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EL DIAGNOSTICO 
ARTERIAL



Se debe notar: 
• La presencia o ausencia del pulso: si un pulso no se percibe 
existe una obliteración suprayacente. 

• La fuerza y el retraso de la onda pulsátil en relación con la 
arteria homologa contralateral. 

• El grado de dureza de las arterias (Arteritis, ateroma). 

•La tumefacción pulsátil (aneurisma). 

LA TOMA DE LOS PULSOS



• Una tumefacción pulsante en cada sístole (aneurisma). 

• Un “ Thrill” sistólico o agitación (estenosis arterial). 

• Un Thrill continuo que aumenta en la sístole 
(comunicación arterio-venosa).



• La auscultación del cráneo y de los vasos con destino 
encefálico es una de las maniobras más importantes cuando 
se sospecha patología vascular cerebral. 

LA AUSCULTACIÓN



• Los soplos craneales se originan de malformaciones 
arteriovenosas, aneurismas gigantes y fístulas carótido-
cavernosas fundamentalmente. Normalmente la sangre 
circula por las arterias de forma laminar. Cuando existen 
alteraciones en la pared vascular, se produce una 
distorsión del flujo sanguíneo que origina un soplo o 
«ruido». 

• De ahí la importancia de la auscultación de las arterias 
con destino encefálico. 



www.clinicaeom.com


