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aquella afeccion en la que el corazon es ih
capaz de bombear las cantidades necesa-
rias de sangre para satisfacer las deman-
das del organismo. <
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(a insuficiencia cardiaca .es una mh és responsable de veinte mil fallech
portante causa de mortalidad en los

mientos aproximadamente (en concre-
to, de un 5% de las muertes totales y
de un 15% de las de origen cardiovas-
cular) y de cien mil hospitalizaciones al
ano.

paises occidentales y constituye la
principal razon de ingreso hospitala- <
rio en los pacientes ancianos.
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Enfermedad coronaria

e Hipertension arterial

AN

Enfermedades endocrinas\

.  Cardiomiopatia HEtees e Toxicos (alcohol, cocaina,
idiopatica etc.)

L ErtEredades vElilEres < e Deficiencias nutricionales

.  Cardiopatias congénitas e Deficiencias electroliticas

.  Agentes infecciosos « Enfermedades del colageno
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En presencia de un gasto cardia-
co insuficiente, se produce una
vasoconstriccion del lecho arte-
rial practicamente generalizada
para mantener una presion de
perfusion adecuada, mecanis-
mos de compensacion generan
una adaptacion, sin embargo,
mantenido de forma cronica,
conlleva a un deterioro
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éinicio de las manifestacior%

clinicas puede ser brusco o insi-
dioso, y cursa con periodos de
grave deterioro alternando con
fases asintomaticas

Las consecuencias del fallo del
corazon como bomba dan lugar
a una serie de manifestaciones
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Activacion simpatica
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[ Activacion humoral
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manifestaciones clini-
cas
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sintomas de la conges-
tion pulmonar

<

a

J

~

manifestaciones de la
congestion sistémica
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[. Efecto toxico directo a nivel del\
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miocardio

. Efecto desensibilizante de los re-
ceptores adrenérgicos a nivel del
miocardio
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« Aumento de la presion de llenado

« Hipertrofia miocardica

sensacion de falta de aire, la fatiga, la
debilidad muscular, la hipotension arte-
rial, cianosis y trastornos neurologicos.
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dificultad para respirar, disnea paroxisti-
ca nocturna, crepitaciones en el pul-
mon, edema pulmonar
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ingurgitacion yugular test abdominoyu-
gular positivo, edema periférico o ana-
sarca, la ganancia de peso, pérdida de
apetito

N—
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Se basa en criterios
clinicos y se confirma
con la realizacion de
pruebas complemen-
tarias, como:
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Primera linea

Segunda linea
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radiografia de torax

marcadores bioquimi-
cos

/

N—
/

Ecocardiograma Dop-
pler
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se pueden objetivar cardiomegalia, edema pul-
monar o derrame pleural.

como el péptido natriurético de tipo B (BNP) y
propéptidos natriuréticos de tipo P (pro-BNP) son
moléculas secretadas por el corazon

ayuda a valorar la funcién del ventriculo
(disfuncion sistolica o diastolica) y a detectar po-
sibles alteraciones estructurales.
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Farmacos diuréticos, indicados en caso de sobrecarga de volumen y cuya fun-
cion es eliminar el liquido excesivo.

sulfato de morfina en situaciones de malestar fisico y/o psicolégico asociado a
la dificultad respiratoria.
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Farmacos inotropicos, que aumentan la capacidad de bombeo al ayudar
al musculo cardiaca latir mas enérgicamente, y los vasopresores, que
producen una contraccion de las arterias.




/ Dominio 4: | Clase 4: Respuestas
Actividad/reposo | cardiovasculares/pulmonares | Insuficiencia Cardiaca
Diagnostico de Enfermernia (NANDA): Resultado Indicador Escala de | Puntuacion Diana
{00029) Disminucion del gasto cardiaco (NOC) Medicion
Definicion: La cantidad de sangre bombeada | Nivel 1: | 041417 (Grave Mantener a:
por el corazon es inadecuada para satisfacer las | Dominio Il | Cianosis (1) 2+1+1+2=
demandas metabolicas del cuerpo. salud (2] (4) 6/4=1.5=2
fisiologica Sustancial
Etiqueta (problema) (F). Disminucion delgasto 041422 (2)
cardiaco. Mivel 2- clase | Edema
E: periferico Moderado | Aumentar a:
Factores relacionados (causa)(Ex Alteracion | Cardiopulmonar (1) (4) (3) 4+4+5+4=17/4 2=4
de la poscarga, de la precarga, alteracion de la
frecuencia cardiaca y del volumen de eyeccion y| Nivel 3- | 041423 Leve
alteracion de la contractilidad. Resultados: Edema (4)
pulmonar
Caracteristicas definitorias (signos vy | 0414 (1) (3) Ninguno
sintomas) (3): Estado (3)
* Edema cardiopulmonar | 041424
INSUFICIENCIA » Ingurgitacion yugular Disnea en
* Disnea reposo
CARDIACA * Tos (2) (4)
* (Crepitantes
* [Disminucion de la fraccion de eyeccion
« Urtopnea
« Disnea paroxistica noctuma

Intervenciones (MIC):
4062 cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Actividades

« Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periferica (p. ej., comprobar los pulsos perifericos, edemas,

relleno capilar, color v temperatura).

« (bservar el grado de incomodidad o de dolor durante el ejercicio, por la noche o al descansar.

« C.olocar la exdremidad en posicion declive, segun sea conveniente.

« Administrar antiagregantes plaguetarios o anticoagulantes, sequn sea conveniente.

* Realizar cambios posturales del paciente como minimo cada 2 horas, segun sea conveniente.

* Ensenar al paciente los factores que afectan a la circulacion (p. ej., fumar, utilizar ropas cenidas, exposicion
temperaturas fnas y cruzar las piernas y los pies).

k « Monitorizar el estado hidrico, incluyendo las entradas y salidas.
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