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Proceso de recopilación de información
para evaluar la salud del corazón y del

sistema circulatorio.
Factores de riesgo:Sintomas:

Examen Fisico.

Se observa el tórax buscando
asimetrias o movimientos anormales,

y se examinan las extremidades en
busca de Edemas, cambios de color o

lesiones troficas.

Exploración Vascular
Periferica:

Palpacion:
Ruidos Cardiacos:S1:

S2: S3: S4:
Una vibración breve y de

baja frecuencia que ocurre
durante el llenado

ventricular rápido en la
diastole.

Semiologia del sistema Cardiovascular.

Dolor toracico.
Palapaciones.
Disnea.
Cianosis.

Se exploran venas y arterias en las
extremidades buscando signos de isquemia
o insuficiencia venosa, se busca también la
ingurgitacion yugular y se realiza la prueba

del reflujo hepatoyugular.

Anamnesis (Historia
Clinica).

Palidez.
Edemas.
Ortopnea.
Fatiga.

Antecedentes  familiares: Hipertension
arterial, diabetes, tabaquismo,

sedentarismo, sobrepeso, dislipedimas,
uso de psicoactivos y enfermedades
previas como infarto de miocardio o

insuficiencia renal.

Signos vitales: Inspeccion:

Se miden la frecuencia cardiaca, la
presión arterial y la frecuencia

respiratoria para evaluar el estado
hemodinamico del paciente.

Auscultacion:

Se buscan el choque de punta del corazón
(impulsos maximos) pulsos arteriales
(carotideo, radial, femoral,pedio) para
evaluar su ritmo y fuerza, y se palpa el
abdomen en busca de hepatomegalia.

Se escucha el corazón para
detectar ruidos cardiacos,

soplos o frotes.

Se asocia con el cierre de las
válvulas auriculoventricular

(mitral y tricuspide) al inicio de
la sistole, con un sonido que se

describe como "lub".

Se produce por el cierre de
las válvulas semilunares

(aortica y pulmonar) al final
de la sistole, y se describe

como "dub".

Normal en niños y jóvenes
pero en adultos puede

indicar dilatacion ventricular
o sobrecarga de volumen.

Vibración causada por la
contracción auricular qué proboca

una vibración en la pared
ventircular, casi simpre indica una

condición patologica como un
ventrículo rigido.

Por ejemplo:

Hipertrofia.
Isquemia.

Soplos cardiacos:

Son ruidos sibilantes, chirriantes o ásperos generados por
un flujo sanguíneo turbulento, pueden ser sistolico

(durante la sistole) o diastolicos (durante la diastole).

Como se detectan:

Se detectan durante un examen físico a
través de la auscultacion con un

estetoscopio, la intensidad, el tono, la
localización, la calidad y el momento en el
ciclo cardíaco se evalúan para determinar

si son normales o indican posible
patologia.

Pulso arterial:

Latido o expansión rítmica de
una arteria, causado por la

contracción del corazón.

Como tomarlo:

Localiza una arteria: (arteria radial).
Usa tus dedos.
Cuenta los latidos.

Que evalúa el
pulso

Se evalúa en tres aspectos:
Frecuencia: número de lpm.
Ritmo: Si los latidos son regulares o
iregulares.
Amplitud: La fuerza o intensidad de cada
latido.

Presión arterial:

Es la fuerza que la sangre ejerce
sobre las paredes de las arterias

mientras el corazón bombea.
Valores:

Normal: menor 120/80 mmHg.
Alta: 130/80 mmHg o más.
Baja: Hipotension.
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