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SIGNOS VITALES

Las mediciones mas frecuentes obtenidas por los profesionales sanitarios son las de la
temperatura, el pulso, la presién arterial (PA), la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno. Como indicadores del estado de salud, estas medidas indican la efectividad de las
funciones corporales circulatoria, respiratoria, neuronal y endocrina. Debido a su importancia
son denominadas constantes vitales. El dolor, un sintoma subjetivo, a menudo se denomina la
quinta constante vital y se mide frecuentemente junto con las otras. (Potter, Perry, Stockert, &
Hall, 2015)

Las constantes vitales, que también se denominan signos cardinales, reflejan el estado
fisiologico del organismo y proporcionan informacion decisiva para evaluar el equilibrio
homeostatico. (Sandra F. Smith, 2009)

La medicion de las constantes vitales proporciona los datos para determinar el estado normal
de salud de un paciente (datos del nivel basal). Muchos factores, como la temperatura
ambiental, el esfuerzo fisico del paciente y los efectos de la enfermedad, hacen que las

constantes vitales cambien, a veces fuera de unos niveles aceptables.

La valoracion de las constantes vitales proporciona los datos para identificar los diagndsticos
de enfermeria, implementar las intervenciones planificadas y evaluar los resultados de los
cuidados. Una alteracion en las constantes vitales sefiala un cambio en la funcion fisiolégica y

la necesidad de intervencién médica o de enfermeria.

Las constantes vitales son una manera rapida y eficiente de controlar el estado de un paciente
o de identificar problemas y evaluar su respuesta a la intervencion. Cuando la enfermera
aprende las variables fisiolégicas que influyen en las constantes vitales y reconoce la relaciéon
de sus cambios con otros hallazgos de la valoracién fisica, puede hacer determinaciones
precisas sobre los problemas de salud del paciente. Las constantes vitales y otras mediciones
fisiol6gicas son la base para tomar decisiones clinicas y resolver problemas. (Potter, Perry,
Stockert, & Hall, 2015)

Es importante evaluar las constantes vitales (incluido el dolor) de forma habitual en todos los
pacientes. Estos parametros debe evaluarlos un miembro del personal que esté familiarizado
con la historia clinica del paciente para que pueda contrastarlos con los datos anteriores. Las
constantes vitales deben evaluarse a intervalos regulares, y es importante realizar lecturas en
serie de todas ellas. De hecho, la evolucion aporta méas informacién que las lecturas

individuales. Cuanto mas critico sea el estado del paciente, con mas frecuencia deben
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realizarse y valorarse estas evaluaciones. No solo son indicadores del estado actual del

paciente, sino que también indican los cambios positivos o negativos del mismo.

El objetivo principal del cuidado del paciente es obtener el cuadro completo de su estado de
salud. Aunque las constantes vitales aportan informacién importante por si mismas, adquieren
incluso mas importancia cuando se comparan con el diagnéstico, las pruebas de laboratorio, la

anamnesis y los antecedentes del paciente. (Sandra F. Smith, 2009)

Las constantes vitales son una parte de la base de datos de la valoracion. La enferm era las
incluye en una valoracion fisica completa o las obtiene individualmente para valorar el estado
de un paciente. (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2015)

TEMPERATURA CORPORAL

Fisiologia
La temperatura corporal es la diferencia entre la cantidad de calor producida por los procesos

corporales y la cantidad de pérdida de calor al entorno externo.

A pesar de los extremos en las condiciones ambientales y la actividad fisica, los mecanismos
de control de temperatura del ser humano mantienen una temperatura central en el cuerpo (la
temperatura de los tejidos profundos) relativamente constante. Sin embargo, la temperatura de
la superficie varia dependiendo del flujo sanguineo a la piel y de la cantidad de pérdida de calor
al entorno externo. Debido a estos cambios en la temperatura de la superficie, la temperatura
aceptable del ser humano oscila entre 36 °C y 38 °C. Los tejidos corporales y las células

funcionan mejor dentro de este estrecho rango de temperatura.

El lugar de la medicion de la temperatura (oral, rectal, axilar, membrana timpanica, arteria
temporal, esofagica, arteria pulmonar o incluso la vejiga urinaria) es un factor que determina la
temperatura de un paciente. Para los adultos jovenes sanos la media de la temperatura oral es
de 37 °C. En la préctica clinica la enfermera aprende el rango de temperatura de los pacientes

individuales. No existe una Unica temperatura que sea normal para todas las personas.

La medicion de la temperatura corporal esta destinada a obtener una media representativa de
la temperatura central de los tejidos corporales. Las zonas que reflejan las temperaturas
centrales son indicadores més fiables de la temperatura corporal que las que reflejan las
temperaturas de la superficie. Ademas, el valor de la temperatura obtenido a menudo difiere

dependiendo del lugar de medicion.




Unidad 4 Signos vitales

Regulacion

Los mecanismos fisioloégicos y conductuales regulan el equilibrio entre la pérdida de calor y el
calor producido, o termorregulacion. Para que la temperatura corporal se mantenga constante y
dentro de un rango aceptable, varios mecanismos mantienen la relacién entre produccién de
calor y pérdida de calor. La enfermera debe aplicar el conocimiento sobre los mecanismos de

control de temperatura para promover la regulacion de la temperatura.

El hipotadlamo

El hipotalamo tiene varias funciones muy definidas, tales como, la regulacion de la
homeostasis, la motivacion y la conducta emocional. Controla el sistema nervioso autonomo y
el sistema endocrino y organiza las conductas relacionadas con la supervivencia de la especie,
como la alimentacion, la reproduccion, la agresividad y la huida. Puede ejercer esta funcion
gracias a su localizacion funcional entre el sistema limbico, el sistema endocrino y el sistema
nervioso autbnomo. Todas ellas se logran mediante el control hipotaldmico de la actividad
autonoma y endocrina, ya que el hipotdlamo coordina los reflejos autonomos del tronco
encefélico y la médula espinal, ademas por las interacciones entre el hipotdlamo y el sistema

limbico, al que proporciona las vias de salida para el control de las funciones autbnomas.

] Area
Moo . hipotalamica Area hipotalamica
pamventﬂcullr |ateral dorsal

Area hipotalamica
___ Posterior

hipotalamica . dorsomedial
anterior -

i / | | Pituitaria
Quiasma optico -~
< / Posterior
Pituitéria <
anterior /

Figura 1, Localizacion del hipotalamo y Esquema del hipotdlamo que muestra la disposicién de los diferentes
ndcleos.

El hipotalamo es el mayor regulador de la homeostasis y, aunque representa menos del 1% del
volumen total del encéfalo humano, contiene muchos de los circuitos neuronales reguladores
de las funciones vitales que se modifican en funcion de los estados emocionales. Las funciones
homeostaticas reguladas por el hipotdlamo comprenden la temperatura corporal, la frecuencia
cardiaca, la presion sanguinea, el balance hidrico y electrolitico, el nivel de glucosa de la
sangre, la ingesta de agua y de comida, los ritmos biolégicos y la regulacién del sistema

inmunitario.
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Tabla 1, Funciones del hipotdlamo y nucleos hipotalamicos implicados en ellas

1 | Balance hidrico y electrolitico Células magnocelulares de los N. Supradptico y

Paraventricular

2 | Secrecion factores liberacion N. Arqueado y N. Paraventricular (Células

parvocelulares)

Regulacion de la temperatura N. Anterior y N. Posterior

4 | Activacion S. N. Simpatico y secrecién | N. Dorsal y posterior

hormonas de la médula suprarrenal

5 | Sensacion de sed. Regulacion de la Hipotalamo Lateral

ingestion de liquidos

6 | Sensacion de hambre y saciedad N. Ventromedial y Area hipotalamica lateral
7 | Regulacion de la conducta sexual Area anterior y predptica
8 | Ritmos circadianos Nucleo supraquiasmatico

Sobre la piel, controla la temperatura corporal, ante su incremento debido a la produccién de
calor por los musculos. El sistema nervioso simpético produce la vasodilatacion para el
intercambio de calor. Sin embargo, sobre los vasos de capacitancia, producen la disminucion
del diametro, para disminuir el flujo total de sangre a la piel. La actuacion sobre las glandulas
sudoriparas produce un aumento de la sudoracion, por mediacion de la acetilcolina que actian
sobre receptores musculo ciliar (M), con la consiguiente pérdida de calor por evaporacion de

liquido y el sudor de las manos por activacion de receptores a mediante noradrenalina.

Temperatura

DIENCEFALQ

Centro respiratorio secunadario
Aumento de la frecuencia

cardiaca y vasoconstricclon

Frecuencia cardiaca

Centro respiratorio

Figura 2, Situacién del hipotalamo y centros de control auténomo que regula.
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Control neuronal y vascular

El hipotdlamo, localizado entre los hemisferios cerebrales, controla la temperatura corporal de
la misma manera que un termostato funciona en una casa. Una temperatura confortable es el
«punto fijo» en el que opera el sistema de calefaccibn. En una casa un descenso de la
temperatura ambiental activa la caldera, mientras que una subida de la temperatura cierra el

sistema.

El hipotalamo siente cualquier minimo cambio de la temperatura corporal. El hipotdlamo

anterior controla la pérdida de calor y el hipotalamo posterior, la produccién de calor.

e Cuando las células nerviosas del hipotdlamo anterior se calientan por encima del punto
fijo, se comienzan a enviar impulsos para reducir la temperatura corporal. Entre Los
mecanismos de pérdida de calor se incluyen sudar, vasodilataciébn (ensanchamiento) de
los vasos sanguineos e inhibicion de la produccion de calor. El cuerpo redistribuye la
sangre a los vasos superficiales para promover la pérdida de calor.

e Siel hipotdlamo posterior siente que la temperatura corporal es inferior a la del punto fijo,
el cuerpo inicia los mecanismos de conservacién del calor. La vasoconstriccion
(estrechamiento) de los vasos sanguineos reduce el flujo sanguineo a la piel y a las
extremidades. La produccién de calor compensatorio se estimula a través de la contracciéon
de los musculos voluntarios y temblores musculares. Cuando la vasoconstriccibn no
consigue prevenir la pérdida de calor adicional, se comienza a tiritar (Temblar o

estremecerse a causa del frio).

Una enfermedad o traumatismo en el hipotalamo o en la médula espinal, que transmite los

mensajes del hipotdlamo, causa graves alteraciones en el control de la temperatura.

Produccion de calor

La termorregulacion depende de la funcién normal de los procesos de produccién de calor. El
calor producido por el cuerpo es un derivado del metabolismo, que es la reacciéon quimica en
todas las células corporales. El alimento es la fuente primaria de combustible para el
metabolismo. Las actividades que requieren reacciones quimicas adicionales aumentan el

ritmo metabdlico. A medida que el metabolismo aumenta, se produce calor adicional.

Cuando el metabolismo disminuye, se produce menos calor. La produccioén de calor ocurre

durante el descanso, los movimientos voluntarios, el temblor involuntario y la termogénesis sin

tiritar.

¥ El metabolismo basal es responsable del calor producido por el cuerpo en reposo absoluto.
La media del metabolismo basal (MB) depende del area de superficie corporal. Las

hormonas tiroideas también afectan al MB. Al promover la descomposicion de la glucosa y
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grasa corporales, las hormonas tiroideas aumentan la velocidad de las reacciones quimicas
en casi todas las células del cuerpo. Cuando se segregan grandes cantidades de hormonas
tiroideas, el MB puede aumentar un 100% por encima de lo normal. La ausencia de
hormonas tiroideas reduce a la mitad el MB, causando una disminucion en la produccion de
calor. La hormona testosterona del sexo masculino aumenta el MB. Los varones tienen un
MB mas alto que las mujeres.

13 Los movimientos voluntarios, como la actividad muscular duran te el ejercicio, requieren
energia adicional. El indice metabdlico aumenta durante la actividad, haciendo a veces que
la produccion de calor aumente hasta 50 veces la normal.

1¥ Tiritar es una respuesta involuntaria a las diferencias de temperatura en el cuerpo. El
movimiento del musculo esquelético mientras se tirita requiere una energia significativa. A
veces el tiritar aumenta la produccién de calor de 4 a 5 veces més de lo normal. El calor que
se produce ayuda a igualar la temperatura corporal y se deja de tiritar. En pacientes
vulnerables tiritar consume gravemente las fuentes de energia, dando como resultado un
deterioro fisiol6gico mayor.

13 La termogénesis sin tiritar ocurre fundamentalmente en los neonatos. Debido a que los
neonatos no pueden tiritar, una cantidad limitada de tejido vascular oscuro, presente en el

nacimiento, se metaboliza para la produccion de calor.

Pérdida de calor
La pérdida de calor y la produccion de calor ocurren simultdneamente. La estructura de la piel y
la exposicién al entorno dan como resultado una pérdida de calor constante y normal mediante

la radiacion, conduccién, conveccién y evaporacion.

La radiacion es la transferencia del calor desde la superficie de un objeto a la superficie de
otro sin contacto directo entre los dos. Hasta el 85% del &rea de superficie del cuerpo humano
irradia calor al entorno. La vasodilatacion periférica aumenta el flujo sanguineo desde los
organos internos a la piel para aumentar la pérdida de calor radiante. La vasoconstriccion
periférica minimiza la pérdida de calor radiante. La radiacibn aumenta a medida que la
diferencia de temperatura entre los objetos aumenta. La pérdida de calor por radiacion puede
ser considerable durante una cirugia cuando la piel del paciente esta expuesta a un entorno
frio. Sin embargo, si el entorno esta mas caliente que la piel, el cuerpo absorbe el calor por

medio de la radiacion.

La posicion del paciente aumenta la pérdida de calor por radiacion (p. e€j., estar de pie expone
una mayor area de superficie radiante y estar acostado en una posicion fetal minimiza la

radiacion del calor). La enfermera puede promover la pérdida de calor por radiacion quitando




Unidad 4 Signos vitales

ropa o mantas. Cubrir el cuerpo con ropa oscura, tupida, disminuye la cantidad de pérdida de

calor por radiacion.

La conduccién es la transferencia de calor de un objeto a otro con contacto directo. Los
sélidos, liquidos y gases conducen el calor por medio del contacto. Cuando la piel caliente toca
un objeto mas frio, se pierde calor. Normalmente la conduccién es responsable de una
pequefia cantidad de pérdida de calor. Aplicar un paquete de hielo o bafar al paciente con un
pafo frio aumenta la pérdida de calor por conduccién. Poner varias capas de ropa reduce la
pérdida por conduccion. El cuerpo gana calor por conduccién cuando entra en contacto con
materiales mas calientes que la temperatura de la piel (p. ej., la aplicacion de una almohadilla
de agua térmica).

La conveccion es la transferencia de calor hacia fuera por el movimiento del aire. Un
ventilador promueve la pérdida de calor por conveccion. La pérdida de calor por conveccién

aumenta cuando la piel hUmeda entra en contacto con aire que se mueve ligeramente.

La evaporacion es la transferencia de la energia de calor cuando un liquido se convierte en
gas. El cuerpo pierde continuamente calor por evaporacion. Aproximadamente de 600 a 900 mi
por dia se evaporan desde la piel y los pulmones, ocasionando pérdida de agua y calor. Por
medio de la regulacién de la transpiracion o el sudor, el cuerpo promueve la pérdida adicional
de calor por evaporacién. Cuando la temperatura corporal sube, el hipotalamo anterior activa
las glandulas sudoriparas para liberar sudor a través de pequefisimos conductos sobre la
superficie de la piel. El sudor se evapora, lo que provoca pérdida de calor. Durante el ejercicio

fisico mas del 80% del calor producido se pierde por evaporacion (Lim, Byrne y Lee, 2008).

La diaforesis es la transpiracién visible que ocurre fundamentalmente sobre la frente o en la
parte superior del térax, aunque se puede ver en otros lugares del cuerpo. Por cada hora de
ejercicio en condiciones calurosas se pierde aproximadamente 1 L. de liquido corporal en sudor
(Lim, Byrne y Lee, 2008). La evaporacion excesiva causa descamacion de la piel, picores y
sequedad de las fosas nasales y la faringe. Una temperatura corporal reducida inhibe la
secrecion de las glandulas sudoriparas. Las personas con ausencia congénita de glandulas
sudoriparas o una enfermedad grave de la piel que deteriora la sudoracién no pueden tolerar

temperaturas calientes debido a que no pueden enfriarse adecuadamente.

La piel en laregulacion de la temperatura
La piel regula la temperatura por medio del aislamiento corporal, la vasoconstriccion (que
afecta a la cantidad del flujo sanguineo y a la pérdida de calor de la piel) y la sensacién de la

temperatura. La piel, el tejido subcutaneo y la grasa mantienen el calor dentro del cuerpo. Las

10
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personas con mas grasa corporal tienen mas aislamiento natural que las personas delgadas y

musculosas.

La manera en que la piel controla la temperatura corporal es similar a la manera en que el
radiador de un coche controla la temperatura del motor. EI motor de un coche genera una gran
cantidad de calor. El agua es bombeada a través del motor para recoger el calor y llevarlo al
radiador, donde un ventilador transfiere el calor del agua al aire exterior. En el cuerpo humano
los érganos internos producen calor; durante el ejercicio o el aumento de estimulacion
simpatica la cantidad de calor producida es mayor que la temperatura central normal. La
sangre fluye desde los érganos internos, llevando el calor a la superficie del cuerpo. La piel
tiene muchos vasos sanguineos, especialmente en las areas de las manos, los pies y las
orejas. El flujo sanguineo a través de esas areas vasculares de la piel varia desde un flujo
minimo a incluso el 30% de la sangre expulsada desde el corazon. El calor se transfiere desde
la sangre, a través de las paredes de los vasos, a la superficie de la piel y se pierde en el
entorno mediante los mecanismos de pérdida de calor. La temperatura central del cuerpo se

mantiene dentro de limites seguros.

El grado de vasoconstriccion determina la cantidad de flujo sanguineo y pérdida de calor de la
piel. Si la temperatura central es demasiado alta, el hipotdlamo inhibe la vasoconstriccion.
Como resultado, los vasos sanguineos se dilatan y alcanza mas sangre la superficie de la piel.
En un dia caluroso y humedo los vasos sanguineos de las manos se dilatan y se ven mas
facilmente. Por el contrario, si la temperatura central baja demasiado, el hipotdlamo inicia la

vasoconstriccion y el flujo sanguineo a la piel es menor para conservar el calor.

Control conductual

Las personas sanas pueden mantener una temperatura corporal confortable cuando se
exponen a temperaturas extremas. La capacidad de una persona para controlar la temperatura
corporal depende de: 1) el grado de temperatura extrema, 2) la capacidad de la persona de
sentirse cémoda o incomoda, 3) los procesos de pensamiento o emociones, y 4) la movilidad
de la persona o su capacidad para quitarse o ponerse mas ropa. Las personas no pueden
controlar la temperatura corporal si cualquiera de estas capacidades se pierde. Por ejemplo, los
lactantes pueden sentir las condiciones célidas incbmodas pero necesitan ayuda para cambiar
su entorno. Los ancianos a veces necesitan ayuda al detectar ambientes frios y minimizar la
pérdida de calor. Las enfermedades, una disminucion del nivel de consciencia o el deterioro de
los procesos de pensamiento ocasionan incapacidad para reconocer la necesidad de cambiar
la conducta para el control de la temperatura. Cuando las temperaturas llegan a ser
extremadamente calientes o filas, las conductas que promueven la salud, como quitarse o

ponerse ropa, tienen un efecto limitado en el control de la temperatura.

11
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Factores que influyen en las constantes vitales

Los factores que alteran las constantes vitales incluyen la edad, el sexo, la raza, la herencia,
los farmacos, el estilo de vida, el entorno, el dolor, el ejercicio, la ansiedad, el estrés, el
metabolismo, los ritmos circadianos y las hormonas. La edad, las enfermedades, los
traumatismos, etc., pueden causar variaciones normales de las constantes vitales. Las

alteraciones mas comunes se enumeran a continuacion.

Edad

La edad influye en la temperatura corporal, que varia entre 35,5 °C y 37,2 °C en los recién
nacidos, y entre 35,6 °C y 36,7 °C en los pacientes ancianos debido a deficiencias de la
termorregulacién en ambos grupos de edad. El mecanismo termorregulador es inmaduro en los
recién nacidos, por lo que la temperatura flucta en respuesta al entorno. El sistema
termorregulador de los ancianos es ineficaz debido a los cambios fisiolégicos del
envejecimiento. Estos cambios estan relacionados con la pérdida de la grasa subcutanea, la
disminucion de las glandulas sudoriparas, la disminucién del metabolismo y u n control
vasomotor insuficiente. Las condiciones del entorno también afectan a la capacidad de los
ancianos para adaptarse a los cambios de la temperatura externa de forma eficaz mediante el

calentamiento o el enfriamiento del organismo.

La respiraciéon también varia con la edad. Los recién nacidos respiran entre 30 y 80 veces por
minuto, con una frecuencia media de 32 respiraciones/ minuto. Cuando la edad aumenta, las
respiraciones disminuyen; los adultos respiran una media de 16 veces/minuto. El pulso también
disminuye con la edad; en los recién nacidos es de 140 latidos/minuto, mientras que en los
adultos es de 80 latidos/minuto, como media. Por otro lado, la presién arterial puede aumentar
con la edad. La presién arterial media de los recién nacidos es de 65/42, mientras que en los
pacientes adultos normales varia entre 120/80 y 100/60.

Sexo

En las mujeres la temperatura fluctta mas que en los varones, probablemente debido a
cambios hormonales. Durante el ciclo menstrual se producen variaciones de la temperatura.
Durante la menopausia, la inestabilidad de los controles vasomotores da lugar a periodos de

calor corporal intenso y sudoracion.

Razay herencia

Los estudios sobre si la raza y la herencia son factores relacionados con la alteracion de las
constantes vitales no han sido concluyentes. Las alteraciones de la presion arterial parecen ser
la diferencia principal de las constantes vitales, generalmente debido a que algunos grupos son

mas susceptibles a las alteraciones hemodinamicas. Los afroamericanos son mas propensos al
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aumento de la presion arterial debido al aumento de la sensibilidad a la sal o al aumento de la

colesterolemia.

Farmacos
Algunos farmacos pueden modificar directa o indirectamente la temperatura, el pulso, la
respiracién y la presion arterial. Por ejemplo, los analgésicos narcoticos pueden deprimir la

frecuencia y la profundidad de la respiracion, y disminuir la presién arterial.

Dolor

El dolor agudo estimula el sistema simpatico, que a su vez aumenta la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la presion arterial. El dolor crénico disminuye la frecuencia del pulso en
respuesta a la estimulacion parasimpética, y puede reducir la frecuencia cardiaca y las

respiraciones.

Ritmos circadianos

Los ritmos bioldgicos, o biorritmos, controlan determinados patrones fisioldgicos junto con los
factores del entorno. El biorritmo mas conocido es el ritmo circadiano que controla los patrones
del suefio. Estos ritmos afectan a la presion arterial (la presion es inferior por la mafiana y
alcanza su valor maximo al final de la tarde y por la noche) y la temperatura es mas alta por la
tarde -desde las 8 p.m. hasta las 12 de la noche-, y mas baja por la mafiana temprano de 4 a 6

a. m.

Alteraciones de la temperatura
Los cambios de la temperatura corporal fuera del rango normal estan relacionados con la
produccion excesiva de calor, la pérdida excesiva de calor, la produccion minima de calor, la

pérdida minima de calor o cualquier combinacién de estas alteraciones.

Fiebre.

La fiebre, o pirexia, ocurre cuando los mecanismos de pérdida de calor no pueden mantener el
mismo ritmo que una produccion excesiva de calor, lo que da lugar a una elevacion anomala de
la temperatura corporal. La fiebre no es dafiina normalmente si permanece por debajo de 39°C.
Una Gnica lectura de la temperatura no siempre indica fiebre. Ademas de los signos y sintomas
de infeccién, la determinacion de la fiebre esta basada en varias lecturas de la temperatura en

diferentes momentos del dia comparadas con el valor normal para esa persona en esa hora.

Una fiebre verdadera proviene de una alteracion en el punto fijo del hipotdlamo. Los pirégenos,
como las bacterias y los virus, elevan la temperatura corporal. Los pirébgenos actian como

antigenos, desencadenando las respuestas del sistema inmunoldgico. El hipotalamo reacciona
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para elevar el punto fijo, y el cuerpo responde produciendo y conservando el calor. Pasan
varias horas antes de que la temperatura corporal alcance el nuevo punto fijo. Durante este
periodo una persona sufre escalofrios y temblores y siente frio, aunque la temperatura corporal
se esté elevando. La fase de escalofrio determina cuando se alcanza el nuevo punto fijo, una
temperatura mas alta. Durante la siguiente fase, la etapa de meseta, los escalofrios disminuyen
y la persona se siente caliente y seca. Si el nuevo punto fijo es «excedido» o los pirégenos se
eliminan (p. €j., destruccion de la bacteria por antibi6ticos), se produce la tercera fase de un
episodio febril. El punto fijo del hipotalamo cae y se inician las respuestas a la pérdida de calor.
La piel se pone caliente y se enrojece debido a la vasodilatacién. La diaforesis ayuda en la
pérdida de calor por evaporacién. Cuando la fiebre se «rompe», el paciente entra en fase
afebril.

La fiebre es un importante mecanismo de defensa. Las elevaciones leves de temperatura de
hasta 39 °C mejoran el sistema inmunolégico del cuerpo. Durante un episodio febril la
produccion de leucocitos se estimula. El aumento de temperatura reduce la concentracion de
hierro en el plasma sanguineo, suprimiendo el crecimiento bacteriano. La fiebre también lucha
contra las infecciones virales estimulando el interferén, la sustancia natural que produce el

cuerpo para luchar contra los virus.

La fiebre y los patrones febriles tienen una utilidad diagnéstica. Los patrones febriles difieren
dependiendo del pir6geno causante (cuadro 29-3). El aumento o disminucién de la actividad
pirégena da lugar a aumentos y descensos en diferentes momentos del dia. La duracioén y el
grado de fiebre dependen de la fuerza del pirégeno y de la capacidad de respuesta de la
persona. El término fiebre de origen desconocido (FOD) se refiere a una fiebre con una causa

indeterminada.

Cuadro 1, Patrones De Fiebre

¥ Continua: Una temperatura corporal constante continuamente por encima de 38 °C que
tiene poca fluctuacion.

¥ Intermitente: Picos de fiebre, intercalados con niveles de temperatura normales. (La
temperatura vuelve a un valor aceptable al menos una vez en 24 horas.)

13 Remitente: Picos de fiebre y descensos sin volver a niveles normales de temperatura.

£r Recurrente: Periodos de episodios febriles y periodos con valores aceptables de
temperatura. (Los episodios febriles y los periodos de normotermia duran a menudo mas de
24 horas.)

Durante la fiebre el metabolismo celular aumenta y el consumo de oxigeno se eleva. El
metabolismo corporal aumenta un 10% por cada grado Celsius de aumento de la temperatura

(Henker y Carlson, 2007). Las frecuencias cardiaca y respiratoria aumentan para satisfacer las
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necesidades metabdlicas de nutrientes del cuerpo. El aumento del metabolismo utiliza energia
que da lugar a la produccion de calor adicional. Si un paciente tiene un problema cardiaco o
respiratorio, el estrés de la fiebre es intenso. Una fiebre prolongada debilita al paciente y agota
sus depdésitos de energia. El aumento del metabolismo requiere oxigeno adicional. Si el cuerpo
no puede satisfacer la demanda de oxigeno adicional, se produce una hipoxia celular (oxigeno
inadecuado). La hipoxia miocardica produce angina (dolor toracico). La hipoxia cerebral
produce confusién. Las intervenciones durante la fiebre incluyen oxigenoterapia. Cuando la
pérdida de agua por el aumento de la respiracion y la diaforesis es excesiva, el paciente tiene
riesgo de déficit del volumen de liquidos. La deshidratacion es un grave problema para los
ancianos y los nifios con bajo peso corporal. Mantener un estado de volumen de liquidos

optimo es una actuacion de enfermeria importante.

Cuadro 2, Signos de la fiebre

Se considera que la fiebre es cualquier aumento anormal de la temperatura
corporal (por encima de 37,8 °C ). Los signos y sintomas mas comunes son;

e Sudoracion en la superficie corporal.

e El cuerpo se nota caliente cuando se toca.

e Escalofrios y temblores.

e Rubor facial.

¢ El paciente se queja de que siente frio y calor de forma alterna.

e Aumento del pulso y las respiraciones.

e Quejas de malestar y cansancio.

e Labios resecos y piel seca.

e -+ Convulsiones, especialmente en los nifos.

Hipertermia

Una temperatura corporal elevada relacionada con la incapacidad del cuerpo para promover la
pérdida de calor o reducir la produccion de calor se denomina hipertermia. Mientras que la
fiebre es una elevacion del punto fijo del hipotdlamo, la hipertermia es el resultado de una
sobrecarga de los mecanismos termorreguladores del cuerpo. Cualquier enfermedad o
traumatismo del hipotdlamo perjudica los mecanismos de pérdida de calor. La hipertermia
maligna es una enfermedad hereditaria de produccion de calor incontrolada que se produce

cuando las personas susceptibles a ella reciben ciertos farmacos anestésicos.

Golpe de calor

El calor deprime la funcién hipotalamica. La exposicion prolongada al sol o una alta
temperatura ambiental sobrecarga los mecanismos de pérdida de calor del cuerpo. Estas
situaciones causan el golpe de calor, definido como una temperatura corporal de 40 °C 0 mas

(Lewis, 2007). El golpe de calor es una peligrosa urgencia por calor con una alta tasa de
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mortalidad. Entre los pacientes en riesgo se incluyen los muy jovenes o los muy mayores y los
gque tienen enfermedades cardiovasculares, hipotiroidismo, diabetes o alcoholismo. También
tienen riesgo los que toman medicamentos que disminuyen la capacidad del cuerpo de perder
calor (p. €j., fenotiazinas, anticolinérgicos, diuréticos, anfetaminas y antagonistas de los
receptores betaadrenérgicos) y los que realizan ejercicio o un trabajo enérgico (p. €j., atletas,

trabajadores de la construccién y granjeros).

Los signos y sintomas de un golpe de calor incluyen mareo, confusién, delirio, exceso de sed,
nauseas, calambres musculares, trastornos visuales e incluso incontinencia. Las constantes
vitales revelan a veces una temperatura corporal de hasta 45 °C, con un aumento de la
frecuencia cardiaca (FC) y un descenso de la PA. El signo mas importante del golpe de calor
es la piel caliente y seca. Las victimas del golpe de calor no sudan debido a la pérdida grave
de electrdlitos y la mala funcién del hipotdlamo. Si el problema avanza, el paciente con un
golpe de calor se queda inconsciente, con las pupilas fijas y no reactivas. Puede producirse
dafio neurolégico permanente a menos que se inicien rapidamente medidas de enfriamiento.

Agotamiento por calor.

El agotamiento por calor ocurre cuando una diaforesis profusa acaba en pérdida excesiva de
agua y de electrélitos. Causado por la exposicion al calor ambiental, el paciente muestra signos
y sintomas de déficit de volumen de liquidos. Los primeros auxilios incluyen transportarlo a un

entorno mas frio y recuperar el equilibrio hidroelectrolitico.

Hipotermia
La pérdida de calor durante una exposicion prolongada al frio sobrecarga la capacidad del

cuerpo de producir calor, lo que causa hipotermia. La hipotermia se clasifica por las mediciones

de la temperatura central (tabla 2). A veces es Tabla 2, Clasificacién de la hipotermia ‘
no intencionada, como caer a través del hielo de

Celsius Fahrenheit
I helado. E [ la hi i
u n lago helado. En ocasiones la hipotermia se L ove 34°.36° 93.2°.96,8°
induce intencionalmente durante los
Moderada 30°-34° 86,0°-93,2°
procedimientos quirdrgicos o de urgencia para
_ _ _ Grave <30° <86°
reducir la demanda metabdlica y la necesidad de

oxigeno del cuerpo.

La hipotermia accidental normalmente se desarrolla gradualmente y pasa desapercibida
durante varias horas. Cuando la temperatura de la piel cae por debajo de 35 °C, el paciente
sufre temblores incontrolados, pérdida de memoria, depresién y dificultad para tomar
decisiones. A medida que la temperatura corporal cae por debajo de 34,4 °C, la FC, el ritmo

respiratorio y la PA caen. La piel se vuelve ciandética. Los pacientes sufren arritmias cardiacas,
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pérdida de la consciencia y falta de respuesta a los estimulos del dolor si la hipotermia avanza.
En casos de hipotermia grave una persona muestra signos similares a los de la muerte (p. €j.,
falta de respuesta a los estimulos y respiracion y pulso extremadamente lentos). Cuando la
enfermera sospecha que existe hipotermia, la valoracion de la temperatura central es critica. Se
necesita un termometro especial de lectura baja debido a que los dispositivos estandares no

registran por debajo de 35 °C.

La congelacion se produce cuando el cuerpo se expone a temperaturas por debajo de lo
normal. Se forman cristales de hielo en el interior de las células y se produce un dafio
permanente de la circulacion y los tejidos. Las areas particularmente susceptibles a la
congelacion son los lébulos de las orejas, la punta de la nariz y los dedos de las manos y los
pies. El area lesionada se pone blanca, cerosa y firme al tacto. El paciente pierde la
sensibilidad en el area afectada. Entre las intervenciones se incluyen medidas de
calentamiento gradual, analgesia y proteccién del tejido lesionado.

Sensibilizacion inicial de sustitucion de mercurio en hospitales en México

Afines del 2008 los Hospitales Pediatricos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal
participaron en un taller de sensibilizacion en el Hospital Infantil Federico Gémez que habia
iniciado actividades de sustitucién de mercurio, por invitacién del Centro de Andlisis y Accién en

Toxicos y sus Alternativas (CAATA), punto focal de Salud Sin Dafio en México.

Posteriormente, en agosto de 2009, el Dr. Armando Ahued Ortega, Titular de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal respondi6 a la invitacion para sumarse a la Iniciativa Global de Salud
Sin Dafio y la Organizacién Mundial de la Salud para reemplazar los dispositivos médicos con
mercurio mediante la designacion de un hospital como proyecto piloto para tener un
diagndstico inicial y asi implementar medidas preventivas que se aplicaron después a las

demas unidades hospitalarias.

Se generaliza el proyecto piloto de sustitucién a la red hospitalaria 2009-2013. Con el éxito
obtenido en el hospital piloto la Secretaria de Salud del Distrito Federal se sum6 formalmente a
la Iniciativa Global conjunta de SSD-OMS dado a conocer publicamente en noviembre de 2009
junto con la Secetaria de Medio Ambiente del DF, con lo que las actividades de sustitucion se
amplian a todo el sistema de salud publica a cargo del Gobierno capitalino. Las actividades
contaron con el respaldo de la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias y se
supervisaron a través de un comité coordinador formado por la Direccion General de Servicios
Hospitalarios, la Jefatura de Enfermeria y la entonces area de residuos peligrosos industriales
que ha sido clave para extender el proyecto a toda la red hospitalaria, los reclusorios y centros

toxicoldgicos y los centros de salud publica. De este modo se realizaron las actividades de
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inventario, capacitacion, control y manejo de residuos hospitalarios con mercurio y la gestion
para las compras de los equipos e insumos sustitutos. (Sistema Publico De Salud De La
Ciudad De México y Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, 2013)

Termometros de cristal

El termémetro de cristal es un tubo de cristal hueco (fig. 3) con un bulbo (punta) en el extremo.
El dispositivo esta lleno con una sustancia: mercurio o0 mezcla sin mercurio (alcohol colorado).
Cuando se calienta, la sustancia se expande y asciende en el tubo. Cuando se enfria, la
sustancia se contrae y desciende en el tubo.

Los termdmetros con punta larga o fina se usan para medir la temperatura oral y axilar. La
punta también puede ser redondeada o con forma de pera. Los termdmetros rectales tienen
puntas redondeadas. Los termdmetros suelen ser de distintos colores segun su utilizacion:

13 Azul: termdmetros orales y axilares.

% Rojo: termémetros rectales.
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a) b) 37,0°C
Figura 3, a) Tipos de termdmetros de cristal. A, Punta larga o fina. B, Punta redondeada (termémetro rectal). C,
Punta con forma de pera. centigrado. b) Termometro marca una temperatura de 37,0 °C.

Los termometros de cristal son reutilizables. Sin embargo, tienen algunos inconvenientes:

v' Tardan mucho tiempo en medir la temperatura (de 3 a 10 min, dependiendo del sitio).

v" Se rompen con facilidad. Un termometro roto puede dafar el recto y el colon.

v' El paciente puede morder y romper un termometro oral. Los cortes en la boca son

peligrosos. Ademas, la ingestion de mercurio puede originar intoxicacion.

Lectura de un termémetro de cristal

En los termdmetros centigrados, cada linea larga equivale a un grado. Los grados oscilan
desde 34 hasta 42 °C. Cada linea corta significa 0,1 (una décima) grados centigrados (fig. 3 b).
Para leer un termometro de cristal:

v’ Sujételo por el vastago (fig. 4 a). Péngalo a la altura de los ojos.

v Girelo hasta que pueda ver los nimeros y las lineas largas y cortas.

v’ Girelo con lentitud hacia delante y atras hasta que vea la linea de color plateado o rojo.

v Lea el grado mas préximo (linea larga).
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v

Lea la décima de grado (linea corta) mas proxima.

Figura 4, a) El termOmetro se sostiene por el vastago. Se lee al nivel de los 0jos.
b) Movimiento de la mufieca para bajar el termémetro.

Uso del termémetro de cristal

Aplique las medidas siguientes para prevenir la infeccion, promocionar la salud y obtener una

medicidn exacta:

v
v

Utilice el term6metro del paciente.

Use el termometro rectal sélo para medir la temperatura rectal.

Enjuague el termdmetro con agua corriente fria si estaba sumergido en un desinfectante.
Séquelo con un pafiuelo desde el vastago hasta el bulbo.

Compruebe la ausencia de roturas, fisuras o astillado. Deseche el termdémetro de acuerdo
con las normas de la institucién si esta roto, rajado o astillado.

Agite el termOmetro para bajar la sustancia en el interior del tubo. Sujételo por el vastago;
manténgalo separado de paredes, mesas u otras superficies duras. Flexione y agite la
mufieca hasta que la sustancia descienda por debajo de 34 °C (fig. 4 b).

Utilice cubiertas de plastico de acuerdo con las normas de la institucién. Para tomar la
temperatura, inserte el termometro en una cubierta. Quite la cubierta para leer el
termdmetro. Deseche la cubierta después de usarla.

Limpie y guarde el termémetro de acuerdo con las normas de la institucion. Frote primero
con pafiuelos para eliminar los restos de moco, heces o sudor. No emplee agua caliente. El
mercurio o la mezcla sin mercurio podrian dilatarse mucho y romper el termémetro. Después
de la limpieza, enjuague el termOmetro con agua corriente fria. Después guarde el
termometro en un contenedor con solucion desinfectante.

Practique la asepsia médica. Aplique las precauciones estandar y las normas para

patégenos transmitidos por la sangre.

Toma de la temperatura

Los termdmetros de cristal se usan para medir las temperaturas oral, rectal y axilar. Cada sitio

requiere medidas especiales.
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e Temperatura oral. El termdmetro de cristal debe permanecer colocado entre 2 y 3 min o

segun lo requer ido por las normas de la institucion.

Temperatura rectal. Lubrique el extremo del bulbo del termdmetro rectal para facilitar la
insercion y evitar dafar los tejidos. Sujete el termometro en posicion de forma que no se
pierda en el recto ni se rompa. El termdmetro de cristal debe permanecer en el recto durante
2 min o segun lo requerido por las normas de la institucion. La privacidad es importante. Es

necesario descubrir las nalgas y el ano. El procedimiento resulta embarazoso para muchas

personas.

e Temperatura axilar. La axila debe estar seca. No use este sitio inmediatamente después del

bafio. El termémetro de cristal debe permanecer colocado durante 5-10 min o segun

requerido por las normas de la institucion.

Calidad De Vida (Recuerde):
< Llame a la puerta antes de entrar en la habitacion del paciente.
< Dirijase al paciente por su nombre.

& Preséntese por su nombre y cargo.

lo

& Explique el procedimiento al paciente antes de comenzar y durante el procedimiento. Proteja

los derechos del paciente durante el procedimiento.

& Trate al paciente con suavidad durante el procedimiento.

Uso de los termdmetros digitales
Equipo

Termometro digital individual para cada paciente. Guantes, si es necesario.

Procedimiento \‘ PR
. I W /
1. Lavese las manos. 4\'*379 i ) ¥ -
Eliy
2. Pongase guantes si existe riesgo de contacto con saliva. /,»,-«/sff\/«

3. Compruebe la identidad del paciente de dos formas

diferentes. Q/

Para temperatura oral: Figura 5, termometros digitales

a. Si el paciente ha comido, bebido, masticado chicle, fumado o si ha hecho ejercicio debe

esperar 20-30 minutos antes de tomarle la temperatura oral. >Razoén: Estas actividades

pueden maodificar la temperatura.

b. Coloque el termémetro en la boca del paciente debajo de la lengua y a lo largo de la linea

de la encia. >Rozo6n: La posicion asegura el contacto con los vasos grandes que

encuentran debajo de la lengua.

se
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c. El paciente debe tener los labios cerrados y el
termémetro debe dejarse colocado de 45 a 90
segundos. Cuando haya transcurrido el tiempo
adecuado, el termémetro emitira un sonido de
alerta. >Razo6n: La respiracion con la boca

abierta produce lecturas anormalmente bajas.

d. Retire el termometro y lea la temperatura que

aparece en la ventana digital. Figura 6, El termémetro se coloca en la boca
Para temperatura axilar: del paciente debajo de la lengua.

a. Ayude al paciente para que esté en una postura comoda y exponga el area axilar.

b. Séquele la axila si es necesario >Razén: Si la axila estd humeda puede producirse una
lectura anormalmente baja.

c. Coloque el termdmetro en el centro de la axila del paciente y bajele el brazo hasta el
térax. >Razon: Esta posicién permite que el termémetro esté en contacto con los vasos
grandes.

d. El termémetro debe permanecer colocado durante 1 a 2 minutos. >Razén: La
temperatura axilar tarda mas tiempo en registrarse.

4. A note la temperatura y la via utilizada, guarde el termémetro en su estuche y déjelo la
mesita que hay al lado de la cabecera de la cama del paciente.

5. Lavese las manos.

Alerta clinica
La temperatura varia segun la hora del dia: es mas alta entre las 5 y las 7 p.m. y mas baja

entre las 2 y las 6 a.m. Esta variacion se denomina ritmo térmico circadiano. Debe utilizarse un

método consistente para medir la temperatura corporal para que puedan compararse las

W

lecturas.

Uso de los termOGmetros electronicos

Equipo

v" Unidad de termometria electrénica con lectura digital y sonda.
v' Capuchén desechable para el termémetro.

v Lubricante para tejidos (para la temperatura rectal).

v

Guantes limpios.

Procedimiento
1. Lavese las manos y pongase los guantes, si es necesario.
2. Retire el termometro de la unidad de carga.

3. Coloquese la correa de transporte alrededor del cuello.
Figura 7, termometros electronicos con
lectura digital y sonda.
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4. Sujete la sonda por la parte superior del vastago con los dedos pulgar e indice. >Razén: La
presion sobre la parte superior libera el boton de eyeccion.

5. Inserte la sonda con fuerza dentro del capuchdn desechable para sondas.

6. Compruebe la identidad del paciente de dos formas diferentes.

7. Siva a medir la temperatura rectal, proporcione intimidad al paciente.

Para temperatura oral:

a. Pida al paciente que abra la boca.
Deslice la sonda debajo de la lengua
del paciente y a lo largo de la linea de

la encia en la bolsa sublingual.

>Razon: Cuanto méas grandes sean

los vasos sanguineos de la bolsa, é

) ™
Figura 8, La sonda se coloca debajo de la parte frontal de la
temperatura interna. lengua hasta la bolsa sublingual.

con mas precision reflejaran la

b. Pida al paciente que cierre los labios (no los dientes). Los labios deben cerrarse sobre el

borde del capuchon de la sonda.
Para temperatura rectal:

a. Pongase guantes limpios. >Razon: Evitan el contacto con las heces.

b. Coloque al paciente de costado, de espaldas a usted, separele las nalgas, pidale que
realice una respiracion profunda e inserte la sonda recubierta y lubrificada de 0,5 a 3,5
cm (dependiendo de la edad del paciente) a través del esfinter anal. >Razén: Realizar
una respiracion profunda relaja el esfinter y el lubricante impide que se produzcan
traumatismos tisulares. c. Coloque la sonda al lado del recto para asegurar que esté en
contacto con la pared tisular. >Razén: Esto asegura que la sonda esté en contacto con
los vasos grandes de la pared rectal.

8. Extraiga la sonda cuando escuche la sefal auditiva. La tem peratura del paciente aparecera
en el dial.

9. Tire el capuchodn de la sonda oral a la papelera pulsando el botén de eyeccion. a. Tire el
capuchoén de la sonda rectal, las gasas y los guantes. >Razo6n: La eliminacion adecuada
previene la transmision de microorganismos. b. Limpie la zona anal para eliminar el lubricante y
las heces.

10. Ayude al paciente a colocarse en una postura cémoda.

11. Lavese las manos.

12. Registre la temperatura y guarde bien la sonda. >Razon: Asi el sistema estard listo para el
siguiente uso.

13. Deje la unidad de termometria en la base de carga y asegurese de que la base de carga

esta conectada a la electricidad.
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Uso de los termdmetros de infrarrojos para medir la temperatura timpanica

Equipo
Unidad de termometria por infrarrojos.
Capuchdn desechable para la sonda. Autlgils
A\
- Ay e
Nota: los termdmetros timpanicos miden la energia infrarroja que R '
se difunde de forma natural desde la membrana timpénica y los "
tejidos circundantes. SerBineticBara
| el Oido

Procedimiento

Figura 9, termometro timpanico

1. Lavese las manos y compruebe la identidad del paciente de dos formas diferentes.

2. Coloque el capuchén desechable centrado en la sonda sobre la pelicula y presione

firmemente hasta que la armadura de refuerzo del capuchdn de la sonda se conecte a la base

de la sonda > Razén: El capuchon protege al paciente de la transmisién de microorganismos.

3. Gire la cabeza del paciente hacia u n lado y estabilicela.

4. Tire de la oreja hacia fuera y hacia atras en los
adultos o hacia abajo y hacia atras en los nifos.
>Razén: Este procedimiento proporciona u n
acceso mejor al conducto auditivo.

5. Centre la sonda e introddzcala suavemente en
el conducto auditivo hasta sellarlo, dirigiendo la

sonda hacia la membrana timpéanica. >Razo6n: La

presién cerca de la membrana timpanica sella el Figura 10, Se coloca la sonda en el oido del

paciente y se introduce en el conducto auditivo

conducto auditivo y permite obtener una lectura hasta sellarlo con firmeza.

precisa.

Figura 11, Termometro
timpanico.

6. Presione y mantenga presionado el interruptor de la temperatura
hasta que la luz verde parpadee y se muestre la lectura de la
temperatura (aproximadamente 3 segundos). >Razén: Este método
registra la temperatura interna del organismo.

7. Retire el termdémetro. Tire el capuchén de la sonda.

8. Coloque el termémetro en su base o en la unidad de almacenaje
para que se recargue. 9. Mantenga las lentes limpias utilizando un
pafio que no se deshilache o un algoddn con alcohol, y séquelas
con un pafio. No utilice povidona yodada.

10. Lavese las manos.

11. Puede utilizarse en pacientes de mas de 3 meses de edad.
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Practica de enfermeria basada en la evidencia (Técnica correcta para tomar la
temperatura timpénica)

Los estudios sobre la técnica correcta para tomar la temperatura timpanica indican que es m uy
importante tirar del oido (tirando de la oreja hacia arriba y hacia atras en los adultos, y hacia
abajo y hacia atras en los nifios) para que la lectura sea exacta. Si se elimina este paso el

termometro no podra colocarse directamente sobre la membrana timpanica.

Uso de las tiras termosensibles
Equipo
Termdmetro permanente, tira quimica o termémetro de cristal liquido.

Procedimiento
1. Lea las instrucciones de los termometros de lectura continua y compruebe la identidad
del paciente de dos formas diferentes. I——
Seque la frente o la axila del paciente, si es necesario. e EE

3. Cologue la tira en la frente o profundamente en la axila

del paciente; puede dejarse colocada durante 2 dias.

4. Lea la temperatura correcta comprobando los cambios de

r %‘\:‘\

color o los puntos que pasan del verde al negro. -~
¢
) . €
5. Anote la temperatura en el formulario o el registro
p g il e
adecuado. Figura 12, Uso de las tiras

termosensibles

Medicién de la temperatura de la arteria temporal

La Técnica de la medicién de la temperatura de la arteria temporal puede ser delegada a la
auxiliar de enfermeria (AE). Instruir a la AE en:

e Obtener la temperatura del paciente seleccionado con la frecuencia indicada.

e Informar a la enfermera de las anomalias para una valoracién adicional.

Equipamiento

Termometro para la arteria temporal, toallitas con alcohol (opcional), cubierta de sonda
(opcional).

1. lIdentificar al paciente utilizando dos identificadores (p. €., nombre y fecha de nacimiento o
nombre y nimero de historia) de acuerdo con la politica de la institucion.

Realizar la higiene de manos.

Asegurarse de que la frente esta seca; limpiarla con una toalla si es necesario.

Colocar la sonda al ras de la frente del paciente para evitar medir la temperatura ambiente.

a s~ DN

Apretar el botén rojo del escaner con el pulgar. Se produce un escaneo continuo de la

temperatura mas alta hasta que se suelta el boton.
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10.

11.
12.
13.
14.

Deslizar lentamente el termometro directamente a través de la frente mientras se mantiene
la sonda al ras de la piel.

Mantener apretado el boton del escaner, levantar la sonda desde la frente y tocar con ella
el cuello justo detras del I6bulo de la oreja (&rea donde se aplica normalmente el perfume).
Mientras se escanea, se produce un chasquido y se para cuando se ha alcanzado la
temperatura maxima.

Soltar el botdn del escaner; leer y registrar la temperatura. La lectura permanece durante
15 segundos después de que se suelta el boton.

Limpiar la sonda con una toallita con alcohol o quitar y desechar la cubierta de la sonda si
se ha utilizado.

Realizar la higiene de manos.

Hablar con el paciente de los hallazgos segun sea necesario.

Comparar la medicién con el nivel basal del paciente y los valores aceptables.

Registrar la temperatura en las notas de enfermeria, en el diagrama de flujo de las

constantes vitales o en la historia clinica electrénica.

L g 2 ‘ | i

Figura 13, TermOmetro para la arteria temporal escaneando la frente del nifio.

Personas Con Demencia (Termémetros electronicos)

Los termdémetros de membrana timpanica y de arteria temporal se usan para personas

confusas que se resisten al cuidado. Son rapidos y comodos. Los termometros de cristal y los

electronicos son inseguros para tomar la temperatura oral o rectal debido a que:

&

&

El termometro de cristal se puede romper con facilidad si el paciente se mueve, se resiste
o muerde el dispositivo. Se podrian producir lesiones graves.
El termometro electronico puede lesionar la boca y los dientes si el paciente lo muerde.

También puede causar lesiones si el paciente se mueve con rapidez y sin aviso.
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PULSO

El pulso son los saltos palpables del flujo sanguineo observados en varios puntos del cuerpo.
La sangre fluye a través del cuerpo en un circuito continuo. El pulso es un indicador del estado
circulatorio. (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2015)

Los pulsos arteriales palpables y a veces visibles se deben a la sistole ventricular, que produce
una onda de presion en todo el sistema arterial (pulso arterial). Se tarda apenas 0,2 s en palpar
el impacto de esta onda en la arteria dorsal del pie, y un eritrocito tarda mucho més de 2 s en

recorrer la misma di