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1 1 XUSTIFICACIÓN
A protocolización dos coidados confórmase como instrumento 
indispensable de soporte para a práctica clínica. Entre as súas 
numerosas vantaxes cabe destacar a redución na diversidade 
inapropiada da práctica clínica, o que lles propicia unha atención 
máis xusta e equitativa aos nosos pacientes. Unifican, así mes-
mo, criterios de actuación que nos serven de punto de partida 
para unha avaliación da calidade do proceso asistencial.

A toma da frecuencia cardíaca é unha técnica que se emprega 
para a valoración xeral dun individuo tanto en atención primaria 
como en especializada.

O uso de monitores permítenos controlar as funcións vitais e 
complementar a función da enfermería. A monitorización non 
sempre implica gravidade senón a necesidade dun control ex-
haustivo das funcións vitais 1.

Algúns estudos realizados en poboacións sas  así como en pa-
cientes hipertensos, con cardiopatía isquémica ou con insufi-
ciencia cardíaca, demostran unha asociación entre a FC elevada 
e un maior risco de mortalidade. Segundo isto, canto maior é a 
FC, menor é a expectativa de vida 2.
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2 2 DEFINICIÓNS, ABREVIATURAS E 
PALABRAS CLAVE
Definicións/
Frecuencia cardíaca/pulso - número de veces que o corazón realiza o ciclo completo 
de enchedura e baleiramento das súas cámaras nun determinado tempo expresándose 
en contraccións ou latexamentos por minuto (lpm). Os latexamentos corresponderían 
coas sístoles, é dicir, cando o sangue é expulsado ao resto do corpo 3. 

Monitorización da frecuencia cardíaca 1 - é a recollida da actividade eléctrica cardíaca 
mediante o uso de tres ou cinco eléctrodos dispostos sobre o tórax. Hai dous tipos de 
monitor de frecuencia:

- Os que rexistran só a FC con rexistro electrocardiográfico. 

- Os que rexistran en pantalla FC con rexistro electrocardiográfico dixital desta e satura-
ción de osíxeno con rexistro dixital e curva. Ademais, pódese monitorizar tensión arte-
rial con curva, presión venosa central, presión da aurícula esquerda (PAI) e  temperatura

Abreviaturas / 

CDC: centros para o control e a prevención das enfermidades (USA).

D: dereita.

ECG: electrocardiograma.

EOXI: estrutura organizativa de xestión integrada.

FC: frecuencia cardíaca. 

GACELA: Gestión Avanzada de Cuidados de Enfermería Línea Abierta.

HICPAC: Comité Asesor de Prácticas Saudables para o Control de Infeccións.

I: esquerda.

IANUS: historia clínica electrónica do Servizo Galego de Saúde. 

Inf.: inferior.

lpm:  latexos por minuto.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
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PAI: presión aurícula esquerda.

SERGAS: Servizo Galego de Saúde.

Palabras clave / 
Medición frecuencia cardíaca, frecuencia cardíaca, medición pulso.

OBXECTIVO
Obxectivo xeral /
Estandarizar os criterios das actuacións dos profesionais para a toma da FC. 

Obxectivo específico /
Determinar a frecuencia (normal, bradicardia ou taquicardia), ritmo (pulso rítmico ou 
arrítmico), volume e simetría dos pulsos para valorar a función cardiocirculatoria e iden-
tificar anormalidades, se as hai.

ÁMBITO DE APLICACIÓN4 4
Diagnósticos de enfermería relacionados
Diagnóstico NANDA 4

− 00029 Diminución do gasto cardíaco.

− 00132 Dor aguda.

− 00205 Risco de choque.

Poboación diana
Este procedemento é de aplicación a todos os usuarios do Servizo 
Galego de Saúde  que precisen medición  da  frecuencia cardíaca.

Di

3 3
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5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicación no Ser-
vizo Galego de Saúde.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai realizar e 
solicitarlle a súa colaboración, se é posible, recalcar a súa utilidade, usar unha linguaxe 
comprensible e resolver as súas dúbidas e temores. No caso de pacientes pediátricos 
explicarlle o procedemento aos pais (Grao B). 

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

- Realizar hixiene de mans con solución hidroalcohólica segundo procedemento.

- Axudar o doente a adoptar unha posición cómoda que permita o acceso á zona elixida.

- Medir o pulso 1, 3, 5 :

	 A. PULSO PERIFÉRICO  (ver o anexo de localización)

	 · Elixir o lugar da medición: radial (a máis empregada), braquial, carótide, tempo-

5 5
Reloxo con segundeiro.

Fonendoscopio.

Monitor cardíaco, se fose necesario.

Alcol 70º.

Algodón.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO
5.1 Medios materiais /

1

222

223

224

225

226

Profesionais aos que vai dirixido
Este procedemento é de aplicación para os  profesionais pertencen-
tes á rede sanitaria do Servizo Galego de Saúde.

Ámbito asistencial de aplicación
Este procedemento é de aplicación na rede sanitaria do Servizo Ga-
lego de Saúde aos pacientes  que precisen a medición da  frecuencia 
cardíaca.

227

http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2393
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ral, femoral, tibial posterior, poplítea ou pedia.

	 · Se se vai medir na arteria radial, colocar a extremidade semiflexionada coa 
palma da man cara arriba.

	 · Apoiar a xema dos dedos índice, corazón e anular da man dominante no punto 
seleccionado e localizar o latexo arterial. O uso do polgar está contraindicado porque 
ten pulso propio que pode confundirse co do paciente.

	 · Contar durante 30 segundos, multiplicando o resultado por dous. Se o pulso é 
irregular cóntase durante un minuto completo.

	 · Valorar o ritmo (regular ou irregular), amplitude (forte ou débil) e tensión (bran-
do ou duro).

	 B. PULSO APICAL

	 · Colocar o doente en decúbito supino ou semifowler.

	 · Descubrir a zona do tórax correspondente ao vértice do corazón.

	 · Quentar a membrana do fonendoscopio e comprobar que o son estea aberto (o 
metal do fonendoscopio pode estar frío e sobresaltar o doente, alterando o resultado).

	 · Colocar a membrana timpánica na punta cardíaca (5.º espazo intercostal es-
querdo na liña media clavicular).

	 · Contar durante 60 segundos 3, 5.

	 · Valorar o ritmo (regular ou irregular), amplitude (forte ou débil) e tensión (bran-
do ou duro).

	 · Desinfectar o cabezal do fonendoscopio entre paciente e paciente cun algodón 
impregnado nun desinfectante intermedio (alcol 70º), segundo instrucións do fabrican-
te e as normas do Servizo de Medicina Preventiva.  

	 C. TOMA DE FRECUENCIA CARDÍACA/PULSO MEDIANTE MONITOR

	 · Se fose necesario, rasurar o pelo da zona, a humidade e a graxa da pel pódense 
eliminar con auga con xabón ou antiséptico (exemplo: alcol 70º), segundo as instru-
cións do fabricante dos eléctrodos.

	 · Colocar os eléctrodos adecuados ao paciente (adulto ou pediátrico) de forma 
que non supoñan un obstáculo en caso de acceso ao tórax para calquera intervención 
(masaxe, radiografía e ecografía, cirurxía) e coidando que non se enreden nin entorpe-
zan movementos. 

	 · En pacientes monitorizados  cambiaranse cada 24 horas:

	    Colocación de eléctrodos en monitor con 3 eléctrodos: 

		  Vermello: debaixo da clavícula cerca do ombreiro dereito. 
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		  Amarelo: debaixo da clavícula cerca do ombreiro esquerdo. 

		  Negro: debaixo do apéndice xifoide. 

	    Colocación de eléctrodos en monitor con 5 eléctrodos: 

		  Vermello: debaixo da clavícula cerca do ombreiro dereito. 

		  Amarelo: debaixo da clavícula cerca do ombreiro esquerdo. 

		  Blanco: debaixo do apéndice xifoide, ou na liña axilar anterior, no quinto   
espazo intercostal. 

		  Negro: bordo costal inferior dereito ou crista ilíaca dereita.

		  Verde: bordo costal inferior esquerdo ou crista ilíaca esquerda.

	 · Conectar os cables do monitor aos eléctrodos do paciente e comezar a moni-
torizar. 

	 · Vixiar o estado da pel para evitar lesións ou alerxias

- Realizar hixiene de mans, segundo procedemento. 

5.3 Observacións /
- O paciente debe estar cómodo e relaxado. Descansará polo menos 10 minutos antes 
da toma do pulso 6.

- A valoración do pulso debe realizarse de forma simultánea coa toma da tensión ar-
terial de forma sistemática nos pacientes con arritmias, a fin de detectar de maneira 
temperá  a existencia de arritmias cardíacas 3.

- A frecuencia cardíaca pode verse afectada pola idade, o sexo, a dixestión, o exercicio, 
as emocións, a temperatura, a dor e a posición do corpo (ver anexo factores que modi-
fican o pulso).

- En presenza de patoloxías cardiovasculares débese comprobar a coincidencia entre 
o pulso apical e o periférico, así como a simetría coa arteria contralateral. Non tomar o 
pulso carotídeo en ambas as arterias de forma simultánea por risco de reacción vagal 6.

- A frecuencia do pulso débese contabilizar, xa sexa en 30 ou en 60 segundos. O uso do 
estetoscopio recoméndase para reducir o mínimo os erros no reconto (Nivel I) 5.

- Os resultados contraditorios en investigacións dirixidas á técnica de tomar o pulso e 
ao tempo en segundos da súa medición coinciden e concluíron que canto máis aumen-
ta o ritmo cardíaco tamén aumenta a magnitude do erro. Baseándose nisto os expertos 
aconsellan que o pulso sexa medido apicalmente utilizando un estetoscopio por un pe-
ríodo de 60 segundos e no caso de que se requira medir con máis exactitude, non só a 

http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2393
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frecuencia cardíaca senón tamén o ritmo, aconséllase a monitorización máis avanzada 
(ECG) (Nivel IV) 7.

- Debido á falta de probas dispoñibles, á hora de decidir sobre a frecuencia máis apro-
piada para tomar os signos vitais, aconséllase utilizar o xuízo clínico de acordo coa 
situación de saúde do paciente (Grao B) 5.

 5.4 Rexistros /
Realizaranse no aplicativo informático Gacela, Ianus, na folla de enfermería ou en cal-
quera outro sistema de rexistro co que conte a unidade. 

Deberase anotar a realización da técnica (día, hora, frecuencia, ritmo).

Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as accións derivadas do procedemento.

5.5 Avaliación do seguimento /
O presente documento será actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia 
científica poida afectar o recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES
As accións derivadas da posta en práctica deste procedemento son responsabilidade 
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saúde. A dispoñibilidade do procedemento e 
das ferramentas necesarias para a súa aplicación na práctica asistencial son responsa-
bilidade da dirección do centro sanitario.

REFERENCIAS
CHUVI.ENF.A-VC/PRD17.02: Medición do pulso. CHUVI.

PTX-HOS-090: Medición do pulso arterial. HULA.

6 6
7 7

http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2393
http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?IdPaxina=40008&IDCatalogo=2393
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ANEXOS
Anexo I: Valores normais da frecuencia cardíaca se-
gundo a idade e factores a considerar na medición do 
pulso 1, 6/

VALORES NORMAIS DA FRECUENCIA CARDÍACA EN REPOUSO 
SEGUNDO A IDADE 6

- Bebés que acaban de nacer (0-1 mes  de idade): 70 a 190 latexos por minuto.

- Bebés (1-11 meses de idade): 80 a 160 latexos por minuto.

- Nenos (1 a 2 anos de idade): 80 a 130 latexos por minuto.

- Nenos (3 a 4 anos de idade): 80 a 120 latexos por minuto.

- Nenos (5 a 6 anos de idade): 75 a 115 latexos por minuto.

- Nenos (7 a 9 anos de idade): 70 a 110 latexos por minuto.

- Nenos de 10 anos ou máis e adultos (incluso anciáns): 60 a 100 latexos por minuto.

- Atletas ben adestrados: de 40 a 60 latexos por minuto. 

FACTORES QUE HAI QUE CONSIDERAR NA MEDICIÓN DO PULSO1

A. FRECUENCIA - número de pulsacións/minuto (adultos en repouso): 

9 99 9
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- Normal: 60-100  latexos/minuto

- Bradicardia: < 60  latexos/minuto

- Taquicardia: > 100  latexos/minuto

B. RITMO - regular (prodúcese en intervalos regulares de tempo) o irregular (prodúcese 
en intervalos irregulares de tempo):

- Rítmico:  cando as pulsacións se producen a intervalos regulares de tempo. 

- Arrítmico:  cando as pulsacións se producen a intervalos irregulares de tiempo. 

C. AMPLITUDE - indica o volume de sangue expulsado polo corazón nunha contracción:

- Débil ou filiforme: moi fino e escasamente perceptible.

- Febril: pulso característico da febre, é pleno e rebotante

- Forte: pulso forzado de grande amplitude.

- Pleno: percíbese con facilidade. O que produce gran amplitude no vaso que se palpa.

- Rebosante: aquel no que ocorre unha expansión maior do normal que logo desapare-
ce rapidamente.

D. TENSIÓN -  indica a forza con que o sangue sae do corazón:

- Brando: pulso de tensión baixa

- Duro: caracterizase pola tensión moi elevada

- Elástico: pulso completo que produce sensación elástica no dedo

- De tensión baixa: pulso con iniciación súbita, duración breve e declinación rápida, obli-
térase facilmente mediante presión.

Anexo  II: Localizacións anatómicas para a medición 
do pulso  /
- Indicacións radial - cara anterior do pulso. É de fácil acceso.

- Braquial - cara anterior do bíceps. Úsase para medir a presión arterial.

- Temporal - enriba do óso temporal, diante da orella e detrás da cella. Úsase cando o 
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pulso radial non é accesible.

- Carotídeo - cara anterior do pescozo a ambos os lados da larinxe. Úsase durante a 
parada cardíaca e o choque no adulto.

- Femoral - metade da ingua. Úsase durante a parada cardíaca ou o choque no adulto 
e/ou para comprobar a circulación na perna.

- Tibial posterior - dorso do pé. Úsase para comprobar a circulación do pé.

- Pedio dorsal - dorso do pé. Úsase para comprobar a circulación do pé.
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Anexo III: Factores que modifican o pulso  /
- Idade - a frecuencia do pulso diminúe de maneira gradual a medida que avanza a idade.

- Sexo - tras a puberdade, a frecuencia media do pulso masculino é algo máis baixa que 
a do feminino.

- Exercicio - a frecuencia do pulso aumenta coa actividade.

- Febre - aumenta en resposta á diminución da presión arterial consecuencia da vasodila-
tación periférica asociada á elevación da temperatura corporal e como consecuencia do 
aumento do índice metabólico 

-Medicación: dependendo do fármaco, pode verse aumentado ou diminuído.

-Hipovolemia: a perda de sangue produce un aumento da frecuencia do pulso para au-
mentar a presión arterial.

-Estrés: a estimulación do sistema nervioso simpático aumenta a actividade global do 
corazón.

-Cambios de posición: cando unha persoa está sentada ou de pé, o sangue acumúlase 
nos vasos dos lugares declives do sistema venoso, provocando unha diminución transi-
toria do retorno do sangue venoso ao corazón con redución da tensión arterial e aumento 
da frecuencia cardíaca.

-Patoloxía: algunhas enfermidades, como certas alteracións do corazón que dificultan a 
osixenación, poden alterar o pulso cardíaco en repouso.
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Anexo IV: Fluxograma  /

Necesidade de realizar unha toma de frecuencia cardíaca
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