Estatura, pulso y temperatura

[bookmark: _GoBack]Estatura. La distancia comprendida entre el punto más bajo y el más alto del cuerpo. Peso ideal. El peso normal de un individuo, en función de su edad, sexo y estatura, obtenido mediante el cálculo de promedios en números estadísticamente válidos de sujetos en apariencia sanos. Obesidad. Acumulación de grasa en el cuerpo, con índice de masa corporal superior a 30. Sobrepeso. Acumulación de grasa corporal con índice de masa corporal superior a 25, pero inferior a 30. No es lo mismo obesidad que sobrepeso, ya que éste puede deberse a aumento de desarrollo de los sistemas muscular y esquelético. Obesidad mórbida. Acumulación de grasa en el cuerpo con índice de masa corporal de 40 o más. El pulso por minuto se refiere al número de pulsaciones de una arteria periférica por minuto. Arritmia sinusal: variación del ritmo normal caracterizada por cambios cíclicos en la frecuencia del pulso debidos a cambios periódicos en la frecuencia de la descarga del nodo sinoauricular. Se subdivide en: arritmia sinusal respiratoria, en la que la frecuencia aumenta durante la inspiración y disminuye durante la espiración, así como arritmia sinusal no respiratoria que como su nombre lo indica, es independiente de la respiración. Bradicardia: número de pulsaciones inferior a 60/min. Extrasístole: contracción prematura del corazón, independiente del ritmo normal y que aparece como respuesta a un impulso que se inicia en alguna parte del corazón distinta del nodo sinoauricular. Pulso alternante: existe alternancia regular de pulsaciones débiles y fuertes, sin cambios en la longitud del ciclo. El termómetro fue inventado por Galileo en el siglo XVI, pero no fue sino hasta 1866, cuando un clínico, Sir Thomas Clifford Allbutt, aplicó este instrumento, tan sencillo y útil al estudio de los enfermos. La temperatura bucal normal promedio es de 37 °C, pero fluctúa entre 36 y 37.5 °C, en función del individuo y de la hora, alcanzando su máximo al anochecer y llegando a1 mínimo en la madrugada. Diversos procesos fisiológicos como la digestión, ejercicio, ovulación, embarazo y emociones, así como el excesivo calor ambiental, pueden determinar que ascienda ligeramente. La temperatura axilar es 0.5 °C inferior y la temperatura rectal es 0.5 °C superior a la bucal. El complejo proceso de la homeostasis térmica puede conceptuarse de la siguiente manera: el organismo humano tiene un “centro”, cuya temperatura debe permanecer más o menos constante, y dos capas externas que modulan las ganancias y pérdidas de calor. La capa más superficial está constituida por la piel, tejido celular subcutáneo y termorreceptores; es la más importante desde el punto de vista del intercambio calórico y su temperatura varía en función de la circulación sanguínea, la temperatura del ambiente, humedad, así como la velocidad del aire. Al núcleo preóptico del hipotálamo anterior le corresponde la función de coordinar todos estos elementos y, al sistema nervioso autónomo, la tarea de controlar rápidamente la disipación del exceso de calor mediante la vasodilatación superficial y la diaforesis. La hipotermia se abordará a continuación, ya que la hipertermia ha sido tratada ampliamente en el apartado correspondiente, en la primera parte. La presión arterial es la fuerza ejercida por la sangre circulante contra las paredes de los vasos arteriales que la con tienen. Presión arterial sistólica es la presión máxima registrada en la arteria durante la contracción cardiaca. Presión arterial diastólica es la presión mínima registrada durante la fase de relajación y llenado cardiaco. La presión arterial es una constante fisiológica que, en condiciones normales, se conserva dentro de límites estrictos por una serie de mecanismos cibernéticos, parcialmente conocidos. El mecanismo primario está constituido por un sistema de receptores sensibles a la presión arterial (barorreceptores) localizados en numerosos puntos del aparato circulatorio y encargados de enviar información al sistema nervioso; al descender la presión arterial, los barorreceptores envían impulsos nerviosos que originan la descarga autónoma desencadenante de constricción vascular, adaptación cardiaca y secreción de catecolaminas que restablecen la homeostasis. Un elaborado conjunto de hormonas y péptidos vasoactivos se suman a este esquema elemental, y contribuyen a orquestar un complejo sistema de control de la presión arterial.  El choque es resultado de una grave insuficiencia circulatoria generalizada, en particular en la microcirculación, desencadenada por alteración de los mecanismos presorreguladores. El denominador común de todos los tipos de choque es la isquemia tisular y como consecuencia de ella, la conversión del metabolismo aerobio a anaerobio, la generación de ácido láctico y por ende, acidosis metabólica. El choque puede generarse en la porción central del sistema cardiocirculatorio: choque central o cardiogénico o en la parte periférica del mismo sistema: choque periférico. El choque cardiogénico puede ser primario, por déficit de vaciamiento cardiaco, como ocurre en el infarto de miocardio grave, la miocarditis, la rotura de una valva o cuerda tendinosa y otras alteraciones graves del miocardio. El sistema ventilatorio es un complejo sistema de control por retroalimentación que funciona de manera continua para mantener el pH, la tensión de oxígeno y dióxido de carbono y las reservas de bicarbonato del cuerpo dentro de ciertos límites. Los centros respiratorios se localizan en una serie de áreas motoras a lo largo de la formación reticular gris de la protuberancia y el bulbo raquídeo. Estas áreas del sistema nervioso central son sensibles a la tensión del bióxido de carbono y el pH de la sangre. La tensión de oxígeno no influye en los centros estimulándolos, pero cuando está disminuida, suele afectar su funcionamiento.



