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Insuficiencia
cardiaca aguda

Causas

Sintomas

“INSUFICIENCIA J
CARDIACA"

Diagnéstico

Tratamiento de
la insuficiencia
cardiaca aguda
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Es un sindrome com

una disfuncién ventricular sistélica gue
con mayor frecuencia causa la isquemia

plejo que resulta de

Es una enfermedad arterial
coronaria siendo la causa mas
frecuente de insuficiencia
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o infarto del miocardio. cardiaca aguda en Mexico.
.. L. r
La IC casi siempre es una afeccion » Insuficiencia cardiaca sistélica: el
cronica, pero se puede presentar miocardio no puede contraerse muy
repentinamente, puede ser causada por Ocurre bien.
muchos problemas diferentes del ¢ » Insuficiencia cardiaca diastdlica: el
__corazon, estas pueden afectar cuando miocardio esta rigido y no se llena de
unicamente el lado derecho o izquierdo sangre facilmente, aungue la
del corazon o ambos lados pueden potencia de bombeo es normal.
estar comprometidos. L L
4 Es un estrechamiento o bloqueo de las arterias

Causas mas
comunes

Algunos sintomas 4
son

Enfermedad de la arteria
coronaria

largo del tiempo o repentinamente.

que suministran sangre y oxigeno al corazon.
Esto puede debilitar el miocardio ya sea a lo

Cuando no esta bien controlada, que puede
llevar a que se presenten problemas de rigidez

Presion arterial alta
musculo.

fTos,_fat\ga, debilidad, desmayos, pérdida de
apetito, hecesidad de orinar en la noche,
pulso irregular o rapido, o una sensacion de
percibir los latidos cardiacos, dificultad para
respirar cuando esta activo o despues de
acostarse, higado o abdomen inflamado,
hinchazon de pies y tobillos, despertarse
después de un par'de horas debido a la

. dificultad para respirar, aumento de peso.

Se le hard un examen en busca de

signos de IC como respiracion rapida o

dificil, hinchazdn de

del cuello que sobresalen, sonidos a
raiz de la acumulacién de liquido en los

Algunos
examenes para
diagnésticar y
vigilar la IC son

las piernas, venas

pulmones, etc.

Tratamiento de
ICA

Objetivos del
tratamiento
farmacologico de
laICA

Terapia
intravenasa
aguda

Apoyo
farmacoldgico
intravenaso

\

o eventualmente llevar al debilitamiento del

Con frecuencia empiezan de
manera lenta o pueden
empezar de manera repentina
después que el corazdn se ha
dafiado a consecuencia de un
ataque cardiaco u otro

prablema.

-Electrocardiograma (ECG),
-Ecocardiografria es el mejor examen
inicial para las personas que son
evaluadas por insuficiencia cardiaca.

-Analisis de sangre.
-Rx torax

Requiere una rapida identificacion de los mecanismos desencadenantes,
asi como un tratamiento especifico dirigido a revertir el estado
fisiopatolégico anormal que se precipita de tal forma gue representa una
verdadera urgencia médica que pone en peligro la vida del enfermo.

flujo sanguineo miocardico y energético, y estabilizar al paciente para una

futura evaluacion diagndstica y terapéutica.

Se dirige a mejorar el funcionamiento ventricular a través de los
determinantes mayores de dicha funcion, como precarga ventricular,
poscarga y contractilidad miocardicas.

Sirve apenas como puente para un tratamiento mas definitivo
(revascularizacién miocardica, reemplazo valvular, etc.).
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Tratamiento de
la insuficiencia <
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-Nitroglicerina: es muy efectiva para el tratamiento precoz de la
insuficiencia cardiaca aguda. Los principales efectos hemodinamicos de los
nitratos son inducir una reduccién del volumen y de las presiones de
< llenado ventricular al incrementar la capacitancia venosa por medio de la
vasodilatacion.

-Nitroprusiato de sodio (NTP): es un poderoso vasodilatador venoso y
arterial con potentes propiedades reductoras de la poscarga ventricular.

Terapia
vasodilatadora

-Dobutamina: este farmaco estimula |os receptores beta cardiacos para
aumentar el monofosfato ciclico de adenosina (AMPc) y generar asi la
sefal liberadora del calcio almacenado en los depdsitos |ntrace]ularesr
abrir mas los canales del calcio para aumentar el ingreso del mismo a las
celulas miocardicas. )

-Milrinona: los inhibidores de la fosfodiesterasa (PDE), sobre todo
Milrinona, también se utilizan para el tratamiento de |a insuficiencia
cardiaca descompensada ) . o

-Levosimendan: la eficacia de |levosimendan es atribuible a su doble
mecanismo de accion: sensibilizacién del miocardio al calcio y abertura de
los canales del potasio vasculares sensibles al ATP.

Terapia
inotrépica <
positiva

-Noradrenalina: es un potente agonista adrenérgico alfa, pero también
denota propiedades agonistas beta-1 ligeras. Empero, no se utiliza como
inotropico debido a que su efecto predominante es el incremento en la
poscarga.

Terapia
vasopresora

Se encuentra indicada en la descompensacion aguda de la ICC, asi como en el
edema pulmonar agudo de origen cardiégeno; se utilizan predominantemente
diuréticos de asa como la furosemida y bumetanida, tienen como objetivo
disminuir el exceso de agua pulmonar mediante la natriuresis y diuresis con

Terapia
diurética

Cuidados de
enfermeria
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\ reduccién subsiguiente del volumen intravascular

-

-Posicién de Fowler que va a facilitar la expansion pulmonar.

-Signos vitales y monitorizacién cardiaca: tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, y saturacion de oxigeno.

-Aliviar la ansiedad

-Gasometria.

-Oxigenacidn mediante mascarilla de oxigeno al 40-50% e intubacidn si fuera necesario.
-Venoclisis: canalizacion de una via venosa periférica y extraccién de analiticas.

-E.K.G para detectar posibles arritmias y/o signos de isquemia causa de la IC.

-Sondaje vesical para un control de diuresis preciso.

-Realizacion de radiografia de tdrax.
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Edema Es un sindrome caracterizado por disnea subita, diaforesis
profusa y expectoracion asalmonada-espumosa que ocurre por
agudo de aumento de Iiquidos en el intersticio pulmonar, alveolos,
pulmén bronquios y bronquiolos y que puede o no deberse a

enfermedad cardiaca.

A menudo es causado por

Las principales insuficiencia cardiaca congestiva
causas de edema que lleva a edema pulmonar puede
) agudo de pulmén ser causada por:
Etiologia : ' Ataque cardiaco o cualquier
con especial enfemaegal.? del cct;razo_n %ue del
atencion a las ocasione debilitamiento o rigidez de
Mt miocardio, valvulas cardiacas
cardioldgicas, como permeables o estrechas, presian

arterial alta grave y repentina.

, La triada de disnea subita, expectoracién
Sintomas y asalmonada-espumosa y campos pulmonares congestivos
signos con estertores humedos es muy sugestiva de edema agudo
de pulmén.

Laboratorio:
La gasometria arterial debe estar disponible de inmediato;
los hallazgos probables son:

-Hipoxemia 60 mmHg (Pa02/FiO2 tipicamente 300
mmHg). Al inicio la PaO2 puede mantenerse normal por
una distribucion mas homogénea de la sangre hacia las

unidades alveolares mejor ventiladas, pero al acumularse

Estudios liquido en el intersticio se desarrolla hipoxemia de leve a

‘EDEMA paraclinicos < moderaday cu.g@.ndc el edema es eTIveoer\r la variedad de

ipoxemia grave es la regla.
AGUDO DE 3 -En etapas tempranas, alcalosis respiratoria por
PULMON® hiperventilacién compensadora.
-En etapas tardias, acidosis respiratoria por neumopatia

subyacente, mayor produccién de CO2 secundaria al
aumento del trabajo respiratorio y/o por fatiga de los

musculos respiratorios con la consecuente hipoventilacién

alveolar.

b

-
-El oxigeno por medio de una mascarilla o canulas.
Se debe identificar y tratar rapidamente la causa del edema.

-Diuréticos que eliminan el exceso de liquido del

. cuerpo.

Tratamiento < -Medicamentos que fortalecen el miocardio,

Medicamento controlan el ritmo cardiaco o alivian la presién
sobre el corazén.

-Otros medicamentos cuando la insuficiencia

cardiaca no es la causa del edema pulmonar.
LY

[ -Establecer relacion terapéutica enfermero paciente.
-Colocar al paciente en posicion semifowler, para facilitar la
entrada de aire.
-Adminisitrar oxigeno.
-Medir y registrar signos vitales especialmente frecuencia
Cuidados respiratoria y cardiaca. ) ) o

de -Proporcionar ambiente himedo y rico en oxigeno, previniendo
enfermeria la hipoxia. i ; i i

-Cumplir tratamiento si esta indicado: vasodilatadores,

broncodilatadores, diuréticos.
-Medir y registrar ingresos y egresos de liquidos.
-Verificar permeabilidad de vias periféricas.
-Cumplir fisioterapia respiratoria si esta indicada.
\ \ -Higiene y confort.
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