TEMA 7. Control, Registro y Monitorizacion de
Constantes Vitales

Las constantes vitales constituyen indicadores fundamentales del estado de salud del paciente y reflejan el
funcionamiento de los sistemas corporales esenciales. Su correcta medicion, interpretacion y registro son
competencias imprescindibles para el personal sanitario, ya que permiten detectar precozmente alteraciones
fisiologicas, evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas y establecer una comunicacion efectiva entre
profesionales.



Temperatura Corporal: Fundamentos y Técnica de
Medicion
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o pueden variar segun factores individuales como edad,
momento del dia, actividad fisica y ciclo menstrual. La

La temperatura corporal representa el equilibrio entre la

produccion y pérdida de calor en el organismo. Los
valores normales oscilan entre 36,1°C y 37,2°C, aunque

medicién axilar es la mas utilizada en atencién primaria
por su seguridad y comodidad.

El procedimiento correcto implica colocar el termdémetro

ﬁ:\ en el centro de la axila seca, con el brazo pegado al
cuerpo durante 3-5 minutos si es termoémetro de
> mercurio, o hasta que suene la sefial en termdmetros
\ digitales. Es fundamental asegurar que no exista
sudoracion excesiva y que el paciente no haya realizado
gjercicio fisico intenso en los 30 minutos previos.
Hipotermia Normotermia Febricula Fiebre
Menor de 35°C. Entre 36,1°C y 37,2°C. Entre 37,3°C y 38°C. Superior a 38°C.
Requiere intervencion Rango fisioldgico Elevacion leve que Respuesta inflamatoria
inmediata mediante normal que indica puede indicar proceso que requiere
calentamiento equilibrio térmico infeccioso inicial. identificacién de la
progresivo y adecuado. causa subyacente.

monitorizacion
continua.



Pulso Arterial: Evaluacion y Caracteristicas

El pulso arterial refleja la onda de presion generada por la contraccion ventricular izquierda que se transmite a traveés
del sistema arterial. Su medicién proporciona informacion valiosa sobre la frecuencia cardiaca, el ritmo, la amplitud y la
elasticidad vascular. La arteria radial, localizada en la mufieca del lado del pulgar, constituye el sitio de palpaciéon mas
frecuente por su accesibilidad y facilidad de compresidn contra el plano 6seo.

Para una medicién precisa, el paciente debe permanecer en reposo al menos 5 minutos. Se utilizan las yemas de los
dedos indice, medio y anular, nunca el pulgar (que tiene pulso propio), ejerciendo presion moderada sobre la arteria. Se
cuentan las pulsaciones durante 60 segundos completos, o durante 30 segundos multiplicando por dos si el ritmo es
regular. Los valores normales en adultos oscilan entre 60-100 latidos por minuto (Ipm).

Bradicardia Taquicardia
Menos de 60 Ipm. Puede ser fisioldgica en deportistas Mas de 100 Ipm. Puede indicar fiebre, ansiedad,
o patoldgica en trastornos cardiacos. deshidratacién o patologia cardiopulmonar.
1 2 3
Normocardia

60-100 Ipm. Rango de frecuencia cardiaca considerado
normal en adultos en reposo.

Ademas de la frecuencia, debemos evaluar el ritmo (regular o irregular), la amplitud (fuerte, débil o filiforme) y la
simetria bilateral. Cualquier alteracion significativa debe documentarse y comunicarse al profesional responsable del

paciente.



Frecuencia Respiratoria: Observacion y Valoracion

La frecuencia respiratoria indica el nimero de ciclos
respiratorios completos (inspiracidon y espiracion) que
realiza una persona por minuto. En adultos, los valores
normales oscilan entre 12-20 respiraciones por minuto.
Su medicidn es especialmente relevante ya que
alteraciones respiratorias pueden ser indicadores
precoces de deterioro clinico grave.

La técnica éptima consiste en observar el téorax del
paciente sin que éste sea consciente de que esta siendo
evaluado, ya que la respiracion puede modificarse
voluntariamente. Se puede simular estar tomando el
pulso mientras se cuenta mentalmente los movimientos
toracicos durante 60 segundos. Es fundamental observar
también el patrén respiratorio: profundidad, ritmo,

simetria y presencia de tiraje o uso de musculatura
accesoria.

La bradipnea (menos de 12 respiraciones/minuto) puede
indicar depresion del centro respiratorio, mientras que la
taquipnea (mas de 20 respiraciones/minuto) sugiere
compromiso respiratorio, fiebre, dolor o ansiedad. La
disnea o dificultad respiratoria requiere valoracion
Inmediata.



Tension Arterial: Medicidn y Significado Clinico

La tension o presion arterial representa la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Se expresa
mediante dos valores: la presion sistélica (PAS), que refleja la presion maxima durante la contraccion ventricular, y la
presion diastélica (PAD), que indica la presidon minima durante la relajacion cardiaca. Los valores considerados normales
en adultos son inferiores a 120/80 mmHg.

La medicidn correcta requiere un esfigmomanometro calibrado y un estetoscopio. El paciente debe estar sentado con la
espalda apoyada, los pies en el suelo y el brazo a la altura del corazon, tras 5 minutos de reposo. El manguito debe cubrir
el 80% de la circunferencia del brazo y colocarse 2-3 cm por encima de la fosa antecubital. Se infla rapidamente hasta

20-30 mmHg por encima de la desaparicion del pulso radial.

Hipotension Normotension

PAS inferior a 90 mmHg o PAD inferior a 60 mmHg. PAS 90-119 mmHg y PAD 60-79 mmHg. Valores
Puede causar mareos, debilidad y sincope. Causas: optimos que indican funcién cardiovascular
deshidratacion, hemorragia, shock. adecuada sin riesgo aumentado.

Prehipertension Hipertension

PAS 120-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg. Estado de PAS igual o superior a 140 mmHg o PAD igual o
alerta que requiere modificaciones del estilo de vida superior a 90 mmHg. Factor de riesgo cardiovascular

para prevenir hipertension. que requiere tratamiento.



Saturacion de Oxigeno: Pulsioximetria y Aplicacion
Clinica

La saturacion de oxigeno (SpO,) mide el porcentaje de
hemoglobina arterial saturada con oxigeno. Los valores
normales se situan entre 95-100%. La pulsioximetria es
un método no invasivo que utiliza un sensor colocado
habitualmente en el dedo indice, permitiendo una
monitorizacion continua y objetiva del estado de
oxigenacion del paciente.

El dispositivo emite dos longitudes de onda de luz (roja e
infrarroja) que atraviesan el tejido y detectan las
diferencias de absorcidn entre la hemoglobina oxigenada
y desoxigenada. Para garantizar lecturas precisas, es

fundamental que el dedo esté limpio, sin esmalte de
ufias, a temperatura adecuada y que el sensor esté
correctamente colocado.

Valores inferiores al 90% indican hipoxemia y requieren
intervencion inmediata, incluyendo administracion de
oxigeno suplementario y valoracion médica urgente.
Factores que pueden alterar la lectura incluyen mala
perfusion periférica, hipotermia, movimiento excesivoy
presencia de carboxihemoglobina o metahemoglobina.

95-100% 90-94%

Saturacion Normal Hipoxemia Leve Hipoxemia Grave

Oxigenacion optima. No requiere Requiere monitorizacién estrechay Emergencia médica. Oxigeno
intervencion. posible oxigenoterapia. inmediato y valoracion urgente.



Registro y Comunicacion: Documentacion Efectiva

El registro sistematico y preciso de las constantes vitales constituye un elemento fundamental de la documentacion
clinica. Cada medicién debe incluir fecha, hora exacta, valores obtenidos, extremidad o sitio de medicién utilizado,
posicion del paciente y cualquier incidencia o particularidad observada. Esta informacién permite establecer
tendencias, evaluar la evolucién del paciente y facilitar la continuidad asistencial entre diferentes profesionales.

La comunicacion de las constantes vitales debe seguir protocolos establecidos. Los valores que se situan fuera de los
rangos normales o que presentan cambios significativos respecto a mediciones previas deben notificarse
iInmediatamente al profesional sanitario responsable. Es recomendable utilizar herramientas estandarizadas como las
escalas de alerta temprana (EWS - Early Warning Scores) que permiten identificar pacientes en riesgo de deterioro
clinico.

J

Medicion Registro Comunicacion

Los sistemas de registro pueden ser manuales (graficas de constantes en papel) o electronicos (historia clinica digital).
Independientemente del formato, la informacién debe ser legible, completa, exacta y estar disponible para todo el
equipo sanitario.

01 02

Preparacion Medicion

Verificar equipamiento, identificar al paciente y explicar el  Aplicar técnica correcta respetando tiempos y condiciones
procedimiento. ambientales.

03 04

Registro Comunicacion

Documentar valores completos con fecha, hora'y Notificar hallazgos significativos al personal responsable

observaciones pertinentes. segun protocolo.



Caso Practico 1: Toma de Temperatura Axilar Paso a
Paso

Situacion clinica: Paciente de 45 afios que acude a consulta refiriendo malestar general y sensacion de calor en las
ultimas 12 horas. Se procede a la toma de temperatura axilar para valorar la presencia de fiebre.

Preparacion del Material

] Reunir termémetro digital calibrado, gasas o papel, contenedor de residuos y solucion antiséptica. Realizar
higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

Identificacion y Explicacion
2 Verificar identidad del paciente mediante dos identificadores. Explicar el procedimiento de forma clara'y
solicitar su colaboracion. Preguntar sobre ejercicio reciente o ingesta de liquidos calientes.

Preparacion de la Zona

3 Solicitar al paciente que descubra la axila. Secar cuidadosamente con gasa si hay sudoracién. Inspeccionar
la integridad de la piel.

Colocacion del Termdémetro

4 Encender el termdmetro digital y colocarlo en el centro de la axila. Indicar al paciente que baje el brazoy lo
mantenga pegado al cuerpo sin ejercer presion excesiva.

Medicion y Registro
5 Esperar la sefial acustica (habitualmente 1-3 minutos). Retirar el termdémetro, leer el valor en la pantalla
digital. Resultado obtenido: 38,3°C.

Documentacion y Comunicacion

6 Limpiar el termometro con solucion antiséptica. Registrar en la historia clinica: Fecha, hora, valor 38,3°C
axilar, posicion sentado. Informar al médico de la febricula detectada.

Interpretacion: El valor de 38,3°C indica presencia de fiebre leve. Se debe continuar la valoracion clinica para identificar
el foco infeccioso y establecer el tratamiento adecuado. Se recomienda monitorizacion cada 4-6 horas.



Caso Practico 2: Medicion de Tension Arterial

Situacioén clinica: Paciente mujer de 68 afios con antecedentes de hipertensién arterial que acude a control rutinario. Se
procede a la medicion de la tension arterial para evaluar el control de su patologia cronica.

—0— —0—

Preparacion Inicial Posicionamiento

Verificar calibracion Sentar a la paciente
del con espalda apoyada,
pies en suelo, brazo a

altura del corazon.

esfigmomandmetro.
Higiene de manos.

Identificar paciente. Reposo 5 minutos.

—0— —0—

Colocacion Palpacion Arteria

Manguito . :

Localizar pulso radial.
Brazo desnudo, Inflar hasta
manguito 2-3 cm sobre desaparicién del pulso
fosa antecubital. +30 mmHg.
Ajustado pero no

apretado.

—0— —0—

Medicion Sistolica Medicion Diastolica

Colocar estetoscopio Continuar
en arteria braquial. desinflando.
Desaparicion

completa del sonido:

Desinflar lentamente
2-3 mmHg/segundo.
88 mmHg. Desinflar
completamente.

Primer sonido de
Korotkoff: 142 mmHg.

Resultado obtenido: 142/88 mmHg. Este valor indica
hipertension arterial grado 1 segun las guias clinicas
europeas. La paciente presenta cifras tensionales por
encima del objetivo terapéutico (menos de 140/90 mmHg
en poblacién general).

Actuacion: Se registra el valor en la historia clinica
electronica con fecha, hora (10:30h), brazo utilizado
(derecho), posicion (sentada) y se informa a la paciente.
Se notifica al médico responsable para valorar ajuste del
tratamiento antihipertensivo. Se programa nueva
medicion en 7 dias para confirmar la tendencia y se
proporcionan recomendaciones sobre dieta hiposodicay
actividad fisica regular.



Recursos Profesionales Recomendados y Cuadro
Comparativo

La formacién continua y el acceso a recursos actualizados son fundamentales para mantener la competencia
profesional en la medicion de constantes vitales. Las siguientes herramientas constituyen referencias de consulta

habitual en el ambito sanitario.
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Manual MSD de Constantes Vitales Ada Health - Herramienta Digital
Recurso bibliografico de referencia internacional que Aplicacion de evaluacion de sintomas basada en

proporciona informacion actualizada, basada en evidencia inteligencia artificial que integra la valoracién de
cientifica, sobre valores normales, técnicas de mediciony  constantes vitales en sus algoritmos diagndsticos. Util
significado clinico de alteraciones. Disponible en version para la educacion del paciente y como herramienta
digital con acceso gratuito. complementaria de valoracion. Accesible en ada.com.

Cuadro Comparativo de Constantes Vitales

Constante Vital Valor Normal Adulto Instrumento de Medicién
Temperatura 36,1°C - 37,2°C Termdmetro digital/timpanico
Pulso 60 - 100 latidos/minuto Palpacion

manual/pulsioximetro
Frecuencia Respiratoria 12 - 20 respiraciones/minuto Observacién directa

Tension Arterial Menor de 120/80 mmHg Esfigmomandmetro y
estetoscopio

Saturacion de Oxigeno 95% - 100% Pulsioximetro digital

Este cuadro sintetiza la informacion esencial que todo profesional sanitario debe conocer y aplicar en su practica clinica
diaria. La memorizacién de estos valores de referencia facilita la identificacion rapida de alteraciones que requieren

intervencion.


https://www.msdmanuals.com/es-es/home
https://www.msdmanuals.com/es-es/home
https://ada.com/es/

Resumen y Autoevaluacion del Conocimiento

La correcta medicidn, registro y comunicacion de las constantes vitales constituye una competencia fundamental en la
practica sanitaria. El dominio de estas técnicas permite la deteccion precoz de alteraciones fisiolégicas y contribuye
significativamente a la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

A

Medicion Registro Comunicacion

La practica repetida y supervisada, junto con la consulta de protocolos actualizados, asegura la adquisicién de la
destreza necesaria para realizar estas técnicas con precision y seguridad.

Ejercicios de Autoevaluacion Verdadero/Falso

Afirmacion 1

La temperatura corporal
normal ronda los 36-37°C.

VERDADERO. Los valores
fisiolégicos normales
oscilan entre 36,1°C y
37,2°C, pudiendo variar
segun factores
individuales y
circadianos.

Afirmacion 5

Afirmacion 2

El pulso arterial mide la
concentracion de
oxigeno en sangre.

FALSO. El pulso mide la
frecuencia cardiaca 'y
caracteristicas de la onda
de presion arterial. La
oxigenacion se mide con
pulsioximetria.

Afirmacion 3

La tension arterial se
mide con un tensiometro
o esfigmomandmetro.

VERDADERO. El
esfigmomandmetro,
junto con el estetoscopio
(método auscultatorio) o
sistemas automaticos, es
el instrumento estandar.

Todos los valores de constantes vitales deben registrarse adecuadamente.

Afirmacion 4

La saturacion de oxigeno
no es una constante
importante.

FALSO. La SpO, es
fundamental para evaluar
la oxigenacidn tisulary
detectar precozmente
insuficiencia respiratoria
o hipoxemia.

VERDADERO. El registro completo y preciso es obligatorio, fundamental para continuidad asistencial, seguimiento

y aspectos legales.
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