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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
Al finalizar el capitulo, usted serd capaz de:

1. Describir los factores gue influyen en las constantes vitales y 4. Describir los cuidados de enfermeria adecuados para las alte-
maedirlas con exactitud raciones de las constantes vitales.

2. |dentificar las variaciones normales de la termparatura corporal, 5. Identificar nueve lugares utilizados para valorar el pulso y expo-
el pulse, la respiracion vy la presion arterial que ocurren en los ner |as razones para su uso.
I t I i ’
ACEENTAS. I 108 BNGANGS. 6. Enumerar las caracteristicas que deben incluirse cuando se
3. Verbalizar las etapas usadas en: valoran los pulsos.
e Valorac!ﬂn dea Temperatu_ra corporal. 7. Describir los mecanismos de la respiracion y de su control.
b. Valoracidn de un pulso periférico.
c. Valoracion del pulse apical y el pulso apical-radial. 8. Reconocer cudndo es adacuado delegar la medicion de las
d. Valoracion de las respiraciones, constantes vitales en el personal auxiliar de clinica,
e. Valoracion de la presion arterial, 9. Mostrar una documentacién apropiada y cornunicar las cons-
f. Valoracian de la oxigenacidn sanguinea mediante pulsioxi- tantes vitales,
metria.
Afebril, 537 Fiebre recidivante, 537 Pulsioximetro, 5567
Agotamiento por calor, 537 Fiebre remitante, 537 Pulsa, 545
Apnea, 557 Gasto cardiaco, 545 Pulso apical, 546
Arritmia, 548 Golpe de calor, 537 Pulso apical-radial, 553

Arterioesclerasis, 561
Bradicardia, 545
Bradipnea, 557

Calidad respiratoria, 557
Cardcter respiratorio, 557
Conduccion, 536
Constantes vitales, 535
Conveccion, 536

Déficit de pulso, 553
Distensibilidad, 545
Equilibrio calorico, 535
Esfigmomandmaetra, 562
Espiracidn, 555
Evaporacion, 536
Exhalacién, 555

Febril, 537

Fiabre, 537

Fiebre en agujas, 537
Fiebre constante, 537
Figbre intermitente, 537

Hematdcrito, 567

Hiato auscultatorio, 563
Hiperpirexia, 537

Hipertensidn, 551

Hipertermia, 537
Hiperventilacion, 557
Hipotansidn, 567

Hipotension ortostatica, 557
Hipotermia, 528
Hipoventilacidn, 557
Inhalacion, 555

Inspiracidn, 555

Metabolismao basal (MB), 536
Pardida insensible de agua, 536
Pérdida insensible de calor, 536
Pirexia, 537

Presian arterial, 550

Presidn diastdlica, 560

Presian del pulse, 560

Prasidn sistdlica, 560

Pulso periférico, 546

Punto de maximo impulso (PMI), 548

Radiacion, 536

Respiracidn, 555

Respiracian costal (tordcical, 555

Respiracian diafragmatica
(abdeminal), 555

Ritmo del pulso, 548

Ritmo respiratorio, 557

Saturacién de oxigeno (Sa0 ), 567

Sonidos de Korotkoff, 563

Taquicardia, 548

Taguipnea, 557

Temperatura central, 535

Temperatura corporal, 535

Temperatura superficial, 535

Ventilacian, 555

Volumen corriente, 557

Volumen del pulso, 548



CUADRD 29-1 Momentos en que deben valorarse
las constantes vitales

B Alingreso en una institucién de salud para obtener los datos bésicos

® Cuandao cambla el estade de salud del paciente o este rafiere
sintemas come dolor precordial o sensecion de calor o desmayo

W Antes y despuds de una intervencidn quirirgica o un procedi-

mianto invasar

Antes yfo después de la administracidn de una medicacién que

puada afactar a los aparatos respiratorio o cardiovascular; por

ejemplo, antes de administrar un preparado digitalico

B Antes y después de cualguier intervencién de enfermeria que
pueda afectar a las constantes vitales (p. &), ambulacion en un
paciente gue ha permanecido en reposc en cama)

Las constantes vitales tradicionales son la temperatura corporal, el
pulso, las respiraciones y la presion arterial. Recientemente, muchos
organismos, entre ellos ka Vererans Administration, American Pain
Seciety y la Joint Commission han designado al dolor como una quinta
constante vital a valorar, La valoracion del dolor se estudia en el capi-
tulo 46 =, La saturacion de oxigeno también suele medirse al mismo
tiempo que las cc vitales tradicionales. Estas que
deben ser consideradas como un conjunto, se miden para controlar las
funciones del organismo ya que reflejan cambios de dichas funciones
que de otra forma podrian pasar inadvertidos, La vigilancia de las cons-
tantes vitales de un paciente no debe ser un procedimiento automitico
0 rutinario, sino que debe ser una valoracion completa v cientifica. Las
constantes vitales deben evaluarse en relacicn con el estado de salud
previo y actual del p con los Itados de sus vitales
corrientes (s se 1y con los normales i

El momento ¥ la frecuencia con que deben valorarse las constantes
vitales de un paciente concreto son sobre todo juicios de enfermeria y
dependen del estado de salud de aguel. Algunos organismos tienen
politicas sobre Ia forma de tomar las constantes vitales de los pacien-
tes, y los médicos pueden ordenar que se determine especificamente
una de ellas {p. ej., «presién arterial cada 2 horas= ). Sin embargo, las
mediciones de las constantes vitales deben ser consideradas como un
minimo ¥ ¢l personal de enfermerta puede medir las constantes vitales
con mayor frecuencia si asi o requiere el estado de salud del
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Figura 29-1 M Limites estimados de la temperatura corporal en perso-
nas normales.

Tamada de Fever and the Reguiatian of Sody Temparature, by E. F. DuBais, 1948, Springfiesd, I
Charies C. Thomas. Reproducido con autorizacidn

central normal del cuerpo corresponde en realidad a un intervalo de
temperaturas (figura 29-1 M), La temperatura superficial es de la de la
piel, el tejido subcutineo y la grasa, que, al contrario que la central, se
cleva y desciende en respuesta al entorno.

El cuerpo produce calor de forma continua como producto final del
metabolismo, Cuando la cantidad de calor producido por el organismo
iguala a la cantidad de calor que pierde, la persona se encuentra en
equilibrio calorico (figura 29-2 W),

| Prosucciondecalor |

En el cuadro 29-1 se recogen ejemplos de los momentos en que deben
valorarse las constantes vitales.

A menudo son personas distintas al personal de enfermeria las que
toman las constantes vitales del paciente. Sin embargo, el personal de
enfermeria debe recordar que, antes de delegar esta tarea en un compo-
nente del auxiliar de enfermeria (AE), debe haber valorado a cada
paciente de forma individual y determinado que permanece médicamen-
te estable 0 en una situacion cronica, que no esti delicado y que la medi-
cidn de las constantes vitales puede considerarse como rutinaria en ese
I En estas ci el AE puede medir, registrar ¢ infor-
mar de las constantes vitales, pero la valoracion real, la interpretacicn de
las medidas, corresponde al profesional de enfermeria homologado.

Temperatura corporal
La temperatura corporal refleja el equilibrio entre la produccion y la

basal * Radiacion

« Actividad muscular + Conduccién/
{temblor) canveccion

+ Tiroxina y adrenalina + Evaporagion
(etectos estimulantes (vaporizacion)
sobre el metabolisma)

+ Efectos de
la tem,

sobre las células

I =
— ]
Figura 29-2 B Mientras se un equilibrio ad do entre pro-

duccitny pérdida de calor, latemperatura corporal permanece constante,

pérdida de calor del org ¥ se mide en unidades de calor Hama-
das grados. Existen dos clases de a corporal: ka temp a
central v la superficial. La temperatura central cs la que ticnen los
tejidos profundos del cuerpo, tales como los de las cavidades tordcica
v abdominal, ¥y permanece relativamente constante. La temperatura

Los facts que buyen a la prod de calor {y por tanto a elevar
|a temperatura) se muestran en el lado izguierdo de la balanza, y los que
contribuyen a la pérdida de calor [y por tanto a disminuir la temparatura)
en el lado derecho,

Tomada de Human Anatomy and Pysiolgy, 8th ed {p. 8501, by EN. Marieb and K. Hoefn, 2010,
San Francisoo: Paarsan Banjamin Cummings
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Entre los distintos factores que influyen en la produccion de calor
por el organismo, los cinco mds importantes son los siguientes:

1. Metabolismo basal. El boli: basal (MB] es la velocidad
con la gue el organismo utiliza la energia necesaria para mantener
sus actividades iales, por cjemplo la respi Los indices
metabdlicos disminuyen con la edad, En general, cuanto mds
joven es la persona, mayor es su MB,

2. Actividad muscular. La actividad muscular, incluido ] temblor,
aumenta el metabolismo basal.
. Secrecidn de tiroxina. El sumento de o dle tiroxina i

wa

cuvo objeto es disminuir la temperatura, es decir, reducir la produc-
cion de calor y aumentar su pérdida, Por el contrario, cuando se esti-
mulan los sensores de frio, el sistema de integracidn envia sefiales para
aumentar la produccion de calor v reducir su pérdida.

Las sefiales de los receptores ibles al frio del hip acti-
van a efectores, tales como la vasoconstriceion, el temblor y 1a libera-
cion de ad ling, que ¢l celular y, por tanto,
la produccion de calor, Cuande se estimulan los receptores hipotald-
micos sensibles al calor, el sistema efector envia seiales para que
se inicie la sudoracidn v la vasodilatacion periférica. Ademis, cuan-

12 la velocidad del metabolismo celular en todo el organismo. Esie
efecto, denominado termogenia quimica, da lugar a la produceion de
calor en ¢l cuerpo a través del sumento del metabolismo celular,

4. Adrenalina, noradrenaling y estimulacion simpdtica/resp al
estrés, Estas hormonas producen un aumento inmediato de la velo-
cidad del metabolismo celular en muchos tejidos del organismo, La
adrenalina y la nurﬂdr\:na]ma influyen de forma directa en las célu-
las hepdticas v do el holi celular,

. Fiebre. La fichre aumenta la velocidad del metabolismo celular
¥, por tanto, incrementa la temperatura del cuerpo,

w

El cuerpo pierde calor por radiacidn, conduceidn, conveccion y
vap sidn, La ey latr ia de calor desde la super-
ficie de un objeto hasta la superficie de otro sin que exista contacto
entre ellos, y se produce sobre todo en forma de rayos inframojos, La
conduceion es el paso de calor desde una molécula a otra de menor
temperatura. La transferencia conduetiva no puede hacerse sin contac-
to entre las moléculas y en condiciones normales solo es bl

do se la este sistema, la persona lleva a cabo los ajustes cons-
cientes adecuados, por ejemplo ponerse ropa adicional en respuesta al
frio o conectar un ventilador en respuesta al calor,

Factores que influyen en la temperatura
corporal

El personal de enfermeria debe saber cuidles son los factores que pueden
afectar a la temperatura corporal de un paciente para poder reconocer las
varaciones normales de la temperatura y comprender el significado de
fas mediciones que se desvian de la normalidad. Entre los factores que
influyen en la corporal se an los sigul

1. Edad. El lactante es muy sensible a la temperatura del entorno,
por lo que debe ser protegido de los cambios extremos. La tem-
peratura de los nifios varia mis que la de los adultos hasta la
pubertad. Muchas persenas de edad avanzada, sobre todo los
mayores de 75 afios, tienen riesgo de hipotermia (temperatura
inferior a 36 “C) debido a distintas razones, entre ellas una dieta
inad 1a, la pérdida de la grasa subcutdnes, la falta de activi-

de una pérdida de calor minima, salvo, por ejemplo, cuando se sumer-

d.ad ¥ la disminucion de la eficacia de la tcrrnumgulacwn Los

ge el cuerpo en agua fria. La cantidad de calor transferido d

la diferencia de temperatura y de la
La conveceion es la dispersidn del calor por las corrientes de aire, I.a

e de bign son muy ibl a'las p
idad y duracién del les como iade lad ion de los contro-
les de Ia tcnnurmgulacmu
i 2, Vari (ritmo circadi En condiciones norma-

cantidad de aire adyacente al cuerpo que se calienta suele ser peg
Este aire caliente se eleva y se cambia por otro mds frio, por lo que las
personas siempre estin perdiendo una pequena cantidad por conveccion.

L2 evaporacion es la vaporizacién continua de la homedad del apa-
rato respiratorio, de las mucosas de la boca y de la piel. Esta pérdida de
agua, continua e inadvertida, se llama pérdida insensible de agua y la
pérdida de calor que la acompafia es la pérdida insensible de calor.
La pérdida insensible de calor representa alrededor de 10% de la pérdi-
da caldrica basal. Cuando la temperatura corporal aumenta, también lo
hace ¢l porcentaje de pérdida de calor debido a la vaporizacidn,

Regulacion de la temperatura corporal
El sistema que regula la temperatura corporal consta de tres partes
principales: sensores en la periferia v en el centro, un sistema de inte-
gracidn en el hipotdlamo y un sistema efector que ajusta la produccion
¥ la pérdida de calor. La mayoria de los sensores o receplores senso-
riales se encuentran en la piel, que posee mis receptores para el frio
que para el calor. Por tanto, los sensores cutineos detectan el frio con
mayor eficiencia que el calor.

Cuando la piel de todo el cuerpo se enfria, se ponen en marcha tres
procesos fisioldgicos cuya mision es aumentar la temperatura corporal:

1. Temblor, que aumenta la produccién de calor.
2. Inhibicidn de la sudoracion para disminuir la pérdida de calor.
3, Vasoconstriceion, que también reduce la pérdida de calor.

El sistema de integracion hipotalimico es el centro que controla la
temperatura central, Cuando este sistema detecta calor, envia sefiales

les, las temperaturas corporales cambian durante el dia, con varia-
ciones de incluso 1 “C entre las primeras horas de la manana y el
final de la tarde. El punto de mayor temperatura corporal suele
alcanzarse entre Jas 16 y las 18 horas y ¢l menor durante ¢l sueio
entre las 4 ¥ las 6 de la madrugada (figura 29-3 W), La tempera-
tura de los adultos ancianos aumenta menos que la de una persona
joven (Gomaolin, Lester y Pollack, 2007).

3. Ejercicio. Un trabajo duro o un gjercicio extenuante pueden
aumentar la temperatura corporal inclusoe desde 38,3 hasta 40 °C,
medidos en el recto,

4. Hormonas. Las mujeres experi mis fluc hormo-
nales que los hombres. En la mujer, la secrecidn de progesterona
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Figura 29-3 B Limites de la temperatura oral durante las 24 horas enun
adulto joven sano.



en el de lao eleva la P A corporal de
0,3 a 0,6 °C por encima de la temperatura basal.

5. Estrés. La estimulacion del sistema nervioso simpdtico aumenta la
produccion de adrenalina y Irenalina, inc do 1a acti-
vidad metabdlica y la produceion de calor, El personal de enfer-
meria debe tener en cuenta que un paciente estresado o nervioso
puede tener una temperatura corporal elevada por esta razdn,

6. Entorno. Las temperaturas ambientales extremas pueden influir
sobre Tos sistemas de regulacion de la temperatura de las perso-
nas. 5i la temperatura se mide en una habitacion muy caliente y
la temperatura corporal no puede modificarse por conveceidn,
conduccion o radiacion, se elevari. De la misma forma, si el
paciente ha estado al aire libre en un clima frio sin ropa adecuada,
o si tiene un cuadro médico que le impide controlar la temperatu-
ra del ambiente (p. gj., iene una alteracion del estado mental o no
puede vestirse sin ayuda), la temperatura corporal puede ser baja.

Alteraciones de la temperatura corporal
Se considera que el intervalo normal de temperatura para los adultos
esti comprendido entre 36 v 37,5 °C. Las alteraciones fundamentales
de la temperatura corporal son dos: la pirexia v la hipotermia.

Pirexia

La temperatura corporal superior al limite normal recibe el nombre de
pirexia, hipertermia o (cn iérminos profanos) fiebre. Una ficbre muy
alta, por ejemplo de 41 °C, se denomina hiperpirexia (figura 29-4 W),
El paciente que tiene fiebre se dice que estd febril, mientras que el que
no la tiene estd afebril,

Existen cuatro tipos f de fiehre, inter

recidivante y continua, Durante una fiebre intermitente, la temperatura

® S
1076 Muests
1058 £ Hiperpirexia
104 F
102.2 £ Pirexia
1004 |-
WEE Limites  podia
F nomales

W8 RS =
95 F
= Hipotermia

2 Mugrte

e
Figura 29-4 W Términos utilizados para describir las alteraciones de la
temperatura corporal (mediciones orales) y limites en las escalas Fahren-
heity Celsius (centigrados).
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central alterna a intervalos entre periodos de fiebre y period
de temperatura normal o inferior a la normal. Un ejemplo de este tipo de
fichre es la del paludismo. Durante una fiebre remitente, como la que
aparece en un resfriado o en la gripe, la a flucttia li

te a lo largo de un periodo de 24 horas (méds de 2 °C), pero mantenién-
dose siempre por encima de la normal. En la fiebre recidivante sc inter-
calan perfodos febriles cortos de algunos dias con otros de temperaturs
normal de | o 2 dias. En la fiebre constante las fluctuaciones de la
temperatura corporal son mini ¥y esta se siempre por enci-
mit de lo normal. La temperaturs que se cleva con rapidez desde la
normalidad al estado de fiehre v vuelve de nuevo a valores normales en
algunas horas recibe ¢l nombre de fiebre en agujas. Las infecciones
bacterianas de la sangre producen a menudo fiebre en agujas.

En algunas situaciones, una temperatura elevada no es una fiebre
verdadera, Dos ejemplos de ello son el agotamiento por calor v el
golpe de calor. El agotamiento por calor cs ¢l resultado de un calor
excesivo con deshidratacidn v los signos con los que se manifiesta son
palidez, mareos, nduseas, vomitos, des i s ¥ un
moderado de la temperatura (38,3-38,9 °C). Las personas que experi-
mentan un golpe de calor suclen haber estado haciendo gjercicio en un
clima cilido y presentan piel caliente y enrojecida, a menudo sin
sudor. Su temperatura es de 41,1 °C o superior y pueden delirar, perder
la iencia o sufrir convulsi

Los signos clinicos de la fichre varian segin el comienzo, la evolu-
cion y la fase de di i0n en que se a (v, «M i
clinicas»). Estos signos aparecen como consecuencia de los cambios
en el punto de ajuste del mecanismo de control de la temperatun regu-
lado por el hipotilamo. En condiciones normales, cuando la tempera-
tura central sube, aumenta la velocidad de pérdida de calor, lo que
hage que la temperatura vuelva a caer hacia el valor del punto de ajus-

COMIENZO (FASE DE FRID 0 ESCALOFRIO)
Aumento de la frecuencia cardisca

Aumento de la fi
Tamblor

Piel palida y fria
Cuejas de sensacidn da frio

Lechos ungueales cianoticos

Pigl con aspecte de «carne de gallina»
Cese de la sudoracién

ia y la profundi respi ias

EVOLUCION (FASE DE MESETA]

Ausencia de escalofrios

Pigl con sensacion de calor

Fotosensibilidad

Ojos da aspecto vidrioso

Aumento de las frecuencias cardiace y respiratoria
Aumanto de la sed

Deshidratacian leve o moderada
Somnolencia, inguietud, delirio o convulsiones
Lesiones herpéticas en la boca

Pérdida del apetita {si |a fiebre se prolongal
Malastar, debilidad y dolores muscularas

DEFERVESCENCIA (CAIDA DE LA FIEBRE/FASE DE RUBOR)
® Pisl de aspacto enrojecide y gue se nota caliente
W Sudoracién

m Disminucién dal tamblar

® Fosible deshidratacian
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te, Por el contrario, cuando la central d e, la velo-
cidad de produccién de calor aumenta y la temperatura se eleva acer-
cindose al punto de ajuste.

Sin embargo, en la fiebre, ¢l punto de ajuste del tenmostato hipota-
limico cambia de forma brusca desde su nivel normal a uno superior
{p.ci., a 39.5 °C} debido a los efectos de la destruccion de tejido, de
las pirag o de la deshid sobre el hipotil
Aungue el punto de ajuste cambia con rapidez, la temperatura central
del cuerpo (es decir, la temperatura de la sangre) tarda varias horas en
alcanzar este nuevo punto de ajuste, ¥ en ese intervalo se ponen
en marcha las habituales de p de calor que produ-
cen la elevacion de la temperatura corporal, como son el escalofrio, la
sensacidn de frio, la piel fria, debido a la vasoconstriceidn y el tem-
blor, Es la fase conocida como escalofrio,

Cuando la temperatura central alcanza el nuevo punto de ajuste, la
persona no siente ni frio ni calor y el escalofrio desaparece (fase de
meseta), Segin la magnitud de elevacidn de la temperatura, durante la
evolucidn de la fiebre pueden aparecer otros signos. Las temperaturas
muy altas, de 41 042 °C, alteran las células de todo el cuerpo, sobre todo
las brales, cuya d 10N e5 i ible. La 1 de los
dafios del higado, los rifiones y otros érganos también puede ser sufi-
ciente para alterar su funcidn y, en dltimo término, provocar la muerte.

Cuando se elimina de forma brusca la causa de la elevacion de la
temperatura, el punto de ajuste del termostato hipotaldmico baja tam-
bién con rapidez & un valor inferior, quizd incluso por debajo del valor
normal original. En este caso, el hipotdlamo intenta reducir la tempe-
ratura, ¥ pone en marcha fas respuestas habituales de pérdida de calor
que disminuyen la temperatura corporal, como son una sudoracion
excesiva y una picl cali ¥ yecida debido a la dilatacion, Es
Ia fase de rubor, Las intervenciones de enfermeria en un paciente con
flcbrt: tienen por Ub}eto APy Ar los procesos fisiologicos normales del

org y evitar las complicaciones, Duran-
e la c\olm.mn dc la fiebre, el personal de enfermeria debe controlar
1 las vitales del

Las medidas de enfermeria durante la fase de escalofrio tienen por
objeto disminuir la pérdida del calor del paciente. En ese momento, los
procesos fisioldgicos del organismo intentan elevar la temperatura cen-
tral hasta ¢l nuevo punto de ajuste de la temperatura, En las fases de rubor

CUADRD 29-2 Intervenciones de enfermeria
en los pacientes con fiebre

m M ion de las vitales

® Valoracidn del color y temperatura de I pisl

m Control de las indicaciones de infeccion o deshidratacion en los
infarmes de recuento leucocitario, valor def hematdenito v otras
pruebas analfticas pertinentes

® Aetirada del exceso de mantas cuando el paciente tiene calor,
v pravision de calor adicional cuando tiene frio

® Provisidén de nutricidn y liguides adecuados (p. a)., 2.500 a
3.000 mil al dia) para cubrir las demandas metabalicas aumenta-
das y prevenir la deshidratacién

m Medicidn de los apartes y pérdidas de liguidos

B Reduccion de la actividad fisica para limitar la produccién de
calor, sobre todo en la fase de rubar

B Administracian de antipiréticos (farmacos que reducen |a fiehre)
con arreglo a las prescripciones

m Provision de higiene oral para mantener himeda la mucosa

B Provision de un bafo tibio con esponja para aumentar la pérdida
da calor por conduceién

®m Frovision de ropa y sabanas secas

o de crisis, los procesos corporales intentan reducir la temperatura central
a la normal o baja del punto de ajuste. En ese momento, las medidas que
ha de adoptar el personal de enfermeria deben ir encaminadas a aumentar
la pérdida de calor y disminuir su produccion. Las intervenciones de
enfermeria en un paciente con fichre se muestran en ¢l cuadro 29-2,

Hipotermia

La hipotermia es una temperatura corporal central por debajo del I
te inferior de la normal. Existen tres mecanismos fisioldgicos de hipo-
termia; a) pérdida excesiva de calor; b) produceion de calor insuficien-
te para contrarrestar su pérdida, y c) alteracitn de la termorregulacion
hipotalimica, Los signos clinicos de hipolermia se recogen en el
recuadro «Manifestaciones clinicass.

La hipotermia puede ser inducida o sccidental. l.a pn'mcra esun des-
censo deliberado de la corporal para di las necesida-
des de oxigeno de los Itjld.(.n. del cuerpo, como sucede en determinados
tipos de cirugia. La hipotermia accidental puede producirse a causa de:
a) la exposicion a un ambiente fifo; b) la inmersidn en agua frin, 0 ¢) la
falta de ropa, proteccion o calefaccion adecuadas. En los ancianos el
problema puede complicarse por la disminucidn del indice metabélico y
el uso de medicamentos sedantes. Si un frio helador altera la piel y los
tejidos subyacentes, se produce una congelaciin, Las congelaciones mds
frecuentes son las de las manos, los pies, la narz v las orejas,

El tratamicnto de fa hipotermia consiste en retirar al paciente del
lugar frio y recalentar su cuerpo. Cuando la hipotermia es leve, el
cuerpo se recalienta con mantas normales, pero si la hipotermia es
grave, hay que recurrir a una manta de hipertermia (una manta con
control electronico que puede pmporcaot\ar una lemperalura concret)
¥ ala administracidn de liguid ir s calientes. La ropa moja-
da, que aumenta la pérdm de calor debido a la gran conductividad del

agua, debe sustituirse porropa seca. Los intervenciones de enfermeria
en los pacientes con hipetermia se recogen en el cuadro 29-3,

Disminucidn de la temperatura, 2l pulsa y las respiraciones
Temblor intenso (al principicl

Sensacian da frio y escalofrio

Pie! pélida, fria, cérea

Congelacién (nariz, dedos de manos y pies con decolaracian
v con ampaolias)

Hipotensién

Disminuecidn de fa divresis

Falta de coordinacion muscular

Desoriantacion

Somnalencia que progresa hacia el coma

Hipatermia

CUADRO 29-3 Intervenciones de enfermeria
en los pacientes con hipotermia

W Provision de un ambiente calients

m Provision de ropa

® Aplicacion de mantas calientes

B Mantenimiento de los miembros pegados al cuerpo

m Cobertura del cuere cabelludo del paciente con un gorra o tur-
bante

Aporte de liquidos orales o vencsos calentados

Aplicacion de almohadillas calefactoras
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IDENTIFICACION DE DIAGNOSTICOS, RESULTADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Pacientes con desequilibrio
‘de la temperatura corporal
MUESTRA DE

DIAGNOSTICO RESULTADDS MUESTRA DE INTERVENCIONES MUESTRA DE ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA/ DESEADOS*/ INDICADORES SELECCIONADAS*/ DE LA NIC (V. TAMBIEN
DEFINICION DEFINICION DE LA NOC' DEFINICION CUADROS 29-2 Y 29-3)
Riesgo de desequilibrio Hidratacitn [0602]/ B Mucosas himedas Regulacidn de fa ®| Controlar la temperatura
de la temperatura/ Agus suficiente en los W Diuresis temperatura {39001/ cada 2 horas, cuando esté
Rigsgo de if ibili: comparti Recuperacidn yo indicada

de mantenser g Intracelular y mantenimients de la m Fomeantar una ingssta

ten irg corparal lular del temperatura corporal adecuada de liguidos y
dantra da las limites organisme dentro da los limites nutrigntes

normales normales

Hipartermia/Tempearatura Termorregulacian W Confort térmico Tratamiento de la m Controlar los aportes y las

corporal elevada por
encima del imite normal

[0BCOY Equilibrio
antre la produccidn de

refarido

Escalofrios con el

fiebra 137401
Tratamignto de un

pérdidas
m Aplicar bolsas de higlo

calor, la ganancia frio paciente con cubiertas con una toalia en
de calory la B Sudoracian con el i o la ingle v axila
pérdida de calor calor por factores no m Cubrir 3l paciente con una
ambientales sola sdbana, segln resulte
apropiade

lag i i y las

“El n® NDC de los resulizdos dassadas y el n.® NIC de las intervencicnes da anfermeria s2 ancugntran entre corchates iras al rasultada o la & H i L Itados, los i
i i ion 5040 un sjemplo da ls sugeridos an la MOC y la NIC y deben ser individusdizados para cada packente

'La egcala de medl de estns varka entse b

Wéase Apdndice B en |2 paging web de recuraos ded esurkante.

Para gjemplos de aplicacion del proceso de enfermeria a pacientes
con alteraciones de la temperatura, véase «Identificacion de diagnds-
ticos, resultados e intervenciones de enfermeriae.

Valoracion de la temperatura corporal
Los sitios donde se mide con mayor frecuencia la temperatura corporal
son la boca, el recto, la axila, el timpano v la piel sobre la arteria tempo-
ral. Cada uno de estos lugares tienen sus ventajas e inconvenientes
(tabla 29-1).

La temperatura corporal puede medirse en la boca. Si un paciente
ha tomado alimentos o liquides calientes o frivs o ha fumado, hay que
esperar 30 minutos antes de tomar la temperatura en la boca para ase-

gurarse de que no estd por la p del ali la
bebida o el humo caliente.

Las lecturas de la temperatura rectal se consideran muy exactas. La
toma de rectal estid dicada en los pacientes some-
tidos a cirugia rectal, que tienen diarrea o enfermedades del recto, que
estiin inmunodeprimidos, que tienen trastornos de la coagulacidn o
hemormoides importantes.

La axila suele ser el lugar preferido para la medicion de la tempe-
ratura en Jos recién nacidos debido a su accesibilidad v seguridad. La
temperatura axilar es menor que la rectal. Algunos clinicos recomien-
dan velver a comprobar una temperatura axilar elevada con la toma en
otre punte para confirmar el grado de elevacion. El personal de enfer-

TABLA 29-1 Ventajas e inconvenientes de los lugares donde se toma la temperatura corporal

LUGAR VENTAJAS INCONVENIENTES
Oral Accesibilidad y comodidad El termametro puede romperse si s& muerds,
Inexacto si el paciente acaba de tomar alimentos o liquidos calientes o frios ¢ si ha
fumado.
Puede producir lesiones bucales tras la cirugia oral.
Rectal Medicion fiable Molesto y mas desagradable pars el paciente; dificil en los pacientes gue no pueden
ponerse de lado.
Puede producir lesiones rectales,
La presencia de heces puede dificultar la colocacion del termametro.
Axilar Seguridad y ausencia de invasidn Para cbtener una medicidn exacta hay gue dejar el termémeatra en el lugar un largo rata.
Timpano Facil accasibilidad; refleja la Pugde ser incomado y hay riesgao de lesionar gl timpano si la sonda se introduce
temperatura central, Gran rapidez. demasiado,
Las mediciones repetidas pueden variar. Las medicicnes derecha e izguierda pueden
ser distintas.
La presencia de cerumen puede afectar a la lectura,
Arteria Seguridad y ausencia de invasian; Requiere un equipo electrdnica que puede ser caro o no estar disponible. Si el paciente
temperal gran rapidez, nene sudor an fa frente hay que vanar la técnica,
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meria debe probar el p lo de la i cuando toma la
lemperatura a recién nacidos, lactantes y nifios, Los pacientes adultos
en los que el método axilar de valoracidn de la temperatura es adecua-
do son aguellos en los que los demds lugares estin contraindicados,

La membrana timpdnica, o el tejido adyacente del conducto auditi-
o, 5 un lugar fi para o inar la p a central del

Sin embargo, las lidas de A i ica han

demostrado cierta imprecision ( Lawson et al., 2007) Siel dcmcmreslﬁ
suelto dentro del conducto auditivo, la |empemmu puede ser inferior
al valor real. La comrelacion entre temp I y rectal puede
mejorarse mediante el uso cxperw y un cqulpo de calidad (Smitz y
Smitz, 2009). Los ter se utilizan de
forma general tanto en p COmo ing I

La temperaturs puede medirse también en Ta frente usando un termd-
mietro quimico o uno de arteria femporal, Las mediciones de la tempera-
tura fmnlai son muy ttiles en lactantes y nifios cuando no se necesita una

ficidn mis i .La de la arteria temporal ha mostrado
una buena correlacidn con la l.:mpcraxum central (Lawson et al., 2007),

Tlpns de termémetros
1 la # corporal se media con termometros
de mercurio y vidrio. Estos term ros pueden ser p debido
a la exposicion al mercurio, tdxico para el ser humano, y al vidrio en
¢l caso de que el termémetro se rompa, En 1998, la ULS. Environmen-
tal Protection Agency v la American Hospital Associarion llegaron al
acuerdo de eliminar el mercurio del ambiente de salud, Los hospitales
dejaron de usar termémetros de vidrio y mercurio, ¥ varias ciudades
prohibieron su fabricacicn y venta. En algunos casos, el plstico ha
sustituido al vidrio y productos quimicos mis seguros han sustituido
al mercurio en versiones modernas de este tipo de termdmetros. Sin
embargo, el personal de enfermeria sigue encontrindose aiin con cllos.
Aungue la cantidad de mercurio que hay en un termdmetro (o en un
tubo de Tuz fluorescente) es minima, si se rompe, su limpieza implica
varias «cosas que hay que hacer y gque no hay que hacers, El mercurio
libre se vaporiza con lentitud y pasa al aire, donde sus vapores son
taxicos, Hay que mantener a los nifios y a los animales de compaia
fuera de la zona afectada. Hay que ponerse guantes, separar las gotas
de mercurio de la ropa, la piel ¥ los productos desechables con un
panuelo de papel v colocarlas de inmediato en una bolsa de plistico
que hay que eliminar. Si el vertido se produce sobre un material poro-
so del que no puede eliminarse (p. ej., una alfombra), puede ser nece-
sario ponerse en contacto con un experto en la eliminacion del mercu-
i, Si se encuentra sobre una superficie dura, se usa una tarjeta rigida
doblada para reunir con cuidado las gotas y verterlas en un envase de
boca ancha. Para buscar todas las gotas se utiliza una luz de destello
va que el mercurio la refleja. Todo el material usado en la limpieza hay
que eliminarlo en una bolsa de plastico gue se sella con cinta adhesiva,
A continuacion hay que ducharse o lavarse bien y mantener el drea
bien ventilada durante varios dias. No debe usarse ningtin tipo de aspi-
rador ni escoba ya que dispersan el mercurio y pueden contaminarse.
El mercurio no debe tirarse por el inodoro o en el lavabo, y los mate-
riales contaminados no deben lavarse ni reutilizarse,

nLERTn DE SEGURIDAD

pre gua el p jonal de enfe =@ ancuentra con un termd-
matro de vidrio y mercurio debe recomendar su sustitucion inmediata
por ofro menas peligroso, y su aliminacidn mediante un método segura.

Los rermamerros electranicos pueden dar lecturas en tan solo 2 a
60 segundos dependiendo del modelo. El equipe consiste en una base
electronica, una sonda y una funda para la sonda, que suele ser des-

B
Figura 29-5 W Termd lectranicos. A Modelo institucional, con
la senda y la funda para la sonda. 5. Ter | ico doméstico de

una pieza,

echable (figura 29-5 W), Algunos modelos institucionales tienen un
circuito distinto y sondas para mediciones oral y rectal.

Dos tipos de termdmetros orales son los de temperatura basal y los
de hipotermia. El termémetro de temperatura basal estd calibrado a
intervalo de 0,17 “C y se utiliza en los controles de fentilidad, ya que
indica la el on de la temp iada a la ovolacion. Los ter-
mémetros de h:pone.mua nenen un limite inferior mis bajo que el de
los 5 idiendo temperaturas situadas entre
272y422°C,

También existen rermdmerros guimicos desechables para medir la
temperatura corporal. En estos termdmetros se utilizan manchas o
barras de cristal liquido que se aplican sobre la frente y que cambian
de color para indicar la temperatura. Algunos son de un solo uso y
otres pueden reutilizarse varias veces. El que se muestra en la figu-
ra 29-6 M tiene pequefias manchas quimicas en uno de los extremos.




» @@OOO

Figura 29-6 @ Termd de has g A. Axilar {obsé
se la notacion «Axn en el tubo). B. Rectal (con cubierta de pléstico). C. Oral.
0, Ampliacian gue muestra una lectura de 99,2 °F (37,3 °C).

Para leer la temp elp 1 de enfi ria anota la lectura
miis alta de las manchas que hayan cambiado de color. Estos termome-
tros pueden ser tiles en su uso oral, rectal y axilar.

Para obtener una indicacion general de la temperatura de la superfi-
cie corporal también puede utilizarse una cinta adhesiva sensible a la
temperatira. La cinta contiene cristal liquido gue cambia de color
segiin la temperatura. Cuando se aplica sobre la piel, en general en la
frente o el abdomen, los nimeros que indican la temperatura en la cin-
ta responden cambiando de color (figura 29-7 W), El drea de piel donde
se coloca debe estar seca. Cuando transcurre el tiempo especificado por
el fabricante (p. j., 15 segundos). aparece un color en la cinta. Este
método es muy util sobre todo en el hogar v para lactantes en los que
hay que monitorizar la temperatura,

Los termdmetros infrarrojos registran el calor corporal en forma de
energia infrarroja emitida por una fuente de calor, que en el caso del
conducto auditive es el timpano (figura 29-8 W), El termdmetro
infrarrojo no entra en contacto con el timpano.

39 4y
Higgh Faves

Figura 29-7 B Cinta adh cutinea
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Figura 29-8 ® Termo a infi jos |t
la temperatura en el timpano.

} usado para medir

Los rermdmetros de la arteria temporal miden la temperatura
usando un dispositivo de exploracién de rayos infrarrojos que com-
para la temperatura en la arteria temporal de la frente con la de la
habitacidn y calcula el equilibrio caldrico dando un valor aproxima-
do de la temperatura central de la sangre en la arteria pulmonar. La
sonda se coloca en la parte media de la frente y se desplaza en senti-
do lateral a la linea de implantacién del pelo. Si el paciente tiene
sudor en la frente, se toca con la sonda también detrds de la oreja
para que el termdmetro pueda compensar el enfriamiento de la eva-
poracidn (figura 29-9 W)

Figura 29-9 B T

de la arteria
Copyright @ Exergen Corporation. Resevados tades los derechns.
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Escalas de temperatura C={100-32) % 5/9 = (68) x 59 =378
A veees, el profesional de enfermeria debe convertir una lectura de
temperatura corporal de Celsius (centigrados) a Fahrenheit, o a la
inversa. Aunque la conversidn puede hacerse con distintas férmulas,
Ia mis utilizada es la que se deseribe a continuacion, Para convertir
grados Fahrenheit en Celsius se resta 32 de la lectura en grados Fah-
renheit y el resultado se multiplica por la fraccion 5/9; es decir:

Para conventir grados Celsius en Fahrenheit, se multiplica la lectu-
ra en grados Celsius por la fraccidn 95 y a continuacion se afiaden 32:

F = (temperatura en grados Celsius x 9/5) + 32
Por ejemplo, si la lectura en grados Celsius es de 40:
C = (temperatura en grados Fahrenheit - 32) * 5/9 F=(40 X 9/5)+32=(72+32)= 104

Por ejemplo, cuande la lectura en Fahrenheit es de 100: La téenica 29-1 explica como medir la temperatura corporal,

Valoracién de la temperatura corporal

- 0BJETIVOS
ﬂ ® Conccer los valores iniciales para comparar con las evaluacicnes ® Vigilar a los pacientes con riesgo de desequilibrio de la temperatura
< pastariores corporal [p. ej., pacientes con riesgo o con diagndstica de infeccidn;
=] ] i si la ter corporal se dentro de los pacientes que han estado expuestos & temperaturas extremas)
- limites normales
o = Determinar los cambios en la temperatura central an respuesta a
E tratamientos especificos {p. &, medicacidn antipirética, tratamien-
to inr | inter i invasoras)
VALORACION
Valorar ® Ellugar y metodos mas adecuados para la medicion
B Los signos clinicos de fiebre ® Los factores que pueden alterar la temperatura corpaoral
® Los signos clinicos de hipotermia
PLANIFICACION
Equipo
m Termametro
® Funda o cobertura del termometro
m Lubricante hidrosaluble para la vamperatura rectal
®m Guantes impios pars la temperatura rectal
® Toalla para la temperatura axilar
m Pafuelos de papellimpiadores
APLICACION
Preparacién tado Ia lectura. En el caso de los termémetros guimicos de parche
Se ba el buen f nento de todos los equipos. o de cinta hay que consultar las instrucciones del envase para
Reallzadién saber ef ttempo de espera.
1. Antes de realizar el procedimiento hay gue p una mis-
mo y comprabar la identidad del paciente siguiendo el pretocolo ¢
de la institucion, Se informa al pacients de lo que se va a hacer, ALERTA CLINICA )
par qué es necesario hacerla y cémo puede cooperar. Se la expli- Hay que asegurarse de que se anota la temperatura medida con
©a cdmo se usardn los resultados en la planificacién da los cuids- un termametro slectronice antes de volver a colocar la sonda en la
dos © tratamientos posteriones, unidad de carga. En muchos modelas, al volver a colocar la sonda
2. Se efectia la higiene de las manas y se siguen los procedimien- se borra la temparatura de 1a pantalla.
tos sdecuados para el control de la inteccion. 5i se toma la tem-
peratura rectal se ponen los guantes.
3. Se proporciona intimidad al paciente. 7. Se retira el termometro y se elimina la coberturs o el limpiador
4. Se coloca sl paoente en la poscion adecuada (p. &), en posicion con un pafiuelo de papel 5i es necesaric. Si sa aplican guantes
lateral o de Sims para insertar &l termdmetro rectal). limmios, se ratiraran y se desecharén, Se efectus la higiene de las
5. Se coloca el termametro (cuadro 29-4). mManos,
Se aplica una funda o sonda protectors si 8s necesano. B. Se lee la temperatura v se anota en la hoja de trabajo. Sila tem-
Se lubrica el termdmetra rectal. peratura es claramente demasiado aita, demasiado baja o no con-
6. Se espers el tiempo necesario, Los termametros electronicos y cuarda con el estado del paciente, se comprueba de nueve con
timpédnicos avisan con una luz o un sonida cuando se ha comple- un termemetro que se sepa que funciona perfectamente,
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Valoracion de la temperatura corporal (cont.)

9, Selava el termametro si es necesario, v se devuelve al lugar don- marca correspoendients en una gréfica con circulos. La temperatu-

-
de se guarda. ra axilar puede identificarse con «AX» o marcande una X en la g
10. Se registra la temperatura en la grafica del pacienta. @ La tempe- aréfica, =
ratura rectal pueds identificarse con una R al lado del valor o en iz 2
EVALUACION =
B Se compara la madicidn da la temperatura con la que figura en los intervencionas, coma admini on de la medicacién o altera- -
datos iniciales, con los limitas normales para ls edad del paciente v cion de! entorno del paciente. Esto incluye la informacion al
con las temperaturas previas de este. Se analiza coensiderando al paciente de cdma reducir o efevar la temperatura mediante accio-
momento del dia, tedos los posibles factores adicionales que pue- nes tales como el aumento de la ingesta de liguidos, latos y la
dan infiuir v las demas constantes vitales. respiracian profunda, la colocacion de compresas frias o la retirada
® Se efactia el seguimianto adecuado, por ejemplo notificacidn al de fa cobertura va. Alg inter i para hipotarmia
principal responsable de los cuidedos, si una temperaiura se san ingestion de liquidos calientes y uso de mantas calientes o
encuentra fuera de un intervale especifice o no ponde a las léctr
Fecha 14/6/11
Temperatura (*C) 23.00 - 07:00  07:00 — 15:00 | 15:00 — 23:00
24 4 | 8 12 16 20
* Oral 3944
© Rectal | 3888
X Axilar 38,33
by g =
: L~ =
37,23 Fa —.
36,67 .
2 =
36,12 |—8—— |
36,56 — -
35
210
200
190 -
180
170
160

Pulso y presion arterial

W PA ePulsoradial © Pulso apical

Respiraciones 12 14 14 r3 ¥ 3 14

@ Registro gréfico de las constantes vitales.




