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{ : : icacié
Es un sindrome complejo que resulta Como resultado o complicacién
de una coronariopatia,

{ de una disfuncién ventricular sistolica ) !
CONCEPTO que, con mayor frecuencia, causa la OCURRE ¢ valvulopatias o menos comdin,
de una enfermedad miocardica

Lisquemia o infarto del miocardio. ) : .
primaria como la miocarditis.

[Una lesién o isquemia miocardica n deterioro progresivo de los
significativa que condicionan un parametros hemodinamicos
C PRESENTAN )< grado sustancial de disfuncién centrales con elevacion de las

regional y global de la funcién CONDUCE presiones de llenado del ventriculo

| sistélica del ventriculo izquierdo: izquierdo y una reduccion variable
del volumen sistolico y gasto
cardiaco, con la subsiguiente
[nsuficiencia circulatoria.

Estos pacientes padecen una

DESCOMPENSACION AGUDA™ |marcada reduccién en la funcién

DE LA INSUFICIENCIA sistdlica ventricular izquierda en
CARDIACA CRONICA forma basal, quiza secundaria a una
lesion miocardica significativa previa.

@sunclmcu cARDIAcD

[ -Alivio rapido de los sintomas.

-Revertir el estado hemodinamico.

(mnmmro DE LA ICA) {0RKTIV0g ¢ Presenvare fillo sanguifco
miocardico y energético.

-Estabilizar al paciente para una futura

\ evaluacion diagndstica y terapéutica.

Mejora el funcionamiento ventricular
través de los determinantes
(T[RAPIA INTRAVENOSA AGUDA) mayores de dicha funcién, como
recarga ventricular, poscarga y
ontractilidad miocardicas

Sirve apenas como puente para un

G APOYO FARMACOI.OGICD tratamiento mas definitivo

INTRAVENOSO AGUDO (revascularizacién miocardica,
reemplazo valvular, etc.).




Los principales efectos hemodinamicos de
los nitratos son inducir una reduccion del
NITROGLICERINA 4 volumen y de las presiones de llenado
TERAPIA entricular al incrementar la capacitancia
enosa por medio de la vasodilatacion.
VASADILATADORA :

NITROPRUSIATO / Es un poderoso vasodilatador venoso y
DE S0DIO (NTP) arterial con potentes propiedades
reductoras de la poscarga ventricular.

[Estimula los receptores beta cardiacos para
aumentar el monofosfato ciclico de adenosina
(AMPc) y generar asi la sefal liberadora del calcio
almacenado en los depdsitos intracelulares y
abrir mas los canales del calcio para aumentar el
Lingreso del mismo a las células miocardicas.

DOBITAMINAY

C TERAPIA INOTROPICA

POSITIVA [Su doble mecanismo de accién: sensibilizacién del
. Jmiocardio al calcio y abertura de los canales del
LEVOSIMENDAN { potasio vasculares sensibles al ATP. Este farmaco
aumenta la contraccién de las miofibrillas por
lincremento de su sensibilidad al calcio.

GNQUFICIENCIA CARDIACD

Es un potente agonista adrenérgico

( TERAPIA VASOPREQORA) NORADRENALINAKL alfa, pero también denota propiedades
agonistas beta-1 ligeras.

[ Se encuentra indicada en la descompensacion
= aguda de la ICC, asi como en el edema
( TERAPIA DIURETICA ) < pulmonar agudo de origen carcindgeno; se
utilizan predominantemente diuréticos de asa
| como la furosemida y bumetanida.




e Valorar el estado respiratorio, la tensién arterial, la frecuencia
cardiaca y el peso diario.
e Controlar la entrada y salida de liquidos y el balance hidrico.
e Reconocer los signos de alarma de descompensacion
Gnsunclmcm cARmA@ @moos DE smsm@ cardiaca.
Implementar técnicas de manejo del estrés y ejercicio fisico
adecuado.
e Administrar la medicacion prescrita y ensefiar al paciente
sobre su uso.

rEs un sindrome caracterizado por disnea subita,

diaforesis profusa y expectoracioén asalmonada-
( DEFINICION ) < espumosa que ocurre por aumento de liquidos en el
Lintersticio pulmonar, alveolos, bronquios y bronquiolos.

Las principales causas (?e
( mooan )4 copecalencionalas
cardiolégicas.
EDEMA AGUDO DEL La triada de disnea subita, expectoracion
PULMON C GINTOMAS Y SIGNOS ) asalmonada-espumosa y campos pulmonares

congestivos con estertores humedos es muy
sugestiva de edema agudo de pulmon.

La gasometria arterial * Hipoxemia 60 mmHg (PaO2/FiO2 tipicamente 300
ESTUDIOS PARACLiNICOS) debe estar disponible de mmHg).
inmediato; los hallazgos Je En etapas tempranas, alcalosis respiratoria por
probables son: hiperventilacién compensadora.
» En etapas tardias, acidosis respiratoria por
neumopatia subyacente, mayor produccién de CO2
secundaria al aumento del trabajo respiratorio .




( EDE

MA AGUDO DEL
PULMON

@IDADOQ DE ENFERME@

Tomar medidas para bajar la temperatura como bafnos de
agua fria o retirada de ropa de abrigo.

Toma de cultivo si procede.

Administracion de antipiréticos.

Considerar sudoracion para el calculo del balance hidrico.
Mantener al paciente sentado o semisentado en la cama y si
es posible con las piernas colgando.
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