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DISFUNCION CARDIACA

La disfunciéon cardiaca se
refiere a una alteracion o
disminucion de la capacidad
funcional del corazén para
bombear la sangre de
manera eficaz hacia los
tejidos y organos del cuerpo.
Esta disfuncion puede ser
causada por trastornos
estructurales, eléctricos o
hemodinamicos del corazon,
y se manifiesta comunmente
como insuficiencia
cardiaca (fallo de bomba) o
arritmias (alteraciones del
ritmo cardiaco).

INSUFICIENCIA CARDIACA:

e Concepto:

o Es un sindrome clinico complejo en el que el corazon pierde su capacidad para
bombear sangre en volumen suficiente para satisfacer las necesidades
metabdlicas del organismo. Puede ser sistolica (fallo en contraccion) o
diastdlica (fallo en llenado), y puede afectar al lado izquierdo, derecho o ambos.

o Epidemiologia:

o Afecta al 1-2% de la poblacién adulta en paises desarrollados.

o Prevalencia aumenta con la edad, especialmente >65 afos.

o Causa comun de hospitalizacién en adultos mayores.

o Mas frecuente en personas con antecedentes de hipertension, cardiopatia
isquémica, valvulopatias y diabetes.

 Etiologia:

o Cardiopatia isquémica (infarto previo), Hipertension arterial croénica,
Valvulopatias (estenosis 0 insuficiencia mitral/adrtica), Miocardiopatias
(dilatada, hipertréfica), Arritmias, Diabetes mellitus, Consumo de alcohol o
drogas, Enfermedades tiroideas, Miocarditis viral, Enfermedad renal cronica.

e Cuadro clinico:

o Disnea de esfuerzo o en reposo, Ortopnea (dificultad para respirar al
acostarse), Disnea paroxistica nocturna, Fatiga, Edema periférico, Ganancia de
peso por retencion de liquidos, Tos nocturna seca, Ingurgitacion yugular,
Hepatomegalia.

ARRITMIAS:
e Concepto:
o Alteraciones en la frecuencia, ritmo o conduccion eléctrica del corazén. Pueden
ser benignas o potencialmente mortales. Clasificadas en:
= Taquiarritmias: frecuencia >100 Ipm.
= Bradiarritmias: frecuencia <60 Ipm.
= Extrasistoles, fibrilacion auricular,
ventricular, entre otras.
o Epidemiologia:

o Muy comun, especialmente en adultos mayores y pacientes con cardiopatia
estructural.

o Fibrilacion auricular es la mas frecuente, con una prevalencia del 2-4% en
adultos.

o Riesgo elevado en personas con hipertension, EPOC, diabetes y valvulopatias.

o Etiologia:

o Cardiopatia isquémica, Insuficiencia cardiaca, Valvulopatias, Trastornos
electroliticos (1K*, 1Mg?*), Hipertiroidismo o hipotiroidismo, Uso de farmacos
(digital, antiarritmicos), Estimulantes (cafeina, cocaina), Estrés o ansiedad,
Causa idiopatica (sin causa clara).

e Cuadro clinico:
o Palpitaciones
Mareo o vértigo
Disnea
Fatiga
Dolor toracico
Sincope (en arritmias graves)
En FA: ritmo irregular, posibilidad de eventos embolicos

flutter auricular, taquicardia
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» Diagnéstico:

o Historia clinica y examen fisico.

o Pruebas: Ecocardiograma (evaluacion de fraccion de  eyeccion),
Electrocardiograma, Radiografia de térax, Biomarcadores: BNP o NT-proBNP
elevados, Pruebas de funcion renal, hepatica, y electrolitos, Evaluacion funcional
(clase NYHA).

o Tratamiento:

o No farmacoldgico: Dieta hiposddica, Restriccion hidrica, Control de peso diario,
Ejercicio fisico controlado.

o Farmacoldgico: IECA/ARA Il (vasodilatadores), Betabloqueadores, Antagonistas de
aldosterona, Diuréticos, Sacubitril/valsartan (en casos seleccionados), Digoxina (en
FA con disfuncion sistolica).

o Dispositivos y cirugia: Desfibrilador implantable (DAI), Terapia de resincronizacion
cardiaca, Trasplante cardiaco (casos graves).

e Intervenciones y actividades de enfermeria:

o Monitoreo de signos vitales, peso y edema y registro de ingesta y eliminacion de
liquidos.

o Administracion segura de medicamentos y educacion sobre sefiales de
descompensacion.

o Control de efectos adversos de farmacos (hipotension, hiperpotasemia, insuficiencia
renal).

o Promocién de estilo de vida saludable.

o Evaluar adherencia al tratamiento y acceso a atenciéon medica.

o Diagnéstico:
Electrocardiograma (ECG.
Monitor Holter 24-72 horas.
Prueba de esfuerzo.
Estudio electrofisioldégico (casos complejos).
Ecocardiograma para evaluar dafo estructural.
o Tratamiento:
o DFA vy flutter:
Anticoagulantes orales (para prevencion de ACV).
Betabloqueadores, calcioantagonistas o digoxina para control de frecuencia.
Antiarritmicos (amiodarona, propafenona).
Cardioversion eléctrica (en FA reciente o cronica sintomatica).
Ablacion por radiofrecuencia.
o Taquicardias ventriculares:
= Urgencia médica: desfibrilacion.
= Medicamentos antiarritmicos.
= DAI (en prevencion secundaria).
o Bradicardia severa: Marcapasos implantable.
e Intervenciones y actividades de enfermeria:
o Vigilancia de frecuencia y ritmo cardiaco, y control de signos de perfusion y
conciencia.
Preparacion para procedimientos (ECG, cardioversion, implantes).
Educacion al paciente: signos de alarma, adherencia a medicacion.
Supervision de niveles de anticoagulacion (INR) si toma warfarina.
Prevencion de caidas y lesiones en pacientes con sincope.
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La disfuncién respiratoria es la
alteracion en el proceso normal de
intercambio gaseoso entre el
oxigeno (O,) y el dioxido de
carbono (CO,) en los pulmones, lo
gue compromete la oxigenacion de
la sangre y la eliminacion de
desechos gaseosos del organismo.
Esta disfuncion puede deberse a

causas infecciosas (como
, amigdalitis 0
heumonia), obstructivas,

restrictivas o neuromusculares, y
puede afectar tanto a las vias
respiratorias superiores como a los
pulmones.

Se manifiesta clinicamente con
dificultad respiratoria, tos, hipoxia,
y en casos severos, con
insuficiencia respiratoria aguda.

Inflamacion de la mucosa nasal y faringea. Generalmente
causada por virus como rinovirus, adenovirus o0 coronavirus.

o Muy comun en poblacion pediatrica.
o Adultos pueden tener 2-4 episodios anuales; niflos hasta 10.
o Mas prevalente en meses frios.

o Virus respiratorios (rinovirus, coronavirus, adenovirus, influenza)
o Transmision por gotitas o contacto directo

o Congestion nasal, Estornudos, Dolor de garganta leve, Rinorrea, Fiebre
baja (a veces ausente) y Malestar general.

AMIGDALITIS:
« Concepto: Inflamacion de las amigdalas, de etiologia viral o bacteriana
(estreptococo B-hemolitico grupo A en casos bacterianos).
o Epidemiologia:
o Alta incidencia entre 5y 15 afos
o Causa importante de consulta pediatrica
o En adultos es menos comun pero mas complicada
 Etiologia:
o Viral (adenovirus, influenza, Epstein-Barr)
o Bacteriana: Streptococcus pyogenes (grupo A -hemolitico)
o Contagio por via aérea o contacto estrecho
e Cuadro clinico:
o Fiebre alta (>38.5 °C), Dolor al tragar (odinofagia), Amigdalas enrojecidas,
con exudado blanco, Mal aliento (halitosis), Ganglios cervicales dolorosos
y a veces, dolor abdominal en nifos.

NEUMONIA:
« Concepto: Infeccion aguda del parénquima pulmonar que genera inflamacion
y acumulaciéon de exudado alveolar. Puede ser causada por bacterias
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae), virus o hongos.
e Epidemiologia:
o Afecta a ninos menores de 5 afos y adultos mayores.
o Alta tasa de morbilidad y mortalidad en pacientes inmunocomprometidos.
o Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la mas comun.

« Etiologia:

o Bacteriana: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Viral: influenza, VRS, adenovirus, Fangica (en
inmunocomprometidos).

o Contagio por inhalacion de agentes infecciosos o0 diseminacion
hematdgena.

« Cuadro clinico: Fiebre alta, escalofrios, Tos productiva con esputo purulento,
Dolor toracico pleuritico, Disnea, Taquipnea, taquicardia y Hipoxia.

(@)

Clinico, no requiere pruebas
o No se indican antibidticos, ya que suele ser viral

o Sintomatico: paracetamol, liquidos, reposo
o Descongestionantes o antihistaminicos (opcional)
o Evitar uso innecesario de antibiéticos

Educacioén sobre cuidado domiciliario y control de sintomas
Promocién de higiene (lavado de manos, cubrirse al toser)
Evaluar si hay complicaciones (otitis, sinusitis)

Fomentar hidratacion y descanso
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e Diagnoéstico:

o Clinico

o Prueba rapida para estreptococo o cultivo faringeo
e Tratamiento:

o Viral: manejo sintomatico

o Bacteriano: antibioticos (penicilina, amoxicilina)

o Antipiréticos y analgésicos

o Cirugia (amigdalectomia) en casos recurrentes
e Intervenciones de enfermeria:
Monitoreo de temperatura y evolucion de sintomas
Administracion correcta de antibidticos
Educacion al paciente y familia sobre duracion del tratamiento
Promover ingesta de liquidos frios y dieta blanda
Prevenir contagios en el entorno escolar o familiar

(@)
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e Diagnostico:

o Radiografia de térax (infiltrados alveolares), Hemograma
(leucocitosis), Cultivo de esputo, Oximetria de pulso, Gasometria
arterial (en casos graves).

e Tratamiento:

o Antibiéticos: amoxicilina, macrélidos, quinolonas (segun etiologia).

o Antitérmicos y analgésicos.

o Oxigenoterapia si hay hipoxemia.

o Hospitalizacion si hay comorbilidades o insuficiencia respiratoria.

e Intervenciones de enfermeria:

o Evaluar signos respiratorios, saturacion O2, frecuencia respiratoria

o Vigilar respuesta al antibi6tico y posibles efectos adversos

o Posicionar al paciente en semi-Fowler para facilitar la respiracion

o Realizar higiene broncopulmonar (incentivar tos efectiva,
espirometria incentivada)

o Fomentar la vacunaciéon contra influenza y neumococo

o Promover higiene bucal y lavado de manos
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