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La velocidad de onda del pulso = 

7-10ms/seg  en menores de 70a ----  

luego se aumenta debido a 

Arterioesclerosis. 

 

TECNICA DE EXAMEN DEL PULSO 

 Radial con 3 pulpejos de los dedos. 
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AFRITAF 
 Anatomía =características arteria.  

 Frecuencia  = Pulsaciones por min. 

 Regularidad  =duración intervalos 

 Igualdad = Comparación de amplitudes 

 Tensión = Resistencia a la compresión. 

 Amplitud = Altura de las Ondas. 

 Forma = característica  de la onda pulsátil 
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ANATOMIA 

Hipertonía arterial diastólica 

Engrosada y rugosa anillos (en 

tráquea de pollo) debido a:  

Ateromas ó Infiltración calcárea de 

la muscular  media de 

Monckebeg. 
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AMPLITUD 
El pulso se describe en una escala de 0 al4 : 

 

4 = Con Saltos (Saltón) 

3 = Pleno, Aumentado.  

2= Lo esperado – NORMAL. 

1 = Disminuido , apenas palpable (parvus) 

0 = Ausente, no Palpable  



FRECUENCIA 

Descarga fisiológica nódulo sinusales: 

◦ 60 a 100 en adultos. 

◦ 80 a 120 por minuto en niños. 

◦ 100 y 150 por minuto en neonatos. 

 Bradifigmia = debajo del rango 

 Taquifigmia = por encima del Rango. 

 “Déficit de Pulso” = Fcia. Pulsátil Menor a 

la Central (Pulsaciones débiles, Sístoles sin 

eyección)  
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 Tono vegetativo normal del nodo sinusal es de 

70 a 80 X’, > en la mujer 

 Hipertono vagal  debido  a entrenamiento 

deportivo  y ocasiona bardifigmia. 

 Con solo colocarse de pie aumenta  una 

persona  aumenta 10 pulsaciones por min. = 

15% (de la posición acostada a de pie) 

 Periodos digestivos, obesidad, embarazo 

aumentan las pulsaciones  

 Sueño o reposo prolongado, disminuye y si es 

deportista 40x’, hipertonía vagal continua con 

la exageración fisiológica nocturna 
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 Taquifigmia Infusiones, (mate café té chocolate – 

cigarrillo, farmacos 

 Fiebre Aumento 10X’ por cada grado >37º  

 Bradicardia relativa cuando por fiebre no sube 

lo estimado (fiebre Tifoidea, gripe común) 

  Simpaticotonía + en mujeres, 100 a 120X’ a 

veces 150x’ – hipertiroidismo, miocarditis 

reumática activa (taquicardia no cede con el 

sueño),  (luego Distonía simpática  desaparece 

durante el sueño) 

 Fcia. >150  generalmente es extrasinusal – salvo 

durante el ejercicio. 
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Ver paginas 26 y 27 
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PULSO 

YUGULAR 
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PULSO NORMAL  
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1. El Instrumento 

2. La Técnica 

3. El Examinador 

4. El Examinado 

5. El Ambiente 

VARIABLES QUE PUEDEN AFERCTAR LA 

TOMA INDIRECTA DE LA PRESION 

ARTERIAL 
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