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ENFERMERIA

QUIRURGICA DEL APARATO =

CARDIOVASCULAR.

MEDICO-

g—

CIRCUITOS VASCULARES

Endocardio o capa interna

. Miocardio o capa media
EL MUSCULO CARDIACO

Pericardio o capa externa

CAVIDADES CARDIACAS

Son vasos sanguineos que transportan la
sangre a una presion relativamente elevada
ARTERIAS & P '

desde el corazdn, y la distribuyen por todo
el organismo.

VENAS

su aspecto de color azul oscuro

CAPILARES
SANGUINEOS

MUSCULO CARDIACO
Y MUSCULO LISO

La sangre, a alta presidn, sale del corazon y se distribuye por todo
. el cuerpo mediante un sistema ramificado de arterias de paredes
VASOS SANGUINEOS P sistema rami _ P -
gruesas. Los vasos de distribucidn finales, o arteriolas, aportan la
sangre rica en oxigeno a los capilares.

El corazéon se compone de dos bombas musculares que, aunque adyacentes, actian en serie y dividen la circulacion en dos partes: las circulaciones o circuitos pulmonar y sistémico.

'[ Membrana que tapiza interiormente las cavidades cardiacas.

{ Es el musculo cardiaco. Esta formado por fibras de musculo estriado con la particularidad de ser involuntario.

Pericardio fibroso Es la capa mas externa y mas dura. Se fija al diafragma y al esternén.
Membrana que recubre todo el { P 4 I gmay
corazon

Pericardio seroso Es la siguiente capa hacia el interior. Esta formado por el PERICARDIO PARIETAL (ldmina externa que da a la cavidad

pericardica) y el PERICARDIO VISCERAL (lamina interna que esta en contacto directo con el musculo cardiaco).

Cada auricula tiene una especie de prolongacion dirigida hacia delante que se conoce como orejuela de la auricula. Las paredes de las auriculas son mas finas que las de los ventriculos. En el interior se forman unos
relieves que son musculos pectineos. Se encuentran sobre todo en las orejuelas.

Tanica intima Un revestimiento interno compuesto por una sola capa de células epiteliales extremadamente aplanadas, o endotelio, que
reciben soporte de un delicado tejido conectivo.

Tdnica media Capa media compuesta principalmente por musculo liso.
Tanica adventicia -[Una capa o lamina mds externa de tejido conectivo.
—

Las grandes arterias elasticas | Poseen numerosas laminas de fibras eldsticas en sus paredes. Estas grandes arterias reciben inicialmente el gasto cardiaco. Su elasticidad les

permite expandirse cuando reciben la sangre de los ventriculos, minimizar el cambio de presidon y volver a su tamafio inicial entre las
contracciones ventriculares

Las arterias musculares de Tienen paredes que principalmente constan de fibras musculares lisas dispuestas de forma circular. Su capacidad para disminuir de didmetro
calibre mediano

(vasoconstriccion) les permite regular el flujo de sangre a las diferentes partes del organismo, segun las circunstancias

. Son relativamente estrechas y tienen unas gruesas paredes musculares.
y las arteriolas

Generalmente devuelven la sangre pobre en oxigeno
desde los lechos capilares al corazén, lo que les confiere

Las vénulas

Las arterias de calibre pequeﬁo{

Venas de menor tamafio. Las vénulas drenan los lechos capilares y se unen con otras similares para constituir las venas pequefias.

Las venas medias {Drenan los plexos venosos y acompaian a las arterias de mediano calibre.

Las venas grandes

{ Poseen anchos fasciculos longitudinales de musculo liso y una tunica adventicia bien desarrollada.

Simples tubos endoteliales que conectan los lados arterial y venoso de la circulacion y permiten el intercambio de materiales con el liquido extracelular (LEC) o intersticial. Los capilares se disponen generalmente en
forma de lechos capilares, o redes que conectan las arteriolas y las vénulas. La sangre entra en los lechos capilares procedente de las arteriolas, que controlan el flujo, y drena en las vénulas.

El musculo cardiaco es un tipo de musculo estriado que se halla en las paredes del corazén, o miocardio, asi como en algunos de los principales vasos sanguineos. La contraccién del musculo cardiaco no se halla bajo el
control voluntario, sino que se activa por fibras musculares cardiacas especializadas que constituyen el marcapasos, cuya actividad esta regulada por el SNA. El musculo liso carece de estrias. Se encuentra en todos los

- tejidos vasculares y en las paredes del tubo digestivo y de otros érganos.



. Mecanismos de defensa frente a | El aire inspirado, que contiene muchos agentes potencialmente peligrosos, tiene un area de contacto de unos 50-100 m2 con la superficie epitelial del
La fisiopatologia de esta enfermedad todavia no se conoce con la infeccién pulmén, lo que, por una parte, facilita la difusion de los gases, pero, por otra, hace que este 6rgano sea particularmente susceptible a la infeccién.

= exactitud. En los uUltimos afios se han descrito multiples factores
INFECCIONES o de riesgo o comorbilidades que se asocian a una mayor | Barreras anatémicas y | Cuando se respira por la nariz, las vibrisas nasales son capaces de eliminar particulas mayores de 10-15 um. Las vias aéreas superiores, las amigdalas y adenoides
PULMONARES | probabilidad de muerte por neumonia. defensa innata son zonas especialmente dotadas para la eliminacién de sustancias extrafias debido a su gran poblacién de leucocitos residentes. La capa de moco que tapiza los

bronquios contiene, entre otras sustancias, unas glicoproteinas, denominadas mucinas, que son capaces de unirse a los microorganismos y neutralizarlos.

IR hipoxémica o Cuando s6lo existe hipoxemia B L . . Cuando su instauraciéon es rapida en minutos, horas o dias y se caracteriza por
. ) . Insuficiencia respiratoria . . . g
parcial o tipo | con normocapnia. alteraciones en la oxigenacién v en el eauilibrio dcido-base.
aszuda (IRA)
-
CLASIFICACION o . . . [Se instaura de manera mas lenta y habitualmente se ponen en marcha mecanismos de
Insuficiencia respiratoria N . )
9 crénica (IRC) compensacion fundamentalmente renales para corregir las alteraciones que se producen
IR hlperca_pnlca 0 Enla que eX|st.e hipercapnia ademas en el eauilibrio dcido-base.
global o tipo Il de la hipoxemia.
- Insuficiencia  respiratoria [Es aquella que se produce en pacientes que tienen una IR crénica, en el curso de la cual
5ni i aparece un evento que la descompensa.
INSUFICIENCIA ) ) ) crénica agudizada (IRCA)
Incapacidad del aparato respiratorio para L

RESPIRATORIA.

mantener un adecuado intercambio

i Gasometria Nos informa del grado de severidad de la misma, de la existencia o no
SINDROME DE DISTRES gaseoso necesario para atender las arterial/Pulsioximetria de hipercapnia y de la existencia de alteraciones en el equilibrio
RESPIRATORIO DEL | necesidades metabdlicas del organismo. Sintomas y signos de hipoxemia y/o hipercapnia. En muchas ocasiones son acidobase.

ADULTO (SDRA). DIAGNOSTICO

la presencia de clinica respiratoria aguda las que nos hacen sospechar la =

Radiografia de térax Nos puede ayudar al diagndstico diferencial de la IRA
existencia de IRA (disnea, dolor toracico agudo, hemoptisis). & { P y &

Otras exploraciones

. '[ Van dirigidas al diagndstico en funcidon de la sospecha clinica
complementarias

Tx de la enfermedad de base causante -Asegurar la permeabilidad de la via aérea y si fuera preciso la intubacion orotraqueal.
-Monitorizacion de constantes vitales y Sa02.

-Canalizacién de via venosa.
Tx especifico de la IRA -[ Medidas generales _J-Nutricidn e hidratacién adecuadas.
-Tx de la fiebre, la agitacion o cualquier situacion que conlleve un aumento del consumo de 02.
-Tx si existe de la anemia y de la hipotension para mejorar el transporte de 02.
-Proteccion gastrica si precisa. - Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica.

TRATAMIENTO

. El tromboembolismo venoso previo, cirugia reciente, obesidad, inmovilizacion, malignidad, la terapia hormonal de reemplazo postmenopausica,
Factores de riesgo

ALTERACIONES DE anticonceptivos orales y edad avanzada identifican a los pacientes con bajo umbral para TEP y en quienes es apropiado descartarla.
LA PLEURA i6 i isi logi La TEP condiciona una obstruccién vascular que puede ser parcial o total
, TROMOBOEMBOLISMO Obstruccién del tronco de la arteria pulmonar Fisiopatologia u u ular que pu p
ACTUACION DE

o algunas de sus ramas, por un trombo ) ) . ) . . . . . . L
. N ., . Trastorno potencialmente fatal con una amplia presentacion de manifestaciones clinicas, que va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodindmica. La
desprendido de su sitio de formacién y J Cuadro clinico . . - ) ) ) )
disnea, taquipnea y dolor toracico estan presentes en el 97% de los pacientes con TEP sin enfermedad cardiopulmonar agregada.

PULMONAR (TEP).
HEPERTENCION PULMONAR.

ENFERMERIA 5

proveniente del sistema venoso.

Parece dificil, ya que puede acompafiar o tener semejanza a otras enfermedades cardiopulmonares con las que habra que hacer diagndstico diferencial. Un abordaje

Diagnostico diagnéstico integral debe incluir, historia clinica adecuada, con exploracidn fisica completa correlacionada con estudios de laboratorio y gabinete.
Tratamiento Una vez considerado el diagndstico de TEP menor o submasiva, la anticoagulacién se deberd iniciar de manera inmediata mientras se complementa el abordaje
= diagndstico.

2 Destacan el tabaquismo, tanto activo como pasivo; exposicidn a radiacion por gas raddn; dieta; exposicion a compuestos quimicos como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo, cromato de niquel,
Factores de riesgo . 3 . p
. clorometilo de éter, entre muchas otras sustancias mas.

Es uno de los mas frecuentes

y la evolucién y pronéstico Existen dos categorias de cancer pulmonar clinicamente importantes considerando el origen y el comportamiento de las células cancerosas: - Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP). -

CANCERDE ] de la enfermedad es méas | Tipos histolégicos Cancer pulmonar de células no pequefiasl (CPCNP).
PULMON grave cuando se torna ) ) ) ) o . , L , ) .
metastasico "1 Generalidades clinicas Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor, hemoptisis leve, neumonias recurrentes y sindrome paraneoplasico son los sintomas cardinales de la enfermedad, en un estadio en el que el

cancer continta confinado.

Deteccién temprana (SCREENING) La posibilidad de detectarlo en un estadio temprano y tratarlo agresivamente mediante cirugia podria resultar en una alta probabilidad de curacidn.

Diagnéstico El diagndstico por imagen del CP ocurre en algunos casos durante estudios de screening o por deteccion de nédulos en un estudio toracico de rutina en pacientes asintomaticos.

ETIOLOGIA Los accidentes de trafico (80-85%), seguidos de las caidas (caidas casuales, precipitaciones desde grandes alturas, etc.) que representan el 10-15%, y un grupo misceldneo (accidentes laborales, agresiones, accidentes
) deportivos, etc.) el 5%, aproximadamente.

Son aquellos en los que existe una solucién de continuidad de la pared toracica, con disrupcidn de la pleura visceral, acompafidndose, generalmente, de laceracién y

TRAUMATISMOS TORACICOS ABIERTOS. { contusién del pulmon subvacente. Estan producidos generalmente por heridas por arma de fuego o arma blanca.

CLASIFICACION.
En estos casos no hay solucidn de continuidad de la pared tordcica. Existe una afectacidn de las estructuras osteomusculares de la pared toracica y/o de los érganos
TRAUMATISMOS TORACICOS CERRADOS. intratoracicos

TRAUMATISMOS  TORACICOS.
NEUMO-HEMOTORAX.
OBSTRUCCION DE LAS VIAS

CONSIDERACIONES INICIALES. Lo mas prioritario serd asegurar la presencia de una via aérea permeable y que permita la correcta ventilacién del paciente, el control de los puntos de sangrado externo y la existencia de una adecuada
perfusion tisular.

AEREAS. -
— LESIONES DE LA PARED TORACICA: A/ El mecanismo de produccién puede ser por compresion anteroposterior de la caja toracica, produciendo la rotura en la zona lateral del arco costal, o
FRACTURAS COSTALES por golpe directo, ocasionando la fractura costal en el sitio del impacto.
LESIONES PLEUROPULMONARES: A/ s una compllca-luon frecuente tanto en TT abler'tE)s como Cferrad.os, y puede ser acusado po-r la disrupcién de la pleura parletal con entrada de aire amblente'?n
PRINCIPALES LESIONES NEUMOTORAX TRAUMATICO los casos de lesiones penetrantes, por la laceracion del parénquima pulmonar por una costilla fracturada o por un mecanismo de aumento brusco de la presion

p J intratoracica en los traumatismos cerrado.
ESPECIFICAS TORACICAS

-
ASOCIADAS CON LOS LESIONES TRAQUEOBRONQUIALES -[ Son producidas por heridas toracicas penetrantes o por traumatismos cerrados.
TRAUMATISMOS
TORACICOS. 3 L . in de lesic stica del diaf | . E | hemidiaf d h | izauierd d
L ROTURA DIAFRAGMATICA a causa mas comun de lesion traumatica del diafragma es el traumatismo penetrante. En estos casos tanto el hemidiafragma derecho como el izquierdo se pueden

lesionar por igual. Las lesiones del diafragma por traumatismo cerrado son raras

ASEIXIA TRAUMATICA La compresidn brusca e intensa del térax y abdomen superior produce un sindrome que se manifiesta con cianosis, hemorragia petequial y edema de la cabeza, cuello parte
- superior del térax y conjuntivas, y en los casos mas graves, edema cerebral.

Libro de enfermeria clinica quinto cuatrimestre.



