se
prolonguc el punto méximo. Las causas incluyen: a) reduccién del
volumen por latido, comeo en la insuficiencia cardiaca, hipovolemia
y estenosis adrtica grave y b) aumento de la resistencia periférica,
como en la exposicién al frio y la insuficiencia cardiaca congestiva
grave.
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Anomalias del pulso y ondas de presion arterial

Pulsos grandes y saltones

La presion del pulso aumenta y el pulso se siente fuerte y salton. La
elevacion y el descenso son répidos y el punto méximo es breve.
Las causas incluyen: a) mayor volumen por latido, menor
resistencia periférica, 0 ambos, como en la fiebre, anemia,
ipertiroidismo, insuficiencia adrtica, fistulas arteriovenosas y
persistencia del conducto arterioso; b) mayor volumen por latido
por frecuencia cardiaca baja, como en la bradicardia y bloqueo
cardiaco completo; ¢) menor distensibilidad (mayor rigidez) de las
paredes aérticas, como en el envejecimiento o la aterosclerosis.
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Pulso grande, salton

’ .L/E\_____j /\\,________./ \\L

Un pulso grande, saltén (también denominado tuerte o

hipercinético), es facil de palpar. No se «disipa» y es dificil

que los dedos del examinador lo obliteren.
Este pulso se registra como 3+

Ejercicio  Hipertiroidismo
CAUSA POSIBLE Ansiedad Rigidez aértica

Fiebre o aterosclerosis
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Pulso en martillo de agua
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El pulso en martillo de agua (también denominado colpasante)
tiene mayor amplitud que el normal, un ascenso répide hasto
una estrecha bajada y un brusco descenso

Ductus arferiosus persistente
Insuficiencia cardiaca

CAUSA POSIBLE




Anomalias del pulso y ondas de presion arterial

-

w

Un pulso dicroto es un pulso arterial aumentado con un doble
punto méaximo sistélico. Las causas incluyen insuficiencia adrtica
pura, combinacion de estenosis e insuficiencia adrtica y, aunque se
palpa con menor frecuencia, cardiomiopatia hipertréfica.
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Anomalias del pulso y ondas de presion arterial

La amplitud del pulso cambia de latido a latido, aunque el ritmo se
mantiene regular (y debe ser asi para establecer este juicio). Cuando
la diferencia entre los latidos fuertes y los débiles es pequefa, solo
es detectable por esfigmomanometria. El pulso alternante indica
insuficiencia ventricular izquierda y casi siempre se acompana de
un $, del lado izquierdo.
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Anomalias del pulso y ondas de presion arterial

Contracciones prematuras

Este es un trastornao del ritmo que puede ocultarse en la forma de
pulso alternante. El bigeminismo del pulso es secundario a un
latido normal alternado con una contraccién prematura. El
volumen por latido del prematuro es menor en relacién con el

de los latidos normales y la amplitud del pulso varia de acuerdo
con €s50.
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Anomalias del pulso y ondas de presién arterial
Pulso paradéjico Cuadro 9

~
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El pulso paraddjico puede detectarse por un descenso palpable de
la amplitud del pulso durante una inspiracién tranquila. Si el signo
es menos intenso se requiere un manguillo para medir la presion.
La presion sistdlica disminuye en mds de 10 mmkilg durante la
inspiracion. El pulso paradéjico se encuentra en el taponamiento
pericdrdico, pericarditis constrictiva (aunque con menor frecuencia)
y en la enfermedad pulmonar obstructiva,




Pulso paradoijico
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El rulso paraddjico se caracteriza por un descenso exagerado (> 10 mmHg) en la amplitud de la
pulsacion durante la inspiracion y por un aumento de ésta durante la espiracion (véase el texto
para medicién con el esfigmomoném&trol
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Contraccién cardiaca premat

Obstruccion traqueobronquic
CAUSA POSIBLE  Asma bronquidl

Enfisema

Derrame pericardico

Pericarditis constrictiva




Tipo

Alteraciones asociadas

Pulso alternante
(pulsus alternans)
Pulsus bisferiens

Pulso bigémino
(pulsus bigeminus)

Pulso a saltos

Bradicardia

Frecuencia regular; la amplitud varia de latidos
(ébiles a latidos fuertes

Dos picos sistolicos fuertes separados por una
depresion mediosistalica

Dos latidos en sucesion rdpida seguidos de un
intervalo largo; es fcil confundirlo con pulso
alternante

Aumento de |2 presion del pulso; el contomo
puede experimentar un crecimiento rapido
seguido de un breve pico y una rdpida caida

Frecuencia de menos de 60

Fallo del ventriculo izquierdo (Fig, 14-9, A
Insuficiencia adrtica, sola o con estenosis (Fig, 149, 8

Latidos ventriculares prematuros bastante frecuentes
(Fig. 149, O

Alerosclerosis, rigidez aortica, ductus arteriosus
persistente, fiebre, anemia, hipertiroidismo, ansiedad
ejercicio (Fig, 149, D)

Hipotermia, hipotiroidismo, intoxicacidn por drogs
alteraciones de la conduccidn cardiaca, condiion
fisica excelente
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Pulso labil

Pulso paraddjico
(pulsus paradovus)

Pulsus differens

Taquicardia

Pulso trigéming
(pulsus trigeminus)

La amplitud del pulso aumenta cuando el
paciente estd sentado o parado en comparacion
con la amplitud en el decubito supino

La amplitud disminuye en la inspiracion

Pulsos desiguales entre las extremidades
lzquierda y derecha
Frecuencia superior a 100

Tres latidos seguidos por una pausa

Pulso en martillo de agua - Pulso intenso, con expansidn completa seguida

(pulso de Corrigan)

de un colapso subito

No se asocia necesariamente con enfermedad: no indi
ningun problema especffico

Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, pericardis
constrictiva, derrame pericardico (Fig, 149, £

Alteraciones circulatorias, normalmente por obstuccie
local unilateral

Fiebre, hipertiroidismo, anemia, shock, cardiopati
ansiedad, ejercicio

Normalmente benigno, como ras el ejercicio, pero
puede ocurrir con miocardiopatia, hipertrofia
ventricular grave, estenosis adrtica grave, disfunci
del ventriculo derecho

Regurgitacion adrtica (Fig, 14-9, )

alleraciones e 1a conduccion cardiaca, condicion
fisica excelente
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PULSO YUGULAR




La actividad de la parte derecha del corazon se transmite hacia atrds a través de las venas yu-
gulares en forma de pulso*. Dicho pulso tiene cinco componentes identificables ~tres picos y
dos pendientes hacia abajo

Ondaa
Onda ¢

Ondav

Pendiente x
Pendiente y

La onda a, el componente primero y mayor, es el resultado de un breve flujo retrogra-
do de sangre a través de la vena cava durante la contraccién auricular

La onda ¢ es un impulso transmitido desde el empuje posterior enérgico producido
por el cierre de la valvula trictspide durante la sistole ventricular

La onda v se produce por el aumento de volumen y el consiguiente aumento de pre-
sion en la auricula derecha. Existe un momento de desdoblamiento después de la
onda ¢, al final de la sistole ventricular

La pendiente x descendente es causada por el relleno auricular pasivo

La pendiente y sigue a la onda v y refleja la abertura de la valvula tricuspide y el rdpi-
do relleno ventricular




o a
Pulsacion
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© 5 irregular
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Tiempo




Angulo de 45°

\

Arteria carétida
Vena yugular interna

ena yugular externa

Angulo de Louis
o

Linea horizontal




Height of venous
( \ pressure from

\ sternal angle
[ z'}.\ 1 5cm

A 30° B 60° C 90°







REGURGITACION TRICUSPIDEA

Pulsacién
venosa

Pulsacion
carotidea
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Intensidad
de la pulsacion

Pulsacién
en venda
yugular

Pulsaciéon
carotidea

Tiempo >
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Midsternal
line

Midclavicular
line




L i
VAV AVA

Normal Ejercicio Hipertrofia ventricular Hipertrofia ventricular
Reposo Emocion izquierda a causa dz: izquierda a causa de:
Embarazo Insuficiencia mitral. Enfermedad adrtica.
Fiebre Comunicacion Insuficiencia adrtica cronica
Hipertiroidismo interventricular grave
Conducto arterioso Hipertension artenal grave.

persistente.

Fig.29-5-2. Esquemas de los aumentos de intensidad del choque apexiano segin se perciben en el examen fisico. A. Normal, su-
jeto en reposo. B. Corazén normal e hipercinético (aumento no sostenido, vibracion no aumentada en relacién con el endureci-
miento). C. Choque intenso pero breve y fugaz. D. Choque intenso duro y sostenido (en “ctpula o bola de billar"), que se pro-
longa hasta acercarse al segundo ruido.
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