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11708 DE PULSD

PULSO BIGEMINADO: Se caracteriza porque se palpan secuencias de dos latidos, el primero normal,
y el segundo de menor amplitud (habitualmente el segundo latido corresponde a una extrasistole).

PULSO CELER: Es un pulso amplio, de ascenso y descenso rdpido. Se encuentra principalmente en
insuficiencias de la vdalvula adrtica, de magnitud importante. Una maniobra que sirve para reconocer
esta condicidn es levantar el antebrazo del paciente sobre el nivel del corazdon, palpando el
antebrazo, cerca de la muneca, con todos los dedos de la mano: el pulso se hace aun mds notorio
(pulso en "martillo de agua”; pulso de Corrigan).

PULSO DICROTO: Se caracteriza por una pequefa onda en la fase descendente. Se ha descrito en
cuadros de fiebre tifoidea, pero, en la practica clinica, es casi imposible de palpar.

PULSO FILIFORME: Es un pulso rdpido, débil, de poca amplitud. Se encuentra en pacientes con
hipotension arterial, deshidratados, o en colapso circulatorio (shock).

ARRITMIA COMPLETA: Es un pulso irregular en todo sentido, tanto en la frecuencia como en la
amplitud. La causa mds frecuente es fibrilacidon auricular.

ARRITMIA RESPIRATORIA: Se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca durante la
inspiracion. Es mas frecuente de encontrar en personas jovenes y se considera un fendmeno normal.

ARRITMIA COMPLETA: Se caracteriza porque el pulso es irregular en todo sentido, tanto en la
frecuencia como en la amplitud, tal como ocurre en la fibrilacion auricular que es la causa mads
frecuente.

PULSO PARADOJICO: Corresponde a una disminucién del pulso arterial durante la inspiracion junto
con una ingurgitacion de las venas yugulares. Se puede captar palpando el pulso radial mientras el
paciente efectua una inspiracion profunda (el pulso se palpa en ese momento mdas débil) o usando
un esfigmomandmetro (es significativo si ocurre una disminucion de la presion sistolica sobre 10 mm
de Hg o sobre el 10% del valor habitual). Esta situacion se encuentra en taponamientos cardiacos por
derrames pleurales de gran cantidad o pericarditis constrictiva (ambas condiciones limitan la
capacidad de expandirse del corazdn), un enfisema importante o embolias pulmonares masivas.

PULSO PARVUS ET TARDUS: Lo de "parvus" se refiere a que es de poca amplitud, y "tardus”, que el
ascenso es lento. Se encuentra en estenosis adrticas muy cerradas (es una condicion bastante dificil
de captar).

PULSO ALTERNANTE: Se caracteriza porque se aprecia una secuencia de un pulso de amplitud normal,
seguido por otro de menor amplitud, en el contexto de un ritmo regular. Se ve en insuficiencias
cardiacas muy avanzadas.




PUANTOS DE PALSD

Esta exploracion consiste en la palpacion de nueve puntos a distintos niveles donde es posible notar con nuestros dedos el
latido de una arteria principal de nuestro organismo.

El pulso se toma mediante la palpacion de la zona con la punta de los dedos del indice y del corazén contra un plano duro.
En el caso de los pulsos tibial posterior y pedio, se utilizala mano derecha para palparlos pulsos del lado izquierdo y viceversa.

Se debe palpar cada pulso para evaluar su frecuencia, ritmo, amplitud y se debe comparar con el mismo pulso del lado
conftrario.

PULSO TEMPORAL: Explora la arteria temporal (Rama de la arteria carétida). Se palpa sobre el drea de la sien en la zona
temporal delante del pabelldn auricular. Sigue un trayecto, a veces visible, que va desde la ceja hacia el cuero cabelludo
(zona de la patilla).

PULSO CAROTIDEO: Explora la arteria cardtida. Se palpa sobre la parte anterior del misculo esternocleidomastoideo a la
altura de la trdquea (Tridngulo carotideo, donde se ramifica en cardtida externa e interna). Sobre este punto es donde se
realiza la maniobra vagal de compresion de la carétida que produce una disminucion de la frecuencia cardiaca y de la
tension arterial.

PULSO AXILAR: Explora la arteria axilar (arteria principal de las extremidades superiores). Se palpa en linea medio axilar
subyacente al hUmero con el brazo en rotaciéon externa. Debajo de Ias inserciones del pectoral mayor.

PULSO BRAQUIAL: Explora la arteria braquial Se palpa en el hueco anterior del codo (espacio antecubital), en la cara interna
del biceps, con antebrazo ligeramente flexionado.

PULSO RADIAL: Explora la arteria radial (rama de la arteria braquial, como la arteria cubital). Se palpa en la cara intferna de
la muneca. Es donde solemos tomar el pulso.

PULSO CUBITAL: Explora la arteria cubital (rama de la arteria braquial, como la arteria radial). Se palpa en la cara externa de
la muneca. Es donde solemos tomar el pulso.

PULSO FEMORAL: Explora la arteria femoral (arteria principal de las extremidades inferiores). Se explora en las ingles a la altura
de la parte inferior de del ligamento inguinal en la zona del tridngulo de Scarpa.

PULSO POPLITEO: Explora la arteria poplitea. Se explora en la zona del hueco popliteo en su parte medial y normalmente
con la rodilla flexionada a 30 grados o en decubito prono.

PULSO TIBIAL POSTERIOR: Explora la arteria tibial posterior. Se palpa en el tobillo a nivel de la zona posterior del maléolo externo
(canal retromaleolar interno).

PULSO PEDIO: Explora la arteria pedia. Se palpa a nivel de la cara dorsal del pie entre los tendones extensores de lery 2°
dedo, también frecuentemente puede palparse entre el 2° y el 3°.
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