Mi Universidad

Nombre del Alumno: Wendy Cardenas Guillén
Nombre de la Materia: Patologia del adulto
Nombre del profesor: Felipe Moreles
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria (LEN)

Cuatrimestre: 6to cuatrimestre



~+

Insuficiencia
Cardiaca

Insuficiencia
Cardiaca

®
%

—

La insuficiencia
cardiaca

Es el motivo mas frecuente de
hospitalizacién y reingreso ya
que representa la tercera
causa de muerte
cardiovascular en el anciano

Diagnostico

En el diagnéstico del ICC
existen una serie de puntos
claves para el manejo y
diagnéstico de pacientes

Manifestaciones
clinicas

Las manifestaciones clinicas
pueden estar ausentes en el
anciano, ya que lo hace
dificultoso la presencia de
otras enfermedades
concomitantes
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Diagnostico de
insuficiencia cardiaca

Placa de térax
Electrocardiograma
Hemograma

Funcidon Renal, hepdtica,
tiroideaq, lipidos, glucosa.
Sedimento de orina
Ergometria

Tratamiento

El pronostico de la prevencién,
diagnostico precoz, y
tratamiento en ICC es la
mejora de la calidad y
expectativa de vida

Insuficiencia
cardiaca diastdélica

Es un sindrome en el que
existen sintomas y signos de
IC en ausencia de
valvulopatias severas y
enfermedades pulmonar
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Las IC se acompaiia de
deterioro fisico, funcional,
mental,en su doble
componente cognitivo y
afectivo

« Diagnostico segun criterios
clinicos

» evaluacion de la intensidad
de los sintomas

« Establecer patologias
subyacentes y coadyuvantes

« Identificar factores des
compensadores de las
exacerbaciones

Gravedad clinica
del paciente

LU seiuciun wnne sws sinfomas

y el grado de disfuncion
ventricular es débil pero la
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Con un empeoramiento
significative de calidad de
vida y tazas de mortalidad
anual, que superan el 50 de
pacientes clasificados como
clase il

Factores desencadenantes:

El incumplimiento terapéutico
(Farmacos o dieta) lo cual es
responsable de hasta dos tercios de la
regularizacion del IC crénica en

L. pacientes ancianos
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A A 1 et
presencia de sinfomas el Pr' 3 et
grave Evidencia de distribucion

— cardiaca, sistdlica, o
diagnostica en reposo y en
casos dudosos
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— [ Con un empecramiento
significative de calidad de
vida y tazas de mortalidad
b ncrdi = anual, que slupefrondel 50 de
as IC se acompaiia de pacientes clasificados como
deterioro fisico, funcional, clase Il
= mental,en su doble
componente cognitivo y
afectivo
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 Tratamiento no
— — farmacolégico:
» Medidas de
+ Se trata de reducir los recomendaciones generales
sintomas, aumentar la * * Inmunizacién
tolerancia al esfuerzo, = apoyo psicoldgico
disminuir la hospitalizacién y « yrehabilitacién
—— reingresos y aumentar su
presencia medicas
L
Cuidados paliativos del 5 ;
. timiza el tratamiento
PX en estados terminales P
de IC
e
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Antes de suponer que un "
enfermo ha alcanzado una
fase refractaria o resistente a
tratamiento se e Y se corrige mediante
terapias y cirugias
- . .




