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INSUFICIENCIA CARDIACA

CONCEPTO DE DISFUCION
CARDIACA

/ CONCEPTO

También conocida como insuficiencia cardiaca, ocurre cuando el corazén no puede hombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo. Esto puede provocar una serie de sintomas y complicaciones

Es un enfermedad crénica y degenerativa del corazén que impide que éste tenga capacidad suficiente para bombear la sangre y por lo tanto de hacer llegar

suficiente oxigeno y nutrientes al resto de los 6rganos. Puede manifestarse a cualquier edad, aunque la probabilidad de sufrirla aumenta con los afos.
rlmplica una serie de alteraciones que llevan a la incapacidad del corazon para bombear sangre suficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo, Estas alteraciones pueden
Involucrar tanto la funcién de las células del corazén (miocardiocitos) como cambios en la estructura del musculo cardiaco. La IC puede ser causada por diversos factores, como
enfermedades cardiacas estructurales, trastornos del ritmo, o aumento de las demandas metabolicas.
“S, ¢ Disfuncion miocardica: La IC a menudo comienza « Remodelacion cardiaca: Como respuesta al dafio « Actvacion neurohormonal: La IC puede activar el sistema
o con una disfuncion en los miocardiocitos, que miocardico, el corazén puede experimentar nervioso simpatico y el sistema renina-angiotensina-
s pueden estar dafiados por diversas causas como remodelacion, lo que puede implicar dilatacion de  aldosterona (SRAA), que intentan compensar la reduccién del
=< isquemia _(reduocnpn del flujp sanguineo al las cavidades ventriculares, adelgazamiento de la gasto cardiaco. Sin embargo, esta activacion neurohormonal a
% corazon), hipertension o enfermedades valvulares. pared ventricular, o crecimiento (hipertrofia) del  largo plazo puede exacerbar la IC y causar dafio adicional.
o miocardio.
(7]
i | * Elevacion de presiones de llenado: La IC puede =y A, S e Muerte celular v librosis: La IC puede provocar la muerte de
causar una acumulacion de liquido en los pulmones » Hipoperfusion de: organos. La |C:puede redudr el las células miocardicas y la acumulacion de tejido cicatricial
BT iy s flujo sanguineo a los 6rganos vitales, lo que puede ¥ - 2
y las piernas alair d del c: HONOCAR Satia AificOSH PaTa. respitar Gtros (fibrosis), o que reduce aln mas la capacidad del corazon
para bombear la sangre eficientemente, P 9a, P P! y para bombear sangre.
\. sintomas.
< e
+ Disnea
g |Es una afeccion que afecta a una considerable proporcion de la poblacion, especiaimente en personas mayores. Su| o « Fatiga y debilidad
por' prevalencxa se estima en un 10% en personas mayores de 70 afios, y aumenta con la edad. En México, se estima que 750.000 g 8 « Edema en las extremidades
g personas padecen insuficiencia cardiaca, y cada afio se agregan 75,000 nuevos casos. La incidencia anual global de | 9 S _ + Cianosis
Fril |insuficiencia cardiaca clinicamente manifiesta es de aproximadamente 0,1-0,2% en personas de mediana edad, pero se duplica | S O | * Latidos cardi apidos o irregul
(=] lcon cada década de vida. O O | « Tospersistente :
Ei +» Pérdida de apetito y nauseas
. = .= Dolor en el pecho
& | Estas causas pueden ser agudas, como un infarto 0 un coagulo en los pulmones, o cronicas, desarroliandose a largo plazo debido a
8 enfermedades como la enfermedad coronaria o la hipertension,
E’, “« Enfermedad coronaria (CAD): Las arterias que suministran « Hipertensién arterial. t « Cardiomiopatias.
E sangre al ¢ 6n se han o blog lo que puede - Enfermedades de las valvulas cardiacas: Las valvulas no cierran 0 « Ataques cardiacos.
debilitar el miocardio. abren correctamente, lo que dificulta el bombeo de sangre. + D cardi; g
~
§ * Antecedentes médicos y examen fisico: El médico preguntard sobre ol Inhibidores de la enzima convertidora de W < « Monitorizacién y evaluacién:
sintomas como disnea (dificultad para respirar), fatiga, edema E angiotensina (ECA) ‘T « Signos vitales
8 (hinchazon) y otros sintomas relacionados con la insuficiencia cardiaca. . 9w + Peso y liquidos
=<, Electiocardi (ECG) W '« Antagonistas de los receptores de g E « Edemas
o Emcwca‘mg“'mm =< angiotensina Il (ARA-I1) S 8 |+ Disneay fatiga
3 | « Radiografia de torax & | » Inhibidores de la neprilisina y del receptorde | 3 & |+ Estado mental
« Tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) E angiotensina (INRA) * Reglstrar otros sintomas como 10s,
cardiaca o palpitaciones, sincope, etc.

* Betablogueantes



DISFUCION CARDIACA
INSUFICIENCIA CARDIACA Y ARRITMIAS

CONCEPTO DE ARRITMIAS Es un latido irregular del corazén. Esto ocurre cuando no funcionan adecuadamente [0s impulsos eléctricos que le ordenan al corazon

ARRITMIAS

latir. Puede que el corazén lata demasiado rapido o demasiado lento. También puede ocurrir que el patrén del ritmo cardiaco sea
irregular.

\

La fisiopatologia de las arritmias cardiacas se debe a alteraciones en la generacion o conduccion de los |mpulsos eléctricos del corazon, o en ambos procesos. Estas

alteraciones pueden resultar en latidos cardiacos demasiado rapidos (taquicardia), demasiado lentos (b ), © irregulares.
» Reentrada: Se produce cuando un impulso eléctrico se propaga en un ciclo  ® Actividad disparada. Se produce cuando los impulsos elg‘ctricos se generan de manera
continuo por un circuito anormal en el corazén, creando una taquicardia. anémal;:j en una fase que no es la corecta, pudiendo causar extrasistoles o
taquicardias.

» Automatisimo anormal: Ocurre cuando las células cardiacas generan impulsos
eléctricos de manera mas rapida o irregular de lo normal, también resultando en Blogueo de conduccion: Se produce cuando los impulsos eléctricos no se transmiten
taquicardia. correctamente entre las auriculas y los ventriculos, causando bradicardia.

FISIOPATOLOGIA

La prevalencia de arritmias en |a poblacion general se estima en 1.5% a 5%, siendo la fibrilacion auricular (FA) la mas comtin. La prevalencia de FA se dobla con cada década
de la vida, desde 0,55% en personas de 50-59 anos hasta 9% en la década de los 80-89 afios. En México, la FA afecta a mas de medio millén de personas.

s Prohlemas con el sistema eléctrico del corazon: El corazén se controla mediante impulsos eléctricos que se propagan a través de sus células.

+ Dafio al corazén: Un ataque al corazon, insuficiencia cardiaca, enfermedad de las valvulas cardiacas, o cirugia cardiaca pueden dafiar el tejido cardiaco y afectar la
conduccitn eléctrica, causando arritmias.

¢+ Ciertos medicamentos y sustancias: Algunos medicamentos para la presion arterial, el resfriado, o alergias, asi como el consumo de cafeina, nicotina, cocaina, y alcohol en
exceso, pueden desencadenar o exacerbar las arritmias.

CLINIco  ETIOLOGIA  EpiDEMIOLOGIA

» Factores de estilo de vida: Tabaquismo, cc de drogas ilegales, y falta de actividad fisica también pueden contribuir al desarrolio de arritmias.
e Electrocardiograma (ECG)
g * Dalor torécico o toracodinia, * Sincapes. o E Monitor Holter: Este dispositivo portatil registra la actividad eléctrica del corazén durante 24 horas o mas,
[=] + Disnea * Perdida de conocimiento | 3 lo que permite detectar arritmias que pueden no ser evidentes en un ECG estandar,
g + Palpitaciones. « Fatiga & |* Ecocardiograma
(] * Mareos. » Ansiedad g = Estudios electrofisiologicos: Estos estudios, que pueden involucrar la insercién de catéteres en el corazon,
permiten mapear la actividad eléctrica y determinar las areas responsables de las arritmias,
Farmacos antiarritmicos: Pueden ser necesarios para controlar €l ritmo cardiaco y prevenir * Signos vitzles: La enfermera debe monitorizar la frecuencia cardiaca,

arritmias, aunque pueden tener efectos secundarios

« Betablogueantes: Reducen la frecuencia cardiaca y ayudan a controlar la presion
arterial

la presion arterial, la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno
y la temperatura del paciente.

» La enfermera debe evaluar la tolerancia del paciente a la arritmia,

« Bloqueantes de canales de calcio: Ayudan a reducir la velocidad de conduccién en el respiar:rdg;%rzgsii Il;\gl::g;hggmo Suidegiiacs. it iudiumm
corazon. ’

« Digoxina: Se utiliza en algunos casos para controlar la respuesta ventricular. « Administracién de medicamentos. « Prevencion de complicaciones

TRATAMIENTO
CUIDADOS DE
ENFERMERIA



DISFUCION RESPIRATORIA

RINOFARINGITIS, AMIGDALITIS Y NEUMONIA.
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RINOFARINGITIS

CONCEPTO DE DISFUNCION |Es una condicion en la que el sistema respiratorio no puede transportar una cantidad adecuada de oxigeno a la sangre y/o no puede
RESPIRATORIA eliminar suficiente diéxido de carbono.

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

CUADRO
CLINICO

o
1““1 N*‘a“

CUIDADOS DE

K @mmsm

Es la inflamacion de la mucosa de la nariz y la parte superior de la faringe (rinofaringe), a menudo causada por infecciones virales. Es similar al resfriado comun y

CONCEPTO <Puede provocar sintomas como congestion nasal, dolor de garganta y secrecion nasal.

El proceso fisiopatoldgico de la rinofaringitis se puede resumir de la siguiente manera:
= Infeccion viral: La mayoria de las rinofaringitis son causadas por virus, como el rinovirus, el virus de la gripe o el SARS-CoV-2.
* Respuesta Inflamatoria: Los virus se adhieren a las células de la mucosa de la nariz y la faringe, lo que desencadena la liberacion de mediadores inflamatorios,

FISIOPATOLOGIA €omo citocinas y citoguinas.

* La infeccion viral desencadena una respuesta inflamatoria en las vias respiratorias superiores, lo que se traduce en sintomas como congestion nasal, dolor de
garganta, escurrimiento nasal y malestar general.

Es la enfermedad infecciosa mas frecuente en humanos, especialmente en nifios. Su epidemiologia revela que es el principal motivo de consulta en pediatria y que
los nifios sufren un promedio de 4-8 episodios anuales en sus primeros

* Rinovirus: El virus mas comun que causa el resfriado.

* Caronavirus: Otro grupo de virus que puede causar infecciones respiratorias + Adenovitus: Otro grupo de virus que puede causar infecciones respiratorias,
superiores.

Virus sincitial respiratorio (VSR): Principalmente afecta a nifios pequefios. ’ 5\2;5;?»3‘3%;%%%2 e
* Virus de la influenza: Causante de la gripe, que puede provocar rinofaringitis. ¥

» Examenes complementarios: En la mayoria de los casos, no se requieren examenes complementarios para
* Cefalea « Fatiga diagnosticar rinofaringitis
% E‘:tb'e « congestién nasal © {» Diagnostico clinico: La rinofaringitis, también conocida como resfriado comin, se diagnostica principalmente a través
* Estornudos | pon i & | delaobservacion de los sintomas
« Odinofagia <
a

* Pruebas de laboratorio: En algunos casos, el medico puede realizar un hisopado faringeo para identificar |a causa de
la infeccion si se sospecha de una infeccion bacteriana especifica, como faringitis estreptocéeica.

* Reposo: Permite que el cuerpo se enfoque en la recuperacion.

« Consumo de ligudos: Ayuda a mantener la hidratacion y a aliviar la garganta irritada.

¢ Lavados nasales con solucion salina: Ayudan a despejar la congestion nasal y a aliviar la irritacion.
* Analgesicos/antipiréticos (paracetamol. ibuprofeno). Para aliviar la fiebre y el dolor de garganta.

Reposo

Hidratacion: Beber abundantes liquidos, como agua, infusiones y zumos naturales, para prevenir la deshidratacion.

Lavados Nasales

Control de la Fiebre: Si la temperatura corporal es alta, se pueden utilizar antipiréticos y bafios de inmersién o de vapor para ayudar a bajarla.
Evitar la Transmision

Lavar las manos frecuentemente

D)



DISFUCION RESPIRATORIA

RINOFARINGITIS, AMIGDALITIS Y NEUMONIA.

CONCEPTO DE | Es la inflamacién de las amigdalas, que son masas de tejido en la parte posterior de |a garganta. Estas masas ayudan al sistema
AMIGDALITIS inmunolégico a luchar contra las infecciones. La amigdalitis puede ser causada por virus o bacterias.

Implica una respuesta inflamatoria en respuesta a una infeccion, general viral o b iana. Las amigdalas, parte del tejido linfatico, se inflaman como respuesta a
patégenos, lo que puede causar dolor de garganta, dificultad para tragar y otros sintomas.

oG\A | * Infeccion. Las amigdalas, al igual que el resto del tejido linfatico, son parte del sistema inmunitario y su funcion es luchar contra las infecciones. Cuando un virus o bacteria
;\5\0"“0\- ingresa al cuerpo y afecta las amigdalas, estas se inflaman como respuesta.

o Respuesta inflamatoria: La infl ién en las amigdalas causa una serie de cambios celulares y moleculares, incluyendo la liberacién de mediadores inflamatorios como
las citocinas

« Sintomas: La respuesta inflamatoria produce sintomas como dolor de garganta, hinchazén de las amigdalas, exudados (secreciones blancas, grises o amarillentas en las
amigdalas) y, a veces, fiebre y dolor de oido.

EPIDEMIOLOGIA Se estima que la amigdalitis rep apre d el 1,2% de las consultas externas. La mayoria de los casos de amigdalitis son causados por infecciones viricas,
pero un porcentaje sngmﬁcauvo especnalmeme en nifios de 5 a 15 anos, se debe a la bacteria estreptococo beta hemolitico del grupo A

suele ser causada por infecciones virales o bacterianas. Las infecciones virales son la causa mas comun, incluyendo los virus del resfriado comun, adenovirus, virus de Epstein-
Barr, entre otros. Las infecciones bacterianas, como la faringitis estreptocdcica causada por Streptococcus pyogenes, también pueden ser responsables.

ETIOLOGIA < * Acumulacién de caseum: En algunas personas, la acumulacion de restos de células y bacterias en las criptas (huecos) de las amigdalas puede causar amigdalitis, incluso
sin una infeccion.
« Infecciones poco comunes: En casos menos frecuentes, otras bacterias o virus pueden causar amigdalitis.

Evaluacion clinica: El médico examinara la garganta en busca de amigdalas rojas e

« Dolor de garganta s Tos '8_ inflamadas, con o sin parches blancos o amarillos.
* Fiebre « mucosidad nasal o Sintomas: Se buscaran otros sintomas como dolor de garganta, dificultad para tragar,
CUADRO /. Ganglios linfaticos inflamados en el cuello « Disfagia o fiebre y ganglios linfaticos inflamados en el cuello.
cLiNnicO |, aey’a;?a « caseum amigdalar o tonsilolitos 5 ::#;3:!' t::'::(rae p}p:rc?‘)c :acsatfeplococos: Detecta rapidamente la bacteria causante de la
* Mal aliento igdali 5
g Cultivo de exudado faringeo: Permite identificar el tipo de bacteria responsable de la
infeccién y evaluar la efectividad de diferentes antibiéticos.
* Amigdalitis bacteriana: Se recetan antibioticos para eliminar la infeccion. Reposo! Evitar actividades que puedan agravar el dolor o la fatiga.
La penicilina o amoxicilina son las opciones mas comunes, W < Hidratacion
8=
[ Analgesia y antitermicos: Administrar medicamentos para aliviar el dolor y la fiebre
TRATAMIENTO 1), o migdalitis viral: No hay tratamiento especifico. Se recomienda reposo, g g (por g,emp?; paracetamol o ibuprofeno). i .
lslqu:::)d:l:'s y analgésicos como p 10l o ibuprofenc para aliviar los E & ") Humificacion del ambiente: Puede aliviar a tos y facilitar a respiracion.
38

Alimentos suaves: Optar por alimentos faciles de tragar y digerir, como sopas y
purés.

Ewvitar irritantes: Evitar el humo del tabaco y otras sustancias irritantes.

Educacion al paciente.




DISFUCION RESPIRATORIA

RINOFARINGITIS, AMIGDALITIS Y NEUMONIA.

CONCEPTO DE | Es una infeccion de los pulmones que inflama los sacos de aire (alvéolos) y puede hacer que se llenen de liquido o pus. Esto puede causar tos con

NEUMONIA flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. Puede ser causada por bacterias, virus o hongos.
rSe caracteriza por la inflamacion del tejido pulmonar, especificamente los alvéolos, que se llenan de liquido y pus, dificultando el intercambio gaseoso. Esta inflamacion es
causada por una infeccién, general de origen b iano o viral, que compromete la funcidn respiratoria.
TS ¢ [nfeccion y respuesta inflamatoria,
A-\-o\.o * Alleracion delintercambio gaseoso. El llenado de los alvéolos con liguido reduce la superficie disponible para el intercambio de gases.
F\S\o" * Manifestaciones clinicas: Los sintomas de la neumonia pueden variar desde leves hasta graves, dependiendo de la gravedad de la infeccion.
« Fases de la neumonia: Se distinguen diferentes fases de la neumonia seg(n el proceso inflamatorio:
« Congestion: Hiperemia (aumento del flujo sanguineo) en el tejido pulmonar.
+ Hepatizacion roja: Infiltrado leucocitario (principalmente polimorfonucleares) en los alvéolos.
« Hepatizacion gris: Lisis de los leucocitos y depésito de fibrina.
C Resolucién: Disminucion del infiltrado inflamatorio, con remocion de detritos y macrofagos.
o\,oc’“‘ En México, la neumonia es una causa importante de hospitalizacién y mortalidad, especialmente en los grupos de riesgo. El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha
aP\"a“\ reportado que en 2021, se diagnosticaron mas de 127,000 casos nuevos de neumonia y bronconeumonia, afectando principaimente a nifos menores de 5 anos y adultos
mayores de 65 aflos. En 2020, poco més de 57,000 personas fallecieron por neumonia e influenza.

Tiene diversas causas, siendo las bacterias el origen mas comun, Sin embargo, también pueden ser causadas por virus, hongos o, en casos raros, parasitos. La causa especifica puede
variar seguin la edad, el estada de salud del individuo y la ubicacion geogréfica

< |+ Bacterias: « Virus: + Hongos:
* Strep P viae: El r ) es la bacteria mas frecuente « Influenza: El virus de la gripe es una causa comun, y puede 2 < -

g en neumonias. complicarse con neumonia bacteriana. ' = :::;To:g::: s u;:vegl:; o a:uecgz
g Haemophilus influenzae: Otro agente comun, especialmente en nifios. « SARS-CoV-2: El virus que causa COVID-19 puede provocar RS oTasiAram opl RS
Mycopl p lae: C e de la neumonia atipica. neumonia grave. con VIH P £ P

Legionella pneumophila: Responsable de la enfermedad del legionario.  « Virus sincitial respiratorio (VSR): Principal causa de Caindida:: oo tiondd ‘aue . pisede
Chlamydia pneumoniae: Otro agente atipico. neumonia viral en nifios. A neumoniam eqn ‘::asos
« Otros virus: Como el rinovirus (causante del resfriado airacHicos
com(in). P !
* Fiebre: + Nauseas y vomitos | § SR i o e 2N X . :
© O |« Calosfrios « Confusién £ |* Evaluacion clinica: El médico tomara la historia clinica, preguntando sobre los sintomas y antecedentes médicos del paciente. El
E g » Disnea « Tos 38 examen fisico, incluyendo la auscultacion de los pulmanes, puede revelar signos de neumonia.
$5 |- fatiga + Anginade pecho | F |* Radiografia de torax o . .
3 O |+ Sudoracion  « Diarrea g * Pruebas adicionales: Analisis de sangre, Prueba de esputo, Hemocultivo, Oximetria de pulso

Neumonia bactenana: Se trata con antibioticos, que deben ser recetados por un médico y
dependeran del tipo de bacteria causante de la infeccion.

Ejemplos de antibiGticos utlizados! penicilina, amoxicilina, azitromicina, entre otros.
Neumonia wviral: En algunos casos, pueden usarse medicamentos antivirales,
especialmente si se trata de neumonia causada por influenza, coronavirus o virus del
herpes.

Neumonia fungica: Se tratan con medicamentos antimicoticos.
Ejemplos: fluconazol, voriconazol.

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas: Esto implica la realizacion de
fisioterapia respiratoria, aspiracion de secreciones (si es necesario), y la
administracion de oxigeno segin las indicaciones del médico.

Control de la hidratacion y nutricion: Se debe asegurar una ingesta adecuada de
liquidos y alimentos, adaptando la dieta a las necesidades del paciente.
Monitorizacion de signos vitales y parametros respiratorios

Control del dolor y la incomodidad,

Educacion al paciente y familia.

TRATAMIENTO
CUIDADOS DE
ENFERMERIA
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