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Patrones de respiracion

e Taquipnea: incremento de la frecuencia respiratoria causado por la
demanda del cuerpo de oxigeno extra o por una reduccion de la
cantidad de oxigeno disponible cuando se disminuye la circulacion
o se limita la respiracion.

e Surge en caso de anemia, choque, insuficiencia cardiaca o
alcalosis, puede indicar infecciones como meningitis o neumonia.

e Bradipnea: respiraciones lentas pero regulares por depresion del
centro respiratorio. Es normal en el sueno, pero en enfermedad
por sedacion excesiva, envenenamiento por opiaceos o en lesion
cerebral.

e Apnea: cese de la respiracion, lo cual por lo general es anormal y
constituye una urgencia médica. Un periodo corto de apnea puede
durar mas de 20 seg. Regularmente en ninos y lactantes.



Profundidad




Profundidad

Eupneica




e Aleteo nasal: |as alas de la nariz se abren para disminuir la
resistencia de |la entrada de aire.

e Resecion: puede ser subclavicular, supraesternal, intercostal,
subcostal o subesternal. En los pacientes de todas las edades,
cualquiera de estos signos representa una dificultad respiratoria
grave.




Ritmo

Intervalo de tiempo entre
cada respiracion.

Regular o ritmica:
intervalos iguales

Irregular o arritmica:
intervalos desiguales




Disnea. Respiracion dificil, fatigoso, que se presenta
cuando las vias respiratorias estan obstruidas, como el
asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o el
edema pulmonar. Se acompafia con sudacion y palidez.

Ortopnea: la capacidad de respirar sin dificultad solo
cuando se encuentra sentado. Puede ser provocada por
insuficiencia cardiaca con edema pulmonar, o presentarse
en el lactante o niflo pequeio cuando se ejerce presion
abdominal sobre el diafragma.

Respiracion de Cheyne-Stokes: ciclos respiratorios que
disminuyen de manera gradual en frecuencia vy
profundidad, seguidos de ciclos de creciente frecuencia y
profundidad, puede haber periodos de apnea.




Respiracion de Biot: periodos de respiraciones
rapidas y profundas, intercaladas con
periodos de apnea, la cual puede indicar
miedo o alcalosis metabdlica.

Respiracion de Kussmaul: aumento de Ia
frecuencia y profundidad de la respiracion
asociado a acidosis metabdlica.

Respiracion asmatica: espiracion prolongada
(de mas de seg.) acompainada de sibilancia.




Simetria

Se observa y valora durante |Ia
expansion de ambos campos
pulmonares.

Simétrica: ambos campos
pulmonares se expanden
simultaneamente.

Asimétrica: un campo pulmonar se
expande mas que el otro.




Observar:




EQUIPO

Reloj con segundero
Hoja de enfermeria
PROCEDIMIENTO:

Identificar al paciente

Evitar comunicarle los procedimientos a seguir para impedir que modifique el ritmo
respiratorio.

Ubicarlo en posicion comoda, sentado o acostado, sosteniendo la mufeca sobre el térax
como si se controlara el pulso.

Contar el numero de inspiraciones durante un minuto observando la elevacion del térax

Observar y registrar las caracteristicas antes mencionadas.



RUIDOS RESPIRATORIOS

INDICAN ENFERMEDAD RESPIRATORIA:

Estridor: un sonido aspero que se escucha
durante la inspiracion e indica obstruccion de la
laringe.

Ronquido: ruido que surge durante la inspiracion por la nariz,
por lo general durante el suefio. Es indicativo de obstruccién
parcial de las vias respiratorias superiores. Las causas
incluyen inflamaciéon de la mucosa nasal, desviacion del
tabique nasal, relajacion de la lengua que entra en la via
respiratoria, amigdalas o adenoides crecidas.




Sibilancias: un silbido melddico o chirriante
gue se escucha durante la respiracion. Aunque
es mas comun al final de la espiracion, puede
escucharse también durante toda |Ia
respiracion; es indicativo de una obstruccion
al flujo de aire en el aparato respiratorio.

Gruinido: el ruido que se escucha en Ia
espiracion de los lactantes con dificultad
respiratoria grave; €S un mecanismo
compensatorio para evitar el colapso de los
alveodlos.




Estertor: audible con el oido en |Ia
inspiracion o espiracion y esta asociada a
secrecion o retencion excesiva de moco. Si
se coloca una mano sobre |la parte media
del esterndn, los estertores se sienten
como aleteo en la espiracion forzada.

Crepitaciones: audibles con estetoscopio,
se asocian a exceso de liqguido en los
pulmones.




Tension arterial

Presidon que ejerce la sangre sobre las paredes de la arteria como
resultado de la contraccidn de los ventriculos.

Es mensurable y uno de los registros a tener en cuenta en la
valoracion del paciente.

CLASIFICACION DE LA TENSION
ARTERIAL

Presion sistdlica: presion de la sangre arterial que se ejerce como
resultado de la contraccidon ventricular; se le denomina, también,
presion maxima.

Presion diastdlica: Presion que la sangre arterial ejerce durante la
relajacion ventricular; se la denomina, también presion minima.




Valores normales de la TA

Jovenes 120/80




FACTORES QUE AFECTAN LA PRESION ARTERIAL

Edad: en el adulto mayor |a calidad de las paredes arteriales pueden
provocar elevacion de la TA.

Sexo: las cifras son mas altas en los varones

Ejercicio: aumenta el gasto cardiaco por lo que eleva el valor
promedio.

Dolor y las emociones, obesidad la suben

La ansiedad el miedo y el estrés aumenta por la accion del SNS vy |a
vasoconstriccion arterial

Variaciones diurnas: el metabolismo influye en |la TA, que tiene
valores inferiores en la manana.



Terminologia de clasificacion




Golpe claro y
estridente

Soplo o silbido

Estridente, pero mas
suave que en la fase
uno

Sordo y que empieza a
desaparecer

Sin sonido

120 Sistolica

110
100

90

80 Diastolica




BAUMANOMETRO

Instrumento que
permite  medir Ia
fuerza que ejerce la
sangre sobre las
paredes de las
arterias.

También conocido
como “tensiometro”
o)

“esfigmomanometro”



Componentes

e Adultos: 12 cm X 23-24 cm.
e Ninos: 3 cm.

Tubo conector, que une la bomba con la bolsa y en mandmetro.




Tubuladura -«

Diafragma de
disco plano

* Olivas

Arco

Diafragma en
forma de
campana
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Esfigmomanometro




Manguito

Perilla para insuflar

Tubuladuras







/Zonas para controlar la TA

C\ Brazo: en la arteria braquial o
N

% humeral

Muslo: en la arteria poplitea

Pie: en |a arteria tibial posterior
y en la dorsalis pedia.




PROCEDIMIENTO

|dentificar al paciente

Explicarle el procedimiento

Situarlo en una postura comoda y relajada, sentado o semisentado.
Retirarle la ropa del brazo, preferentemente el izquierdo

Sugerirle que guarde silencio durante el procedimiento

Flexionar el brazo y apoyarlo sobre una superficie firme a nivel del corazén
Colocar el mango inflable en el brazo a 2 cm. sobre el pliegue del codo.

Palpar la arteria braquial o humeral a lo largo de la cara interna del brazo.



Ubicar el pulso radial.

Ubicar el diafragma del estetoscopio sobre |la arteria braquial
— humeral, nunca debajo del mango para evitar distorsiones
en la medicion.

Insuflar el mango de forma uniforme y rapida hasta el valor
gue se obtenga . El nivel de maxima insuflacion lo indica la
desaparicion del pulso por colapso de la arteria braquial o
humeral.

Abrir la perilla de la valvula lentamente



Escuchar simultaneamente el primer
ruido=sistole y la marca en la escala graduada.
Los valores se registran en numeros enteros.

Continuar auscultando hasta escuchar el ultimo
ruido = diastole liberando de forma inmediata el
aire que resta en el mango.

Registrar los valores hallados, la zona, Ia
posicion en que se encontraba el paciente
durante el procedimiento.

Lavarse las manos



Hipertension

e Antecedentes de tener cifras altas de presion
arterial

e Hemorragia nasal frecuente (epistaxis)
e Zumbido de oidos

e \/ision borrosa

e Dolor de cabeza (cefalea)

e |rritabilidad y nerviosismo

e Nauseas y vomitos

e Piel fria y palida, boca seca



Hipotension

e Antecedentes de tener cifras bajas de presion
arterial

e Mareos y desvanecimiento
e Piel fria y humeda

e Aumento de la frecuencia del pulso

e Somnolencia

e Respiracion rapida y superficial (taquipnea)
e Dolor abdominal



Medidas antropomeétricas

Mayor de 55 ados




Definicion

Es el conjunto de técnicas
para obtener medidas
precisas de las dimensiones
corporales de una persona.
Las dimensiones corporales
son: longitud, pesoy
perimetros.



Objetivos

\

Detectar medidas que no se ajusten a
los indices de normalidad corporal.

J
\

Llevar un control en el paciente

Ayudar a determinar el diagndstico
médico y de enfermeria

Valorar el crecimiento del individuo y
su estado de salud-enfermedad.




La somatometria es de suma
importancia para la exploracién
fisica

~

Los parametros que se manejan
son diferentes segun sexo, edad.

J
~

La ingestion de alimentos y
bebidas y el exceso de ropa altera
el peso corporal del individuo.




Fundamentacion

La pérdida y aumento de peso en un paciente
gue no es acorde a su edad y talla implica
trastornos en su salud.

La desnutricion es el estado patologico
inespecifico, sistémica y potencialmente
reversible que se genera por el aporte
insuficiente de nutrimentos.

Obesidad significa tener un exceso de grasa en
el cuerpo.




NOM 008 Control de la nutricion
crecimiento y desarrollo del nino vy
del adolescente.

NOM 174 Manejo integral de la
obesidad

NOM 031 atencion a la salud del
nino




Recomendaciones

La bascula debe de estar calibrada

Usar toalla desechable en la planta de los pies de cada
paciente

Confirmar que el paciente no haya ingerido alimentos o
practicado algun ejercicio en los ultimos 30 minutos.

Hacer preferiblemente la medicion con |la menor cantidad
de ropa posible para que sea mas exacta.

Respetar el espacio personal de cada individuo ya que si
se llega a invadir esta area puede crearse incomodidad.



Material







FORMULA PEsO
IMC ™ EstaTURA x ESTATURA (m)

IMC IMC IMC IMC IMC IMC IMC
<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 >50

frfreee

Bajo Peso. Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad || Obesidad |ll Obesidad |V




Perimetro cefalico

Es la medicion del perimetro de |la cabeza de un nifio en
su parte mas grande. Se mide la distancia que va desde
la parte por encima de las cejas y de las orejas y
alrededor de la parte posterior de la cabeza.

Circunferencia occipito - frontal

Medicidon de la circunferencia craneana se realiza hay
los dos afios de vida




Evaluacion
indirecta de la
masa corporal

Desarrollo
neurologico

e Hidrocefalia: ganancia
. >1.25 cm/semana
Ojo:

e Microcefalia: ganancia
minima o nula




crecimiento del perimetro cefalico

0 a 3 meses: 2 cm cada mes
3 a 6 meses: 1 cm cada mes
6 al12 meses: 35 cmcadames|

“ neuropediatra.org

peso del cerebro en relacion al adulto

a los 6 meses: 50%
a los 12 meses: 60%
a los 18 meses: 75%

recién nacido adulto 20 afos
350 g 1350 g



Perimetro Cefalico

Ninas

2cm, 3al12meses,1cm,12a 24 0.5cm pormes

Ninos

1y 2 meses
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Perimetro abdominal

Es la
medicion de
la distancia
alrededor
del abdomen
en punto
especifico. La
medicion se
hace a nivel
del ombligo.
Se utiliza
para
diagnosticar
y monitorear
lo siguiente:

Acumulacion de liquido en el
abdomen, en su mayor parte causado
por insuficiencia hepatica o cardiaca.

Obesidad

Acumulacion de gases intestinales,
causada por blogueo u obstruccion en
los intestinos.



Circunferencia Abdominal

Tips:
Asegurarse que la cinta métrica tenga un adecuado contacto con la piel. (No apretado)
Tomar la medidaluego de unarespiracion normal, Mantener el abdomen relajado

-— L —

[ Reborde costal ]

|
85------_____;\ |
“.“"lem , [Punto medio ]

Medicion del
contorno

[Borde superiorde ]

Crestalliaca

WHO STEPwise approach to surveillance (STEPS). Geneva, World Health Organization (WHO), 2008.
National Institutes of Health (NIH) 2000, 00-4084



Segun la OMS

Perimetro Abdominal

Mujeres | Hombres

<64 <80

Cintura-------
Cadera----

76-80 85-90 9

64-75 80-84




Perimetro toracico

Monitoreo de |la acrecion del tejido
adiposo

Permite clasificar riesgos e morbi
mortalidad

Alto riesgo: <29 cm

‘ PC Al a nacer: 35 cm (prom)




TECNICA

Cabeza libre de
todo objeto

Bebé sostenido
por otro
observador

Cinta métrica

Inicio (Ocm)
ubicado en la
glabela.

Cinta en plano
horizontal

Opunto de

referencia:

Occipucio -
Glabela

Ejercer leve
presion para
compirmir pelo y
piel

Se compara con
la tabla de
percentiles
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