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PATOLOGIA DEL NINO Y ADOLESCENTE

APARATO CIRCULATORIO COMPONENTES

r\ FLUIDO LLAMADO SNAGRE
PARA TRASLADAR '
EN SU ORGANISMO \

SISTEMA DE
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TIPOS DE PATOLOGIAS DEL APARATO CIRCULATORIO
CIRCULACION
SE PUEDEN CLASIFICAR SEGUN SI AFECTAN A LOS VASOS
SANGUINEOS, AL CORAZON O A LA SANGRE
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ENFERMEDADES DEL CORAZON ENFERMEDADES DE LA SANGRE
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MIOCARDIO DE LA MEDULA OSEA




PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

s

ES LA PERSISTENCIA DESPUES DEL NACIMIENTO
DE LA CONEXION FETAL ENTRE LA AORTA Y LA
ARTERIA PULMONAR

SINTOMAS

RETRASO DEL CRECIMIENTO,
MALA ACTITUD ALIMENTARIA,
TQUICARDIA Y TAQUIPNEA

RADIOGRAFIA DE
TORAXY ECG,
ECOCARDIOGRAFIA

DIAGNOSTICO

TX INHIBIDOR DE LA
SINTESIS DE
PROSTAGLNADINAS

TRATAMIENTO

Conducto
arteriosos
B persistente

ELECTROCARDIOGRAMA ECG
MONITOREO CARDIACO
MONITOREO HEMODINAMICO
CATETER CENTRAL PERIFERICO
REANIMACION CARDIOPULMONAR
MANEJO DE BOMBA DE INFUSION

CUIDADOS
GENERALES
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VALORACION DE ENFERMERIA
. VALORCION CARADIACA QUE INCLUYA NATECEDENTES
. FAMILIARES : :
e EXPLORACION CLINICA CON
AUSCULTACION CARDIOPULMONAR
e  PALPACION DE ABDOMEN
e TOMA DE TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARADIACA,
SATURACION DE OXIGENO, TEMPERATURA CENTRAL Y
PERIFERICA

INSPECCION Y

TETRALOGIA DE FALLOT

AFECCION PRODUCIDA A CAUSA DE UNA
COMBINACION DE CUATRO DEFECTOS CARDIACOS
PRESENTES AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

SINTOMAS

CAUSAS

COMPLICACIONES
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ATENCION DE ENFERMERIA EN PX CON AFECCIONES DEL APARATO CIRCULATORIO

ESTENOSIS DE LA VALVULA
PULMONAR, COMUNICACION

CAVALGAMIENTO DE LA AORTA,
HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA

COLORACION AZULADA,
DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, PERDIDA DE
CONOCIMIENTO, UAMENTO
DE PESO, CANSANCIO,
IRRITAABILIDAAD

INTERVENTRICULAR,

FALTA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ADECUDO.
ENDOCARDITI

-

Datos por
valorar

Normal

N
Anormal

Pulsaciones en los
focos aorticoy
pulmonar

Ausentes

Presentes

Pulsaciones y
elevaciones en el
foco trictispide

Ausentes

Presentes y difusas
lo que indica un HVI

Pulsaciones y
elevaciones en el
foco apical

Desplazamiento del

—

Pulsacit
en el 50% de los adultos

PMlyd mayor
dez2cm.
(cardiomegalia)

Localizacion y
diametro del foco

Palpables en los PMI

(5" EICI de la

ydiametro1a2cm.
Ausencia de pulsacion
y elevacion

LMC) Pulsacion y elevacion

difusa lateral
al vértice

Pulsaciones
adrticas
abdominales

Pulsaciones adrticas

Pulsaciones
abdominales

PROCESO DE ENFERMERIA EN LAS ALTERACIONES DEL

EPISODIO AGUDO DE

DOMINIO

SEGUN LA NANDA 2015-2017 LAS INTERVENCIONES DE £\,
ENFERMERIA ESTAN ENFOCADAS A PREVENIR UN
INSUFICIENCIA  CARDIACA
MINIMIZANDO LOS FACTORES CONTRIBUYENTES Y LAS
CONDUCTAS DE RIESGO.

Ruidos cardiacos

S1 audible en todos los

Mayor o menor

focos, pero mas int
en el apical.
S2 audible en todos los
focos, pero mas intenso
en la base del corazén

variable con cada
latido Mayor intensidad
en el foco aortico
y/o pulmonar

Fases de la
contraccion

Sistole: intervalo silente de
menor duracién que la
diastole (FC 60-90)
Diastole: intervalo silente
de mayor duracion que
la sistole 53
(nifios y adultos jovenes);
S4 (personas mayores)

Chasquido de eyeccion
claramente audible S3
en personas mayores
S4 Hipertension
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