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Monitorizacion.
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-Cirugia cardiaca:

Esta busca corregir problemas en
el corazén que otros
tratamientos no pudieron
solucionar, es la especialidad de
la quirdrgica que se ocupa del
corazon o grandes vasos de este.
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Los tipos mds comunes de cirugia a corazén abierto

incluyen.

Cirugia de revascularizacién cardiaca (injerto de
revascularizacion coronaria, CABG) cirugia de valvulas
cardiacas, cirugia para corregir el defecto cardiaco "presente

en el nacimiento.
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-la hemodinamica intervencionista
permite es estudio anatdomico y
funcional del corazén mediante la
introduccion de un catéter en el
paciente para conocer el estado de las
arterias coronarias.

-PVC: la presidon venosa central es la presién medida
a través de la punta de un catéter que se coloca
dentro de la auricula derecha al medir la PVC a
través de un mandmetro de agua los resultados
informan en centimetros de agua la cifra normal de

PVC fluctia entre 5y 12 cm de H20.

-catéter swan ganz:

Es un catéter arterial pulmonary es un
dispositivo que se inserta con el fin de
detectar y vigilar en funcionamiento
cardiaco y se utiliza para diagnosticar
una amplia gama de enfermedades.

Insercién: atraviesa las cavidades
derechas del corazén y aloja su extremo
en una rama de la arteria pulmonar
capta la presidn arterial AD ventriculo
derecho VD arteria pulmonar AP y
capilar pulmonar CP.

Se encarga del interior de
estructuras sanguineas
como:

Aterias, venas, vénulas,
arteriolas y capilares.

sera posible
realizarla si el

-
paciente tiene
canalizada una via
central.
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Es util para:

-medicion del gasto
cardiaco.

-determinacion de la
saturacion de oxigeno
en ateria pulmonar.

-medicién de la
temperatura central.

-extraccion de muestras
sanguineas.
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Las principales enfermedades de las que se encarga son:

Enfermedad coronaria, enfermedad de las valvulas
cardiacas, enfermedad en otras estructuras del corazon,
cardiomiopatia hipertrofia, hipertensién y defectos de
corazén de nacimiento o congénitos.

Esta medicion solo

Terapéuticos. Aporte de
fluidos, colocacion de un
catéter marcapasos con el
fin de administrar
soluciones,
medicamentos, nutricion
parenteral, medios de
contraste y realizar
pruebas de diagndstico
etc.
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Este debe quedar ubicado en
auricula derecha por este
captamos la presion de esta
cavidad y es por ella por
donde se introduce el suero
frio para medir el gasto
cardiaco, por ella se recibe la
presion arterial pulmonary la
presion capilar pulmonar.



Alteraciones de la
tension arterial.

-Concepto:

Aumento crénico de la presidn arterial la
causa se desconoce en 80 a 95 % de los

casos (hipertensién esencial) siempre debe __
de tenerse en cuenta alguna modalidad
corregible de la hipertension secundaria,
sobre todo en pacientes mayores de 30

anos o que se vuelven hipertensos después
de los 55 afos de edad.

-clasificacion de la tension arterial:

En adultos la presidn arterial se clasifica
como presion arterial normal., presion —
arterial elevada (hipertension arterial) en
fase 1 (leve) o presién arterial elevada
(hipertensién arterial) en fase 2.

-Etiopatogenia: Hipertensidn esencial, cuando
se desconoce la causa, hipertension
secundaria si esta causa por la existencia de

un patologia concreta, hipertension maligna —

cuando produce sintomas como dolor de
cabeza, nauseas, vomitos. Alteraciones de
visién, estados de confusién o sangrado nasal.

Fisiopatologia:

La hipertensién arterial (HTA) se caracteriza

basicamente por la existencia de una disfuncion

La hipertension sistdlica
aislada (sistdlica menor
de 140 diastdlica mayor
de 90) es mas frecuente
en los sujetos de edad
avanzada debido a la
disminucion de la
distensibilidad vascular.

Normal alta: de 130/80 a 139/89
Hipertension 1: de 140/90 a 159/99
Hipertension 2: de 160/100 a 179/109

Hipertension 3: mayor de 179/109.

Factores de riesgo: modificables figuran
dietas malsanas (consumo excesivo de
sal, dietas ricas en grasas saturadas y
grasas trans e ingesta insuficiente de
frutas y verduras) la inactividad fisica el
consumo de tabaco alcohol y el
sobrepeso y obesidad.
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Medidas terapéuticas:

Alimentacion saludable, realizar
actividad fisica, mantener un peso

endotelial (DE) con ruptura del equilibrio entre los— saludable, no fumar y controlar el

factores relajantes del vaso sanguineo (éxido

nitrico NO factor hiperpolarizante del endotelio

EDHF y los factores va so constrictores
principalmente endotelinas)

estrés y aprender a manejarlo.




