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La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es la incapacidad del corazén de bombear
s i s sangre en los volimenes mas adecuados para satisfacer las demandas del
Definicién metabolismo . Es un sindrome complejo que resulta de una disfuncién ventricular
sistolica que, con mayor frecuencia, causa la isquemia o infarto del miocardio.

La enfermedad arterial coronaria es la causa mas frecuente de ICA en México,
seguida en frecuencia de otras etiologias, como coronariopatias, valvulopatias
agudas, embolismo pulmonar y miocarditis aguda.

Enfermedad arterial coronaria (EAC), Ataque cardiaco(por tabaco, drogas o
alcohol),Sobrecarga cardiaca: Se puede desarrollar por varios factores: presion
arterial alta, enfermedad renal, diabetes, defectos cardiacos congénitos, valvulas
cardiacas defectuosas, obesidad, entre otros.

« Etnia: comin entre personas afroamericanas
« infarto agudo al miocardio.

Etiologia

La mayoria de pacientes con ICA presenta una lesion o
isquemia miocdrdica significativa

+ Falta de aire al hacer actividad, al acostarse o al dormir

« Fatiga, debilidad y cansancio, dolor de pecho.

* Hinchazén en las piernas, los tobillos y los pies

+ Latidos del corazén rapidos, irregulares o fuertes

* Tos seca o con mucosidad rosada.

+ Nauseas y falta de apetito.

« Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta.

Sintomas

.

. bacién aguda de una insufi ia cardiaca crénica (1CC)

+ miocardiopatia.

+ Edema agudo de pulmon.

« choque cardidgenico progresivo.

« Fibrilacién auricular, un ritmo cardiaco irregular que puede
empeorar la insuficiencia cardiaca.

« Fibrilacién ventricular o taquicardia, otro tipo de ritmo cardiaco

Complicaciones <

irregular.
« Insuficiencia renal e insuficiencia orgdnica mltiple.
* Anemia.
« Infarto cerebral y la muerte.
L
r < inducen una reduccién del volumen y de las presiones de llenado ventricular
al incrementar la capacitancia venosa por medio de la vasodilatacion.
Nitroglicerina <Desplazan el volumen sanguineo central a los vasos de capacitancia venosa ,
hay una mejoria drdstica de la disnea, y elevacion de la presién diastélica final
del ventriculo izquierdo.
TERAPLA EI NTP es un poderoso vasodilatador venoso y arterial con potentes
VASODILATADORA iedades reductoras de la poscarga ventricular..
3.9 INSUFICIENCIA Nitroprusi P i s s o de bxi
£ itroprusiato | _Relaja el misculo liso arterial y venoso por medio de la produccién de 6xido
CARDIACA. de sodio nitrico, el cual estimula al GMP ciclico y produce la relajacién vascular.
(NTP). A tar la itancia venosa, con el i i de
volumen sanguineo central hacia la periferia.
e
Estimula los receptores beta cardiacos para aumentar el monofosfato ciclico
de adenosina (AMPc) y generar asi la sefial liberadora del calcio almacenado
5 en los depdsitos intracelulares y abrir mas los canales del calcio para
Dobutamina aumentar el ingreso del mismo a las células miocardicas.
Es efectiva para tratar los sintomas de descompensacion, sus acciones se
vinculan a pi que pueden p aiin mas la hemodinami
TERAPIA
Tratimiento < INOTROPICA < Aumenta los valores de AMPc, al inhibir la enzima que participa en la
POSITIVA Milrinona hidrélisis del mismo; el aumento del AMPc resultante produce
incremento del calcio, intracelular con los consiguientes efectos
inotropicos cardiacos, similares a los de los agonistas adrenérgicos beta
La eficacia es atribuible a su doble mecanismo de accién:Este
AT farmaco aumenta la contraccién de las miofibrillas por
Levosimeidan i aral s : 7 A
incremento de la sensibilizacién del miocardio al calcio y
abertura de los canales del potasio vasculares sensibles al ATP.
L
La noradrenalina es un potente agonista adrenérgico alfa,
TERAPIA : 5 = 3 i
VASOPRESORA Noradrenalina < pero también denofa propmdac}es agonistas beta-1 ligeras.
Su efecto predominante es el incremento en la poscarga.
Diuréticos de Se encuentra indicada en la descompensacién aguda de la ICC,
TERAPIA asa comola asi como en el edema pulmonar agudo de origen cardiégeno.
DIURETICA | Furosemida y El objetivo de su uso es disminuir el exceso de agua pulmonar
Bumetanida mediante la natriuresis y diuresis con reduccion subsiguiente
del volumen intravascular.
\
Chtne . Explorac’ién fisica, realizada * EKG )
Diagnostica por el médico. * RX Térax
+ Analisis de sangre * Ecocardiogram
. Posiciéf Fowler; para facilitar la « Monitorizacién de la FC
Medidas EXpansion. pulmor.lar. « Monitorizacion de Signos Vitales:
terapéuticas: N Gafomeu?é Anenél B Temperatura, FC, FR, SPO2 y la TA.
Cuidados de ) * OXigenacion, mediante mascarilla , conirolar: liquidos, potasio,
Eaferets de oxigeno, al 45-50%; o Y X
Intubacién, si fuera : « Administrar Diuréticos las primeras horas.
L
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Etiologia

Factores
de riesgo

Signos y
Sintomas

3.9 EDEMA AGUDO DE
PULMON

Edema pulmonar e
o &
M 4

El edema agudo de pulmén (EAP) es un sindrome
caracterizado por disnea stibita, diaforesis profusa y

Definicion < expectoracion asalmonada-espumosa que ocurre por aumento

de liquidos en el intersticio pulmonar, alveolos, bronquios y
bronquiolos y que puede o no deberse a enfermedad cardiaca.

+ Ataque cardiaco , IAM, Choque cardiogénico, Arritmias.  « Neumonia
* Vilvulas cardiacas estrechas, daiadas o que pierden « Insuficiencia renal
liquido "
< * Presion arterial alta repentina * Pancreatitis
« Daiio pulmoenar causado por una infeccién grave
* Sepsis grave de la sangre o contaminacién de la sangre
causada por infeccion.

("« Ritmo cardiaco irregular (arritmias)

* Consumo de alcohol

+ Enfermedad cardiaca congénita

* Enfermedad de las arterias coronarias
* Diabetes

« Enfermedad de las vélvulas cardiacas
* Presion arterial alta

L * Apnea del sueiio

-
+ La triada de disnea stibita, cefalea. dolor de pecho.
febricula.

con esputo
eSpumoso)

+ Campos pulmonares congestivos con estertores himedos

* Sudoracion excesiva.

« Ansiedad e inquietud y cansancio.

* Sentimientos de asfixia.

« Piel pilida.

+ Aumento de la FC

* Sibilancias

» Aumento de peso, sobretodo en piernas, inflamacién en
miembros inferiores.

Dificultad para respirar.
+ Hinchazon de las piemnas, los pies y el
abdomen.

complicaciones { * Acumulacién de liquido en las membranas

que rodean los pulmones (derrame pleural).
Congestion e hinchazén del higado.

ICA por EPOC

Anemia , sepsis, incluso, la muerte.

N

Radiografia puede confirmar el diagndstico de edema pulmonar
de térax. y descartar otras causas posibles de la falta de aire

Tomografia Ofrece mas detalles sobre la afeccion de los
izad, 1 para visualizar mediante i
de térax estructuras dentro de la region toracica.

Se conecta un sensor en un dedo de la mano

Oximetria P D A
o en la oreja. Utiliza luz para determinar la
de pulso :
cantidad de oxigeno que hay en la sangre.
« Diagnéstico <
oo Anilisis de gases en Este anilisis mide la cantidad de oxigeno y
la sangre arterial. diéxido de carbono que hay en la sangre.
+ Anilisis del péptido natriurético tipo B en
sangre.
+ Analisis de sangre
« ECG
+ Ecocardiogrima
* Cateterismo cardidco.

Cuidados
de

\ + Ecografia.

-
El primer tratamiento es proporcionar oxigeno a
través de una mascarilla facial o cinulas nasales.

Los diuréticos, como la furosemida (Lasix),
Diuréticos disminuyen la presion que genera el exceso de
liquido en el corazén y los pulmones

Estos ayudan a manejar la presion arterial alta o baja, que

Tratimiemto< Medicamentos para ) puede ocurrir cuando se tiene un edema pulmonar. Algunos

la presicn arterial. ejemplos de estos medicamentos son la nitroglicerina
(Nitromist, Nitrostat, otros) y el nitroprusiato (Nitropress).

se administra por via intravenosa a personas con
Inétropos insuficiencia cardiaca grave, mejoran la funcién de
bombeo del corazén y mantienen la presion arterial.

" 5 Este narcético puede tomarse por via oral
Morfina (MS Contin, i P ) P!
o administrarse por via intravenosa para

\,; Infamgrph, otros) aliviar la falta de aire y la ansiedad.

-
* Valorar el estado de conciencia del paciente. + Mantener controlada la presion

| orotraqueal, si lo requiere el caso del paciente. Alimentaci6n sana y descanso.

Inhalacién de gases toxicos.

« Dar posicién de semifowler o Fowler. arterial y Glucosa del paciente
+ Administrar oxigenoterapia. + Evitar consumo de grasas
<+ Preparar material y equipo para intubacion aziicares, Drogas, tabaco, alcohol.
orotraqueal. + Recomemdar ejercicios
« Asistir al médico para la intubacion moderados
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