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La enfermedad arterial

coronaria es la causa mas
frecuente de insuficiencia
cardiaca aguda en México

Es un sindrome complejo que resulta de
una disfuncion ventricular sistdlica que,
con mayor frecuencia, causa la isquemia
o infarto del miocardio

¢Qué es?

Dificultad para
respirar cuando esta
activo o después de
acostarse

Pulso irregular o rapido, o una
sensacion de percibir los
latidos cardiacos
(palpitaciones)

Sintomas
tobillos

El tratamiento requiere una rdpida
identificacion de los mecanismos
desencadenantes, asi como un
tratamiento especifico dirigido a revertir
el estado fisiopatoldgico anormal

Tratamiento oportuno y.el tratamiento

Representan un estado fisiopatolégico
diferente en relacién con el de los
pacientes sin disfuncién ventricular
izquierda previa

Descompensacion
aguda

Higado o abdomen
inflamado (agrandado)
Hinchazdn de pies y

Si no se realizan un diagndstico

apropiado, la descompensacion
cardiaca se torna irreversible

La insuficiencia cardiaca puede

producirse cuando el corazdén no

bombea (sistole) o no se llena

(diastole) correctamente

™ En la practica clinica ésta suele
reconocerse cuando los sintomas

=1 se desarrollan dentro de horas a
dias en pacientes sin antecedentes

|_ cardiovasculares

Los tratamientos incluyen comer
alimentos con menos sal, limitar
los fluidos y tomar medicamentos
con prescripcion

Estos pacientes padecen una marcada
reduccion en la funcidn sistdlica ventricular
izquierda en forma basal, quiza secundaria a
una lesién miocardica significativa previa

*Presion arterial alta

Factores de (hipertension)

riesgo

miocardio)

Nitroprusiato de sodio
(NTP): es un poderoso
vasodilatador venoso y =
arterial con potentes

propiedades reductoras

Medidas
terapéuticas

*Ataque cardiaco (infarto de

*Valvulas cardiacas
anormales *

(miocardiopatia)

-
Dobutamina: estimula los
receptores beta cardiacos
para aumentar el
monofosfato ciclico de
adenosina (AMPc)

Agrandamiento del corazon

*Antecedentes familiares .

*Diabetes

Noradrenalina: es un
potente agonista
adrenérgico alfa, pero
también denota propiedades
agonistas beta-1 ligeras

de cardiopatia

TERAPIA DIURETICA: Se encuentra
indicada en la descompensacion
aguda de la ICC; se utilizan
predominantemente diuréticos de asa
como la furosemida y bumetanida

de la poscarga ventricular —

*Valoracién del estado

respiratorio

*Capacidad de realizacion de

afaErlee i Ias.actividades dia'rias p?r 5
~ fatiga, falta de resistencia, etc.

enfermeria *Comprobar de la ganancia de

peso, edemas en los pies, piel

tensa, etc.

[ *Control de constantes
*Determinar la frecuencia
y el ritmo del pulso
*Para facilitar la
expansion pulmonar
colocaremos al paciente
L en posicion Fowler

*Realizar una gasometria arterial: para
valorar si mejora el intercambio gaseoso
y si hay una alteracion acido basica
*Control de la saturacién de oxigeno
*Administrar medicacion cardiaca, seguin
prescripcion y anotar la respuesta del
paciente.

*Reposo adecuado



V eomi Es un sindrome caracterizado por | Se define como el cuadro clinico Es una insuficiencia ventricular
+ disnea subita, diaforesis profusa y secundario a insuficiencia aguda izquierda aguda grave asociada
D% éQué es? -| expectoracidon que ocurre por del ventriculo izquierdo o poruna = con hipertension ven??a
= aumento de liquidos en el estenosis de la vélvula mitral pulmonary acumulacion de
2}@ | intersticio pulmonar | liquido en los alvéolos
. l p—

*Tos que produce esputo
espumoso y que puede tener
- sangre

"~ *Dificultad para respirar (disnea),
falta excesiva de aire que empeora

*Ansiedad, agitacion o sensacion de que
algo malo esta a punto de suceder

r
)

Z Signosy . con laactividad o al acostarse e | *Piel fria y humeda
P . s Latidos del corazén irregulares g . .
\D sintomas *Sensacion de asfixia o ahogo que B - g Y| =silbido del pecho o jadeos.al respirar
empeora al acostarte _ rapidos (palpitaciones)
S ™ : ‘ . Para completar el diagnodstico se realizara
Z El diagndstico del edema agudo de La radiografia de torax es el T EE. 1o avudars a
] . estudio mas util para el g 9 y
pulman se basa identificar si existe una cardiopatia de
= diagndstico y mostrara la P
Di ti fundamentalmente en la
lagnostico h - presencia de liquido en el base que haya desencadenado el cuadro,
n_ exploracion fisica del enfermo y la ) ONERERRIAEET e sangre v orina
_radiografia de torax = L. espacio pulmonar " ®
I ] I R aioar AT AT Tomografia computarizada Anélisis de gases en la Electrocardiograma (ECG).
: radiografia de térax puede de torax. La tomografia sangre arterial. Este anélisis Esta prueba, que es
Pruebas confirmar el diagnésticode =} COmputarizada de térax | mide la cantidad de oxigeno =} indolora, detectay registra
. . edema pulmonar y descartar ofrece mas detalles sobrela | jisxido de carbono que el ritmo y la intensidad de
 — diagnosticas : y - Y
otras causas posibles de la falta afeccidon de los pulmones hay en la sangre las sefiales del corazon
— - W ; | g - b Morfina: Este narcético puede
= iuré I|cc])cs. 0s |.l;re(|Lco§,) f |f:e;n;e: 0s pa;a a pFESIOf'1 Inojcropos. Los |r.110trop05 tomarse por via oral 0
. cc')mc.) a furosemi ?’ asix), ar erla'., stos a}/u ana ma.nejar B mejoran la funuon} de i T DR T2V enosa
' ! l Tratamiento disminuyen la pre5|or,1 qge la presion arterla.l alta o baja, bombeo del corazén y i aliviar Ia Galtade aire 'y Ia
< genera el exceso de liquido que puede ocurrir cuando se mantienen la presién arterial ane
en el corazén y los pulmones tiene un edema pulmonar -
p— p— *E s [= ,
. , nfermedad cardiaca *
< *Ritmo cardiico “ Enfermedad de las valvulas
. AW congénita i
2 Factores de . irregular (arritmias) " ? gl ) cardiacas
. - nfermedad de las arterias * i i
riesgo *Consumo de alcohol _ Presion arterial al
Ll L coronarias *Apnea del suefio
*Diabetes p - . ey
: A ~ *monitorizacién
Ll *valorar el estado de *administrar oxigenoterapia | *observar permeabilidad de | constante de los signos
Cuidados de conciencia del paciente (puntas nasales, mascarilla vias periféricas vitales
- < *colocar al paciente en -4 con reservorio) *realizar nebulizaciones =4 * revisar o colocar sonda
posicion adecuada *toma de signos vitales segun ordenes medicas vesical, llevar control
_ semifowler o fowler completos estricto de diuresis
_ horaria




