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EL DIAGNOSTICO
ARTERIAL




LA TOMA DE LOS PULSOS

Qe debe notar:

- La pregencia 0 augencia del pulso: gi un pulso no se percibe
exigte una obliteracion guprayacente.

 La fuerza y el retrago de la onda puleatil en relacion con la
arteria homologa contralateral.

- El grado de dureza de lag arteriag (Arteritie, ateroma)

-La tumefaccion puleatil (aneurigma).



+ Una tumefaccion puleante en cada sigtole (aneuriema).
- Un “ Thrill” cigtolico o agitacion (estenogia arterial).

* Un Thrill continuo que aumenta en la gigtole
(comunicacion arterio-venoga).



LA AUSCULTACION

+ La auscultacion del craneo y de log vagos con destino
encetélico eg una de lag maniobrag mag importanteg cuando
ge gogpecha patologia vascular cerebral.



+ Log goplog cranealeg ge originan de malformacioneg
arteriovenogag, aneuriemag gigantes y fistulag carotido-
cavernogag fundamentalmente. Normalmente la eangre
cireula por lag arteriag de forma laminar. Cuando existen
alteracioneg en la pared vageular, se produce una
distorsion del flujo sanquineo que origina un goplo o
«ruido>.

+ De ahi la importancia de la auscultacion de lag arferiag
con destino encetalico.
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