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INTRODUCCION

LA INSUFICIENCIA CARDIACA ES DE FUNDAMENTAL TMPORTANCIA cLf-
NICA POR SER LA COMPLICACION A DONDE VAN A DESEMBOCAR A COR-
TO 0 LARGO PLAZO L.AS CARDIOPATTAS OUE HAYAN DANADO SEVERAMEN
TE Al. MIOCARDIO: EN EPOCA ACTUAL LA INSUFICIENCIA CARDIACA
CADA VEZ ES MAS COMON DEBIDO A QUE MAYOR NUMERO DE PACIENTES
SOBREVIVEN A LESIONES CARDIACAS, ESTE S{NDROME CONSTITUYE UN
RETO PARA 1A ENFERMERA QUE DEBE IDENTIFICARLO DESDE SU INI-
C10 PARA PROPORCIONAR “ORIENTACION AL PACIENTE Y EVITAR COM-
PLICACIONES MAYORES. BRINDAR ATENCIGN ADECUADA Y OPORTUNA
CUANDO SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO Y COOPERAR CON SU FAMILIA
PARA LOGRAR UNA PRONTA REHABILITACION.

PARA LLOGRAR 1.0 ANTERIOR LA ENFERMERA PUEDE VALERSE DEL METO-
DO COMO ES El. PROCESO ATENCION DE ENFERMERfA EL CUAL CONSIDE
R‘.ASPECTOS DE INVESTIGACIGN, DETECCIGN DE NECESIDADES, PLAN
DE CUIDADOS, EJECUCIGN Y EVALUACIGN.

LA ESCENCIA DEL PROCESO IMPLICA EL ORDENAMIENTO L6GICO Y MEN
TAL DE ILAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN BASE A LAS NECESIDADES
FUNDAMENTALES DEI. PACIENTE.

A PARTIR DE LA VALORACION INICIAL, CON LOS DATOS OBTENIDOS
PUEDE EL.ABORARSE E!. DIAGNGSTICO DE ENFERMERfA, DICHO DIAGNOS
TICO DESCRIBE UN CONJUNTO DE SIGNOS Y SfNTOMAS QUE SENALAN
UN PROBL.EMA DE SALUD QUE REQGUIERE DE UNA ACCION DE ENFERME-
RfA, EN SEGUIDA SE ESTABLECEN LOS OBJETIVOS ADECUADOS PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA DETECTADO Y SE ELABORA UN PLAN DE AC-
CI6N QUE AL SER IMPLEMENTADO DEBE RESOLVER El. PROBLEMA, DU-
RANTE ESTA ETAPA LA ENFERMERA EVALOA DE MANERA CONSTANTE AL
PACIENTE Y SUS RESPUESTAS A LAS ACCIONES EJECUTADAS, SE HA-
CEN CAMBIOS Al PLAN DE ASISTENCIA CONFORME EN LA MEDIDA EN
QUE SE REASIGNAN PRIORIDADES.
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PARA LA REALIZACIGN DE ESTE TRABAJO SE ELIGIG UN PACIENTE DE
SEXO FEMENINO CON CINCUENTA ANOS DE EDAD .ATENDIDA EN El Hos
PITAL Recronal Lic. ApotFo L6rez MaTeos pel. ISSSTE, cownoctpa
AMPLIAMENTE POR ATENDERSE EN LA CONSULTA EXTERNA Y POR MULTL
PLES INGRESOS CON PROBLEMAS CARDIACOS.

EN ESTA OCACION INGRESG AL SERVICIO DE URGENCIAS CON DIAGNOS
TICO DE ANGOR INESTABLE E INSUFICIENCIA CARDIACA, Y ES TRAS-
LADADA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SU ATENCIGN.

El. PROCESO ATENCIGN DE ENFERMERfA ES CON EL MODELO BRITANICO
DE RoPER, LOGAN Y TIERNEY CON L.OS CRITERIOS DE VALORACION
INICIAL, PLANEACIGN ( VALORACIGN DIARIA ), REALIZACION Y VA
LORACIGN FINAL.

LA VALORACIGN INICIAL SE REALIZA A TRAVES DE L.A WISTORIA clLf
NICA, CON LOS DATDS OBTENIDOS SE ELABORA EL DIAGNOSTICO Y LA
DETECCIGN DE NECESIDADES.

LA PLANEACIGN INICIAL CON EL PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS PARA
EFECTUAR El. TRATAMIENTO., EL ESTADO DE SALUD SE VALORA DIARIA
MENTE! EN UN FORMATO SE MARCAN LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS Y
SE PLANEA LA ATENCISN DE ENFERMERfA.

LA VALORACIGN FINAL SE REALIZA CUANDO EL. PACIENTE EGRESA
SE MACE UNA VISITA A SU DOMICILIO, SE MENCIONA EL ESTADO DE
SALUD QUE GUARDA EL PACIENTE Al. CERRAR ElL ESTUDIO.
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MARCO TEORICO
ANATOMIA Y FISIOLOGIA CARDIACA

CORAZON

Es UN ORGANG MUSCULAR HUECO SITUADO EN El MEDIASTINO, OCUPA
El. ESPACIO QUE QUEDA ENTRE 1.OS PULMONES, DO§S TERCERAS PARTES
DE LA MASA SE ENCUENTRAN A LA IZQUIERDA DE LA LINEA MEDIA
DEL CUERPG Y LA OTRA TERCERA PARTE A LA DERECHA. .
TIENE t.A FORMA Y TAMANO DE LA MANO EMPURADA, SU PESO €S DE
unos 300c. Ei BORDE INFERIOR FORMA UN ANGULD ROMO LLAMADO
VERTICE O PUNTA SE ENCUENTRA ORIENTADO HACTA LA I1ZQUIERDA Y
SE APOYA SOBRE EL DIAFRAGMA, EN EL OUINTO ESPACIO INTERCOS-

TAL, El. BORDE-SUPERIOR O BASE ESTA INMEDIATAMENTE ABAJO DE
LA SEGUNDA -COSTILLA.

ENYOLTURA

Et. CORAZON TIENE UNA ENVOLTURA ESPECIAL, UN SACO QUE .0 EN-
VUELVE *1:(.AMADO -‘PERICARDIO. CONSISTE EN DOS PARTES:
~ PERICARDID FIRROSQ
~ PER1CARDIO SEROSO:

- HoJAa PARIETAL

- Hoya VISCERALs, SE ADMIERE Al EXTERIGR DEL CORAZON.
ENTRE LAS HOJAS NAY UN ESPACIO VIRTUAL GQUE CONTIENE ESCASO
VOLUMEN BE LfOUIDO QUE LUBRICA LAS SUPERFICIES Y REDUCE (LA
FRICCTIGN EN CADA CONTRACCIGN DEL MIOCARDIO. LA PARTE PRINCL
PAl. DE-"LA PARED DEL CORAZON CONSISTE EN TEJIDO MUSCULAR LISO
DANDO LUGAR ‘Al MGSCULO CARDIACO O MIDCARDIO, EL INTERIOR DE

€STA PARED ESTA REVESTIDA DE UNA CAPA DELICADA DE TEJIDO,; EN-
DOCARDIO.

CAVIDADES
EL INTERIOR DEt CORAZON ESTA DIVIDIDO EN CUATRO CAVIDADES.
DDS SUPERIORES Y DOS INFERIDRES.

LAS CAVIDADES SUPERIORES SON LAS AURfCULAS Y 1.AS CAVIBADES,
INFERIORES OS5 VENTRfcULOS.
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Los VENTRICULOS SON MAYORES Y SU PARED ES MAS .GRUESA QUE LA
DE LAS AURfCULAS PORQUE I.A ACCIGN DE BOMBEO QUE DESEMPERNA
TAMBIEN ES MAYOR. LA PARED COMON QUE SEPARA A LAS CAMARAS .
DERECHAS DE LAS IZQUIERDAS ES EL TABIQUE INTERAURICULAR O I
TERVENTRICULAR.

Los VENTRfCULOS BOMBEAN SANGRE A LLAS ARTERIAS Y LAS AURfcu-
LAS RECIBEN LA QUE LLEGA DE LAS VENAS.

DADA LA POSICION DEI, CORAZON EN LA CAVIDAD TORACICA El. VEN-
TRICULO IZQUIERDO ORIGINA EL LATIDO APICAL O PUNTO MAXIMO IM
PULSO QUE LA ENFERMERA ADVIERTE EN EL HEMITORAX I1Z@UIERDO.(D)

YALVULAS CARDIACAS

LAS VALVULAS CARDIACAS PERMITEN El. FLUJO UNICIRECCIONAL DE .
L.A SANGRE: ESTAN COMPUESTAS POR HOJUELAS DELGADAS DE TEJIDO
FIBROSO QUE SE ABRE Y CIERRA EN FORMA PASIVA COMO REACCIGN A
CAMBIOS TENSIONALES Y Al FLUJO DE LA SANGRE. SON DOS TIPOS

. DE VALVULAS: AURfCULOVENTRICULARES Y SEMILUNARES.

AURfCULOVENTRICULARES SEPARAN .AS AURfcUL.AS DE LOS VENTRIcU-
LoS. LA~TRICUSPIDEA CONSISTE ENTRES HOJUELAS, SEPARA LA AURL
CULA DEL VENTRICULO DERECHO Y LA MITRAL O BICUSPIDE SEPARA
LA AURfCULA DEL VENTRfCULO IZQUIERDO.

LAS VALVULAS SEMILUNARES ESTAN SITUADAS ENTRE CADA VENTRfcu-
1.0 Y LLA ARTERIA CORRESPONDIENTE:

VALVULAS PULMONAR DIVIDE EL VENTRICULO DERECHO DE LA ARTE-
RIA PULMONAR.

VALVULA ADRTICA SEPARA El. VENTRICULO IZQUIERDO Y LA ARTERIA
AGRTA.

CUANDO ESTAS VALVULAS ESTAN CERRADAS, LA SANGRE LLENA LOS ES
PACIOS ENTRE LAS VALVULAS Y LA PARED DEL. VASO. IMPIDIENDO EL
FLUJO RETROGRADO.(2)

(1) BRUNNER SUDDARTH, ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA, vol. I, 6%ED..EDITO-
RIAL INTERAMERICANA, MExrco, 1889,PaG.522. -

(2) 0P.CIT BRuNNER SUDDARTM, E.M.Q..Pa5.523



..q-
Los vENTRCULDS SON MAYORES Y SU PARED ES MAS GRUESA QUE LA
DE LAS AURfCULLAS PORQUE LA ACCION DE BOMBEO QUE DESEMPENA
TAMBIEN ES MAYOR. LA PARED cOMON QUE SEPARA A LAS CAMARAS .
DERECHAS DE LAS IZQUIERDAS ES EL TABIQUE INTERAURICULAR O 1IN
TERVENTRICULAR.
Los VENTR{CULOS BOMBEAN SANGRE A LAS ARTERIAS Y LAS Aurfcu-
LAS RECIBEN LA QUE LLEGA DE LAS VENAS.
DADA LA POSICION DE1, CORAZGN EN LA CAVIDAD TORACICA EL VEN-
TRICULO IZQUIERDO ORIGINA EL LATIDO APICAL O PUNTO MAXIMO IN
PULSO QUE LA ENFERMERA ADVIERTE EN EL WEMITORAX IZQUIERDO.(1)

YALVULAS CARDIACAS

LAS VALVULAS CARDIACAS PERMITEN EL FLUJO UNICIRECCIONAL DE .
LA SANGREs ESTAN COMPUESTAS POR HOJUELAS DELGADAS DE TEJIDO
FIBROSO QUE SE ABRE Y CIERRA EN FORMA PASIVA COMO REACCIGN A
CAMBIOS TENSIONALES Y Al. FLUJO DE LA SANGRE., SON DOS TIPOS

. DE VALVULAS: AURfCULOVENTRICULARES Y SEMILUNARES.

AURICULOVENTRICULARES SEPARAN 1.AS AURfCULAS DE LOS VENTRICU-
L0S. LA TRICUSPIDEA CONSISTE ENTRES HOJUELAS: SEPARA LA AURL
CULA DEL VENTR{CULO DERECHO Y LA MITRAL O BICUSPIDE SEPARA
LA AurfcuLa DEL VENTRICULO 1zZ@UIERrDO.

LAS VALVULAS SEMILUNARES ESTAN SITUADAS ENTRE CADA VENTRfcu-
1.0 Y L.A ARTERIA CORRESPONDIENTE:

VALVULAS PULMONAR DIVIDE Et. VENTRCULO DERECHO DE LA ARTE-
RIA PULMONAR.

VALVULA AORTICA SEPARA EL VENTRCULO IZQUIERDD Y LA ARTERIA
AORTA.

CUANDO ESTAS VALVULAS ESTAN CERRADAS, LA SANGRE LLENA LOS ES
PACIOS ENTRE LAS VALVULAS Y LA PARED DEL. VASO: IMPIDIENDO EL
FLUJO RETROGRADO.(2)

(1) BRUNNER SUDDARTH, ENFERMERIA MEDICO GUIRURGICA. vot. I, 6%ep.,EptTo-
RIAL INTERAMERICANA, MExIco, 1989.Pag.522.

(2) OP.CIT BRUNNER SuDDARTH, E.M.Q.,PAG.523
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YASCULARIZACION DEL CORAZON

Et. cORAZON ABASTECE DE SANGRE EL RESTO DE! ORGANISMO PERO
RECIBE SU SANGRE OXIGENADA DE SUS DOS ARTERIAS CORONARIAS Y
SUS RAMAS. SU SANGRE DESOXIGENADA ES DRENADA POR SIETE VE-
NAS CARDIACAS. DuraNTE LA sfsToLE DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO
LA SANGRE ES EXPULSADA HACIA LA AORTA. DURANTE LA DfASTOLE.
LA SANGRE FLUYE HACIA L.0S OSTIA CORONARIOS Y SE DISTRIBUYE A
TRAVES DE L.AS ARTERIAS CORONARIAS PARA NUTRIR £l MOSCULO
CARDIACO.

LA ARTERIA CORONARIA DERECHA SUMINISTRA SANGRE A LA AURfCULA
DERECHA (INCLUSO A LOS Nopos SA v AV DEL SISTEMA DE CONDUC-
CI16N) PARTE DE LA AURfCULA 1ZQUIERDA Y CAS! TODC EL VENTRfCW
1.0 DERECHO AS{ COMO t.A PARTE INFERIOR DEL VENTRICULO 1ZQUIER
Do.

LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA, QUE SE RAMIFICA EN LAS ARTE-
RIAS INTERVENTRICULARES ANTERIOR Y CIRCUNFLEJA, ABASTECE SAN
GRE A LA AURfCULA TZQUIERDA:, CASI TODO EL VENTRICULO IZGUIER
DO Y LA MAYOR PARTE DEL. TABIQUE INTERVENTRICULAR. MucCHAS AR
TERIAS COLATERALES CONECTAN LAS RAMAS DE LAS ARTERIAS CORONA
RIAS DERECHA E IZQUIERDA PERO ESTAS POR (O GENERAL NO SON IM
PORTANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA ct.fnico.

LAS VENAS CARDIACAS YACEN SUPERFICIALES A LAS ARTERIAS, LA
VENA MAS GRANDE, El SENO CORONARIO, SE ENCUENTRAN EN LA PAR
TE POSTERIOR DEl. SURCO CORONARIO Y DESEMBOCA EN LA AURfcULA
DERECHA. LA MAYOR PARTE DE L.AS VENAS CARDIACAS PRINCIPALES
SE VACIAN EN EL SENO CORONARIO, EXCEPTO LAS CARDIACAS ANTE-
RIORES QUE DESEMBOCAN EN LA AURICULA DERECHA.

LOS VASOS CORONARIOS DEBEN DISTRIBUIR BSANGRE RAPIDAMENTE Y A
ALTA PRESIGN POR LO QUE, 5US CAPAS INTERNAS SON ESPECIALMEN-
TE VULNERABLES A LESIGN O ACUMULACISGN DE COLESTEROL Y GRASAS
QUE PRODUCEN PLACAS ATEROESCLERGTICAS.(3)

(3 Kuusek Hamrtvon H., ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE LA SERIE BIBLIQ
TECA CLiHICA PARA ENFERMERAS: EDITORIAL CfentiFrca PLM, Mi1co,1985
Pag.11.
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EUNCION

Et. corAzZ6ON ES UNA BOMBA MUSCULAR GUE IMPULSA SANGRE HACIA EL
KRBOL. VASCULAR CON PRESION SUFICIENTE PARA FOMENTAR LA CIRCY
L.ACI6N GPTIMA Y SATISFACER LAS DEMANDAS VARIABLES DE 1.AS Cf-
LLULAS DE LA ECONOMfA.

CICLO CARDIACO

C1cio CARDIACO SIGNIFICA UN LATIDO COMPLETO DEL CORAZON: CON
SISTE EN CONTRACCIGN (SISTOLE) Y RELAJACION (DIASTOLE) DE AM
BAS AURfCULAS: ADEMAS DE I.LA CONTRACCIGN Y LA RELAJACIGN DE
1.0s p0S VENTRfcuLOS. LAS AURfCULAS SE CONTRAEN SIMULTANEA-
MENTE; EN SEGUIDA Al PRESENTAR RELAJACIGN, 1.0S DOS VENTRICU-
1.OS SE CONTRAEN Y SE RELAJAN, DE MANERA QUE El. CORAZON NO SE
CONTRAE GLOBALMENTE COMO UNIDAD; LAS AURICULAS PERMANECEN RE
LLAJADAS DURANTE PARTE DE LA RELAJACION VENTRICULAR, Y DES-
pUES SE INICIA UN NUEVO CICLO.

1.- LA FUERZA DE CONTRACCIGN DE L.AS AURfCULAS COMPLETA EL VA
CIAMIENTO DE LA SANGRE HACIA LOS VENTRfCULOS. LAS VALVULAS
AURICULOVENTRICULARES ESTAN OBLIGADAMENTE ABIERTAS DURANTE
ESTA FASE, 1.0S VENTRICULOS REL.AJADOS, LLENANDOSE DE SANGRE,
Y LAS VALVULAS SEMILUNARES CERRADAS DE MANERA QUE LA SANGRE
NO FLUYA HACIA LA ARTERIA PULMONAR NI A LA AORTA.

2.- LAs AURfCULAS SE RELAJAN Y ENTRA SANGRE A L.AS MISMAS DES
DE 1.AS VENAS DURANTE LA PRIMERA PORCI6N DE LA DIASTOLE Y CQ
MIENZA A DRENAR HACIA 1.05 VENTRfcULOS EN LA GLTIMA PORCION
DE LA DIASTOLE, Al TIEMPO QUE LOS VENTRICULOS SE CONTRAEN Y
EXPULSAN SANGRE POR LAS VALVULAS SEMILUNARES MACIA 1.0S VEN-
TRICULOS: LAS VALVULAS SEMILUNARES SE CIERRAN Y LOS VENTRf-
CULDS COMIENZAN A LLENARSE CON SANGRE QUE PROVIENE DE LAS AL
rfcuLas. ()

(4) PARKER ANTHONY C.,ANATOMIA Y FISIOLOGIA, EDITORIAL INTERAMERICANA,
MEx1co,1989, Pac.84.
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SISTEMA DE CONDUCCION

El. SISTEMA DE CONDUCCION DEL CORAZON ESTA FORMADO POR CUATRO
ESTRUCTURAS:
Nupo sINO AuURfCULAR
Nubo AURICULO VENTRICULAR
Fascfcut.o AURfCULO VENTRICULAR O MAZ DE HIS
FIBRAS DE PURKINJE

LLAS CELULAS ESPECIALIZADAS DEL SISTEMA DE CONDUCCIGN GENERA

Y CONDUCE 1MPULSOS ELECTRICOS A LLAS CELULAS DEL MIOCARDIO: FE
NOMENO QUE CULMINA EN SU CONTRACCION, EL. RITMO DEL CORAZON ES
CONTROLADO POR El. NUDO SiNoAu=fcul.AR (SA) cCONDCIDO COMO MARCA
PASO DEL CORAZON ORIGINA LA CONMTRACCION DEL. MIOCARDIO, SU RIL
*MD NORMAL. DE DESCARGA ES DE 70-75 IMPULSOS POR MINUTO.

El. NODULO ESTA CONTROLADO EN CIERTA FORMA POR UNA RAMA DEL
SISTEMA NERVIOSOS PARASIMPATICO, CONOCIDO COMD NERVIO VAGO.
UNA VEZ INICIADO EL IMPULSO, VIAJA A TRAVES DE AMBAS AuURfcu-
1LAS POR VIAS CONECTIVAS INTERNODALES E INTERAURICULARES HA-
CIENDO QUE LAS AURICULLAS SE CONTRAIGAS ( SISTOLE ) Y DESCAR-
GUEN EL RESTO DE SU CONTENIDO EN L.OS VENTRICULOS. ENTONCES
El. IMPULSO LLEGA A LA UNIGN AURICULO VENTRICULAR (AV) DONDE
SE RETRASA BREVEMENTE, DICHO RETRASO PERMITE A 1.0S VENTRICU-
1.0S LLENARSE COMPLETAMENTE E IMPIDE (HASTA CUANDO PUEDE) LA
POSIBILIDAD DE QUE El. VENTRICULO SEA ESTIMULADO POR MOLTI-
PLES IMPULSOS ERRATICOS.

CUANDO EI. IMPULSO DEJA LA UNION AV, SE DIRIJE HACIA ABAJO A
TRAVES DEL FACICULO PRINCIPAL QUE SE BIFURCA EN DOS RAMAS
PRINCIPALES, LA RAMA IZQUIERDA Y LA RAMA DERECHA DEL HAZ DE
His. LA RAMA I1ZQUIERDA SE SUBDIVIDE Y FORMA LOS RAMALES 1Z-
QUIERDO Y ANTERIOR E I1ZQUIERDO POSTERIOR. EL IMPULSO SIGUE
BAJANDO POR ELLAS WASTA LA RED DE PURVI 'JE, QUE TRASMITE EL
IMPULLSO A MUCHAS PARTES DE LOS VENTRICULOS Y COMPLETA LA DE§
POLARIZACIGN: CAUSANDO CONTRACCION VENTRICULAR Y EXPULSIGN

DE SANGRE DE VENTRicutos. (5)

(5)OP.CIT., Brunner SupbparTi E.M.Q., Vou. 1, Pac. 524
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YASO0S SANGUINEOQS

HAY TRES TIPOS DE VASOS SANGUINEOS: ARTERIAS, VENAS Y CAPILA
RES. ARTERIAS, SON VASOS QUE TRANSPORTAN SANGRE EN DIRECCION
CENTRIFUGA EN CUANTO AL CcORAZGN. TODAS LLAS ARTERIAS, EXCEP-
TO LA PULMONAR Y SUS RAMAS: TRANSPORTAN SANGRE OXIGENADAs LAS
ARTERIAS DE PEQUENO CALIBRE SE LLAMAN ARTERIOLAS.

VENAS SON VASOS QUE LLEVAN SANGRE HACIA EL CORAZOGN: TODAS
LLAS VENAS, EXCEPTO LAS PULMONARES POSEEN SANGRE DESOXIGEHADA!
L.LAS VENAS DE PEQUENO CALIBRE SE LLAMAN VENULAS,.

LAS ARTERIAS Y LLAS VENAS SON ESTRUCTURAS MACROSCOPICAS,

Los CAPILARES SON ESTRUCTURAS MICROSCOPICAS QUE CONDUCEN SAN-
GRE DE ARTERIOLAS A VENULAS. LA FUNCIGN PRINCIPAL DE LA SAN-
GRE ES TRANSPORTAR SUSTANCIAS INDISPENSABLES A L.LAS CELULAS Y
EXTRAER OTRAS DE LAS MISMAS, LA ENTRADA Y SALIDA DE ESTAS SUS
TANCIAS OCURRE EN 1.0S CAPIL.ARES, POR LO TANTO SE L.ES CONSIDE-
RA 1.OS VASOS SANGUINEOS MAS IMPORTANTES. (6)

LIRCULACION

EL NOMBRE CIRCULACION DE LA SANGRE SUGIERE SU SIGNIFICADO;
FLUJO DE L.A SANGRE POR VASOS DISPUESTOS PARA FORMAR UN CIRCUL
70 o cfrculLo. LA SANGRE FLUYE DEL CORAZON (VENTRICULO 1z~
QUIERDO) A TODOS LOS VASOS SANGUINEOS EXCEPTO 1.OS PULMONARES,
Y VUELVE Al CORAZON (AURICULA DERECHA) Y A ELLO SE LLAMA CIR-
CUITO MAYOR O GENERAL.

El. VENTRICULO IZQUIERDO IMPULSA SANGRE A LA AORTA ASCENDENTE
DESDE 1.A CUAL FLUYE A ARTERIAS GUE LA TRANSPORTAN A DIVERSOS
GRGANOS Y TEJIDOS DE LA ECONOMfA. DENTRO DE CADA ESTRUCTURA
LA SANGRE PASA DE ARTERIAS A ARTERIOLAS Y LUEGO A CAPILARES:
EN ESTE SITIO HAY RECAMBIO VITAL DE DOBLE SENTIDD ENTRE LA
SANGRE Y 1.AS CELULAS. DESPUES LA SANGRE FLUYE DE CADA ORGANO
POR LAS VENULAS: LAS VENAS Y POR GLTIMO DRENA EN 1.AS VENAS CA
VAS INFERIOR O SUPERIOR, LI.EVANDO SANGRE DE RETORNO Al CORA-
206N QUE DESEMBOCAN EN LA AURfCULA DERECHA: CERRANDO EL CIR-
cUITO MAYOR. (1)

6)  OP.CIT. ParKeR ANTHONY C., ANATOMIA Y F1S10LOGIA, PaG. 284-285

(7) OP.CIT. Parker AnTiiony C.. AnaToMIA Y FIsioLoslas Pag. 207
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CIRCUITO PULMONAR O MENOR. LA SANGRE VENOSA VA DE AURTCULA
DERECHA A VENTRCULO DERECHD EL CUAL LA IMPUSA A LA ARTERIA
PULMONAR, ARTERIOIL.AS Y CAPILARES DE L.OS PULMONES, SITIO DON-
DE OCURRE El. RECAMBIO DE GASES ENTRE LA SANGRE Y Ef. AIRE DE
MANERA GUE LA SANGRE SE CONVIERTE EN ARTERIAL. LA SANGRE
OXIGENADA CURSA POR LAS VENULLAS PULMONARES A CUATRO VENAS
PULMONARES Y VUELVE A LA AURfcULA 1ZQUIERDO Y AS{ SE COMPLE-
TA EL cfrcuLo. (8)

PRESION ARTERIAL

LA PRESIGN ARTERTAL ES I.LA PRESIGN DE LA SANGRE PULSANDO EN
ILAS ARTERIAS. LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA ES LA PRESIGN
EJERCIDA EN 1.OS VASOS SANGUINEOS DURANTE LA SISTOLE VENTRICU
AR (CONTRACCION ). PRESIGN ARTERTAL DIASTOLICA ES LLA PRE-
STON EJERCIDA EN 1.OS VASOS DURANTE 1A DIASTOLE VENTRICULAR
(EN REPOSO). .
LAS VARIABLES QUE REGULAN LA PRESIGN ARTERIAL SON INTERACCIQ
NES ENTRE VARIOS MECANISMOS: EI. FACTOR DETERMINANTE PRINCI-
PAL ES EL VOLUMEN DE SANGRE EN LAS ARTERIAS, ESTA EN RAZGN
DIRECTA DE LA PRESION ARTERIAL: SIGNIFICA QUE Al. AUMENTAR
El. VOLUMEN DE SANGRE ARTERIAL AUMENTA LA PRESIGN. Y A LA IN-
VERSA, MENOR VOLOMEN DE SANGRE ARTERIAL. MUCHOS FACTORES IN-
FLUYEN EN EL VOLOMEN SANGUINEO DE LAS ARTERIAS, DOS DE LOS
MAS IMPORTANTES SON EL GASTO CARDIACO MUNUTO Y LA RESTSTEN-
CIA PERIFERICA.

GASTO CARDIACO

EL VOLUMEN DE SANGRE EXPULSADA DEL VENTRCULO 1ZQUIERDO HA-

CIA LLA AORTA EN CADA MINUTO, EN ADULTOS NORMALES ES DE UNOS

5L/MIN TODO AQUELLO QUE HACE AL CORAZON LATIR MAS RAPIDAMEN-
TE O QUE TORNA LA CONTRACCION MAS ENERGICA, AUMENTA EL VOLU-
MEN SISTOLICO Y COMO CONSECUENCIA AUMENTA EL GASTO CARDIACO.
Y A LA INVERSA. (D

(8) OP.CIT.,ParKER ANTilONY,ANATOMIA Y FISIOLOGIA, PaG.297
(9) OP.CIT.,Brunner subbartH, E.M.Q., Pas. 525.
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HISTORIA MATURAL DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

CONCEPTO "Es uUN SfNDROME EN El. CUAL EL. CORAZON SE ENCUEN
TRA INCAPACITADO PARA MANTENER SU FUNCISN DE BOMBA Y PROPOR-
CIONAR UN ADECUADO APORTE SANGUINED A [.OS TEJIDOS EN RELA-
CIGN CON LAS DEMANDAS METABGLICAS DE LOS MisMos”. (10)

ES FRECUENTE QUE EI. SINDROME DE INSUFICIENCIA CARDIACA SE
INICIE CON LA INSUFICIENCIA DE UNA CAVIDAD DEL. CORAZGN Y PRQ
GRESAR HASTA ABARCAR LAS OTRAS CONVIRTIENDOSE EN INSUFICIEN-
CIA CARDIACA PROGRESIVA.

SE DICE GUE EXISTE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CUANDO EL CORAZGN NO €S CAPAZ DE RECIBIO O EXPULSAR LA SAN-
GRE QUE RECIBE ORIGINANDO UNA CONGESTION CIRCULATORIA.

EN I.A INSUFICIENCIA CARDIACA EL PROBLEMA PRINCIPAL RADICA

EN LA LESION O INHIBICIGH DE LAS FIBRAS DEL MIOCARDIO, Y DIS
MINUYE EL. VOLUMEN SISTOLICO, ESTE DEPENDE DE TRES FACTORES:
PRECARGA, CONTRACTILIDAD Y POSTCARGA.

LA PRECARGA GUARDA REL‘CIGN DIRECTA CON LA LEY DE STARLING
DE{. CORAZON, LA CUAL SENALA QUE EL VOLOMEN DE SANGRE QUE LLE
NA LA VICERA ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA PRESION GENE-
RADA POR LA LONGITUD DE I.AS FIBRAS CARDIACAS DISTENDIDAS.

CONTRACTILIDAD SON L.AS MODIFICACIONES DE LA FUERZA DE CON-
TRACCION EN EL NIVEL CELULAR Y NO DEPENDE DE CAMBIOS EN LA
LONGUITUD DE DICHAS FIBRAS.

LA POSTCARGA ES El GRADD DE PRESIGN QUE DEBE GENERAR EL VEN-
TRICULO PARA IMPULSAR LA SANGRE CONTRA El. GRADIENTE TENSIO-
NAL. CREADO POR LAS VALVULAS SEMILUNARES.

CEN LA INSUFICIENCIA CARDIACA SE ALTERAN UNO O MAS DE LOS
TRES FACTORES MENCIONADOS Al GRADO QUE DISMINUYE El. GASTO
CARDIACO NORMAL..

(10) Lecciones EveMEnTALEs DE CarproLocra v Nerrotogfa, I.N.C..México,
1982, Pac.65
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(10) Leccrones ELemenTaLes DE CarpioLogra Y Nerrotocfa, I.N.C..México,
1982,PAc .65
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TRIADA ECOLOGICA

AGERTE

EXISTEN MULTIPLES ENFERMEDADES CARDIACAS PRODUCTORAS DE DARO
A LLAS FIBRAS MIOCARDICAS Y CON ELILO GEMERADORAS DE NHIPOCON-
TRACTILIDAD DE LAS MISMAS, LLAS CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES
son§ :

LA REUMATICA, 1ZQUEMICA, POR ATEROESCLEROSIS CORONARIA, LA
CONSECUTIVA A HIPERTENSISN ARTERIAL Y CARDIOPATIAS CONGENITAS
Y LAS SECUNDARIAS A ENFERMEDADES PULMONARES. (TRAS CAUSAS HE
MODINAMICAS, HIPOXEMIA, ANEMIA, WIPERTREMIA Y TRAUMATISMOS TQ
RACICOS.

CARDIORATIAS QUE CON MAS FRECUENCIA CAUSAN INSUFICTENCIA DE
CORAZON IZQUIERDO

- CarpioPATIA EsCLERGTICA :

- INFARTO AGUDO DEL. MIOCARDIO VENTRICULAR [ZQUIERDO
- - TauicarRDIA / BRADICARDIA

- MrocarRDITIS

- AUMENTO DEL VOLUMEN CIRCULANTE

- VALVULOPATIAS

- STRESS

CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES CAUSALES DE INSUFTCIENCIA DE
LORAZON DERECHD

- VALVULOPATEAS

- INSUFICIENCIA DE cORAZON I1z@ulerpo

- CarptoPAT{A ATEROSCLERGTICA

- INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

- TAQUICARDIA / BRADICARDIA

- EmBoLIA PULMONLR

- SOBRECARGA DE 1.foUIDD / INGRESO EXCESivo DE Na
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- ENFERMEDAD PuLMonAr OBsTrRuctuva CRrONICA (EPQC)
- HiperTENSIGN (COR PULMONALE).(11)

En BASE A LAs EsTapisTicas Det I.M.C. LA PRINCIPAL CAUSA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA ES LA FIEBRE REUMATICA: AUNQUE
TAMBIEN TIENE IMPORTANCIA EPIDEMIOLGGICA LA CARDIOPATIA
IZQUEMICA Y SUS CONSECUENCIAS. EN L.OS WOSPITALES, GENE-
RALLES, EMBOLIA PULMONAR Y El. COR PULMONALE SON LA CAUSA
MAS FRECUENTE.

HUESPED

EDAD EN PERSoNAS MAYOREs DE 45 aRNos.
SEX0  Cas1 IGUAL EN AMBOS SEXOS
HABITOS  TaBaguisMo

OCUPACIONES QUE PUEDEN AFECTAR LA FUNCION RESPIRATORIA

AMBIENTE MEDIO CULTURAL Y SOCIOECONGMICO BAJO, POCO PROPICIO
A LA DETECCION Y ATENCION TEMPRANA DE PADECIMIENTOS CAUSALES.
HACINAMIENTO Y FALTA DE HIGIENE QUE FAVORECE A INFECCIOMES.
MEDIO LABORAL EN EL QUE SE MANEJAN SUSTANCIAS TOXICAS PARA

Ei. APARATO RESPIRATORIO.

EISIOPATQGENIA

INSUFICIENCIA IZQUIERDA

LA INSUFICIENCIA DEL LADO IZGUIERDO ES UN TRASTORNO EM EL
QUE LA MAYOR PARTE DE SUS SfNTOMAS CARACTERISTICOS REFLEJAN:
A) CONGESTIGN PULMONAR '

B) DISMINUCION DEL GASTO DEL VENTRfCULO 1ZQUIERDO

COMD RESULTADO DE LA CONGESTION PULMONAR SE DESARROLLAN
TRASTORNOS RESPIRATORIOS. El. EXCESO DE LfQUIDO EN 1.OS VASOS
SANGUINEGS Y L.OS ESPACIOS TISULARES DE L.OS PULMOMES PRODUCE DIS~

(11> AACN, CuiDADOS INTENSIVOS EN EL ADULTO, SEGUNDA EDICIGH, EDITORIAL
INTERAMERICANA, MExico, 1983, Pas. 164-167
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HEA:; QUE SE AGRAVA EN PnsSICIGNM PRONA.. CuaWDO EL INDIVIDUQ
SE' ENCUENTRA RECOSTAD® SE ACELERA EL RETORNO VENOSO HACIA EL
EL CORAZAN Y SE FOMENTA LA CONGESTI6M DE LfeuInn, LA DISMNEA

NCCTURNA PAROXFSTICA ES UN SIGNO INCIPIENTE DE INSUFICIENCIA

DEL LADO IZOUIERDO, OTROS STNTOMAS RESPIRATORIOS PUFDEN SER:
Tos cAUSADA POR EL EDEMA PULMONAR QUE PRODUCE IRRITACION DE

LOS ALVEOLOS Y tLAS VIAS RESPIRATORIAS, Y RESPIRACION SIBILAN
TE.

CoMO RESULTADD DE LA DISMINUCIGN DEL GASTO DEL VENTRICULO 17
QUIERDO LA CAPACIDAD DEL CORAZSN PARA SATISFACER LAS NECESI=~
DADES CELULARES DESMINUYEN. MuCHOS HRGANOS CRITICOS SUFREN
INCAPACIDAD FUNCIONAL COMO RESULTADO. POR EJEMPLO» LA HIPO-
XTA CERERRAL EM EVOLUCISM SE AcOMpARA DE SINTOMAS DE INOUIE-
TUD E IRRITABILIDAD. EL EFECTN DE DISMINUCION DE GASTO CAR-
DIACO SOBRE EL SISTEMA RENAL APARECE AL DISMINUIR EL FLUJO
DE SANGRE POR LAS ARTERIAS RENALES, EL MECANISMO DE RENINA Y
ANGIOTENSINA ENTRA EN FUNCIONAMIENTO, SE LIBERA ALDOSTERONA,
QUE FOMENTA LA ABSORCION DE SODIO Y AGUA POR LA NEFRONA, POR
GLTIMO SE DESARROLLA HIPERVOLEMIA, ACOMPANADA DE INCREMENTO
DE VOLOGMEN PLASMATICO.

UN EFECTO SECUNDARIO DE LA DISMINUCION DEL RENDIMIENTO CARDIA
€O ES LA SECRECISN DE CATECOLAMINAS) LA NOREPINEFRINA Y LA
ADRENALINA SON SECRETADAS EN UN INTENTO POR AUMENTAR LA CON=~
TRACTIBILIDAD DEL CORAZGN. EL AUMENTO DE LA FRECUEHCIA CAR-
DIACA A CONSECUENCIA DE ESTO, NO PERMITE QUE LOS VENTRfcuULOS
SE LLENEN Y SE VACfEN Y EN CONSECUENCIA HAY UN AUMENTO DE
PRESTON EN EL LADO 1ZQUIERDO. (12)

INSUFICIENCIA DERECHA

INDEPENDIENTEMENTE DE LOS FACTORES INICADORES DEL PROBLEMA.

LoS SINTOMAS DE INSUFICIENCIA DERECHA REFLEJAN EN PRIMER TER

MINO; CONGESTIGN VENOSA, PUESTO QUE EL CORAZON DERECHO NO

PUEDE EXPULSAR SANGRE SUFICIENTE. SE PRODUCE ESTANCAMIENTO

(12) MiLLer J. MarTia, FrstopaToLoGia, EpiToRIAL INTERAMERICANA, MExIco,
1985,Pas. 235
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DE LfQUIDO EN LAS VENAS Y POSTERIORMENTE DISMINUYE El. RETOR-
NO HACIA LA AURfCULA DERECHA, Al. PROGRESAR LA CONGESTIGN VE=~
NOSA SE OPONE RESISTENCIA Al FLUJO DE SANGRE DESDE LAS ARTE-
RIAS Y 1.OS CAPILARES. FEL INCREMENTO RESULTANTE DE LA PRESION
SANGUINEA CAPILAR FOMENTA EL FLUJO DE 1.fQUIDO HACIA EL COM-
PORTAMIENTO INTERSTICIAL.
EN LA CAVIDAD ABDOMINOPELVICA El. EDEMA ES PROMINENTE EN EL
TEJIDO HEPATICO, OBSERVANDOSE EN EL PACIENTE ASCITIS, ICTERL
CIA Y DISFUNCION HEPATICA CON HEPATOMEGALIA, El, TRASTORNO A-
FECTA TAMBIEN GRGANOS DEl. APARATO GASTROINTESTINAL Y AGREGA
SfNTOMAS DE FLATULENCIA, NAUSEA Y ANOREXIA.
Et. PATR6N GENERAL DE DISMINUCION DE LA CIRCULACIGN AFECTA A
AMBAS EXTREMIDADES; El RETORMNO DE LA SANGRE HACIA EL CORA-
26N ES CARACTER[STICAMENTE LENTO: DEBIDO A L.OS EFECTOS DE LA
GRAVEDAD, A MENUDO SE OBSERVA CIANOSIS Y FRIALDAD EN LAS EX-
TREMIDADES. (13)

SIGHOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS
~  AUMENTO DE PESO, TOS, INSOMNIO. NICTURTA: ANOREXIA, NAU-

SEAS: INQUIETUD, IRRITABIILIDAD, FATIGA: DEBILIDAD MUSCU-
LLAR, DOLOR ABDOMINAL Y ADINAMIA.

SIGNOS Y STNTOMAS ESPECIFICOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

DE CORAZON IZQUIERDO

_  ANSIEDAD, DISNEA, DISNEA NOCTURNA: DISNEA DE ESFUERZO.
ORTOPNEA, TOS CON ESPUTO ESPUMOSO, TAGUICARDIA, DIAFORE-
S1S, ESTERTORES BACILARES: SIBILANCIA BRONGUIAL, CIANO-
SIS, WIPOXIA: ACIDOSIS RESPIRATORIA, RITMO DE GALORE,
PALPITACIONES: HIPERVENTILACION, HIPERTENSIGH PULMONAR,
HIPERVOLEMIA: PULSO ALTERNANTE, AUMENTO DE PRESION DIAS-
TOLICA EN LA ARTERIA PULMONAR Y EN CURA DE CAPILARES PUL
MONARES .

3)  OP.CIT, Mitier J. MarTHA, Fistopatorocfa, Pag. 236



-15-

DERECHD

- DISTENSTION VENDSA YUGULAR, PULSO SALTON, HEPATOMEGALIA
CON DOLOR O SIN £1., EDEMA BLANDO DE MIEMBROS INFERIORES,
ASCITIS, ICTERICIA, OLIGURIA, DISRITMIAS, AUMENTO DE LA
PRESIGN VENOSA CENTRAL., FRIALDAD Y CIANOSIS DE LAS EXTRE
MIDADES.

COMPLICACIONES
-~  EDEMA PULMOMAR AGUDO

- DisMINUCION PROGRESIVA DE LA FUNCIGN CARDIACA Y PULMONAR
- ARR[TMIQS CARDIACAS GRAVES

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

-~  DESEQUILIBRIOS DE LfQUIDOS Y ELECTROLITOS
~  SOBREDOSIS DE OPIACEOS

- InToxicaci6N por OxfGENO

- INTOXICACIGN POR DIGITAL

PUEDE CONDUCIR A SHOCK CARDIQGENICO:, PRODUCIDO POR HIPOPER-
FUSIGN TISULAR GENERALIZADA GRAVE, POR MUY BAJO VOLOMEN CIR-
CULANTE, ACOMPARADO DE ACIDOSIS METABSLICA CON CARACTER HEMQD
DINAMICO METABOLICO PROGRESIVO A EMPEORAR EN MINUTOS QUE DE-
SENCADENE EN MUErRTE. Q)

NIVELES DE PREVENCION
PRIMER NIVEL ProMocION DE (A SALUD  ACCIONES DF ENFERMERIA

, ORIENTACION WIGIENICO - DIETETICA:, EDUCACION SOBRE HIGIENE
PERSONAL Y DE LA VIVIENDA

as) OP.CIT, Mitier J. MartHa, FistopatToLOGiA, Pag. 236-237
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CAMPARNAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL: ORIENTACIOGN A GRUPOS SUCER

TIBLES DE ALCONOLISMO Y TABAQUISMO., SOBRE MEJORAMIENTO DEL
STRESS.

DETECCION Y CANALIZACION DE PERSONAS CON HMIPERTENSIGN ARTE-
RIAL Y OBESIDAD, EDUCACIGN SEXUAL Y GENETICA.

RECOMENDAR EJERCICIOS AL AIRE LIBRE Y EXAMENES MEDICOS PERIO-
DICOS.

EVITAR TRABAJO CON EXCESIVA RESPONSABILIDAD, TRATAMIENTO ADE-
CUADD A PERSONAS QUE HAN SUFRIDO INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO,
PACIENTES CON ANOMALfAS CARDIACAS O ENFERMEDADES RESPIRATO-
RIAS CRONICAS, CONTROL A PERSONAS CON FIEBRE REUMATICA, WIPER
TENSIGN ARTERIAL U OBESIDAD. ORIENTACIGN A GRUPOS SUCEPTIBLES
SOBRE COMO EVITAR Ei. TABAQUISMO, CONTROL MEDICO MINIMO CADA
SEIS MESES, DAR A CONOCER EI. PADECIMIENTO. INFORMACISN SOBRE
1.LAS MEDIDAS QUE DEBE SEGUIR EL PACIENTE PARA PREVENIR LA INSU
FICIENCIA CARDIACA. )

SEGUNDO NIVEL . DIAGNOSTICO QPORTUNG

HISTORIA CLINICA COMPLETA; CON ESPECIAL ATENCION A ANTECEDEN-
TES CARDIACOS, EXPLORACIGN Ffsica: OBSERVACIGN € INSPECCION
INICIANDO EN El. AREA DE LA CABEZA: LA EXISTENCIA DE HIPERLIPL
DEMIA PUEDE MANIFESTARSE CON XANTELASMA, QUE ES UNA LESIGN
PLANA Y AMARILLA EN ElL. PARPADO SUPERIOR O INFERIOR. LOS 0J0S
DEBE EXAMINARSE EN BUSCA DEL. ARCO SENIL, UN ANILLO BLANCO GRL
SACEO EN LA UNIGN DE LA CORNEA Y LLA ESCLERGTICA: FORMADO POR
DEPOSITOS DE LIPIDOS EN PERSONAS JOVENES INDICA HIPERLIPIDE-
MIA.

LA CONJUNTIVA PALIDA PUEDE INDICAR ANEMIA'Y El. HALLAZGO DE PE
TEQUIAS PUEDE SER INICIO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA.

Al. OBSERVAR LA ESCLERGTICA DEBE BUSCARSE CUALQUIER ROTURA DE
VASOS SANGUINEOS PEQUENOS Y LA EXISTENCIA DE VASOS SANGUINEOS
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PROMINENTES DEBIDO A QUE PUEDEN INDICAR HlPERTENSIéN.

LA MUCOSA ORAL Y 1.0S LABIOS DEBEN EXAMINARSE EN BUSCA DE CIA
NOSIS 1.0 CUAL. PODRfA DEMDSTRAR LA EXISTENCIA DE HEMOGLOBINA
NO OXIGENADA.

SE DEBE REVISAR El CUELIO PARA DETERMINAR 1.AS CONDICIONES DE
1LA VENA YUGULAR.

EL. TORAX SE DEBE INSPECCIONAR PARA ADVERTIR SI TIENE ANORMALL
DADES.

EVALUAR RITMO Y PROFUNDIDAD DE LA RESPIRACION.

EN ILAS PERSONAS DE!.GADAS SE PUEDE OBSERVAR UNA PULSACIGN NO-
TABLE EN El. QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL. SOBRE LA LINEA MEDIA
CLAVICULAR, SI ESTA PULSACION SE SIENTE EN UN PUNTO MAS BAJO
O SE EXTIENDE #ACIA LA LINEA AXILAR PUEDE INDICAR INSUFICIEN-
CIA CARDIACA TZGQUIERDA Y AGRANDAMIENTO DEL VENTRECULO CORRES-
PONDIENTE.
“LAS EXTREMIDADES SE INSPECCIONAN EN BUSCA DE CIANOSIS: EDEMA:
VENAS VARICOSAS, DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR.
PoR 0LTIMO SE DEBE HACER UNA OBSERVACION GENERAL DEl PACIENTE.
[¢0)) )

PALPACTON

SE PUEDE OBTENER INFORMACIGN VALIOSA Al. PALPAR ElL PUNTO MA-=
XI1MO IMPULSO EN EL. AREA APICAL DEL TORAX. HNORMALMENTE SE
SIENTE COMO UN GOLPECITO L.IGERO EN EL AREA DE UNO A DOS CEN-—
TIMETROS, SI1 SE PERCIBE EN UN AREA MAYOR O SI LA PARED DEL PE
CHO DA LA SENSACIGN DE ACOMBARSE PUEDE SER SIGNO DE AGRANDA-
MIENTO DEL VENTRICULO IZQUIERDO E INSUFICIENCIA CARDIACA.
SE DEBE DETERMINAR LA TEMPERATURA DE LAS EXTREMIDADES: PRE-
SENCIA O AUSENCIA DE PULSO EN VARIAS PARTES DEL CUERPO YA
QUE SONM IMPORTANTES PARAMETROS DE LA FUNCION CARDIOVASCULAR.
REGISTRAR EN UN MINUTO LA FRECUENCIA, RITMO Y AMPLITUD DE LA
PULSACION.
PALPAR El. ABDOMEN PARA IDENTIFICAR HEPATOMEGALIA.(I)
(15) Hoit.AND. JEANNE M.ENFERMERTA CARDIOVASCULAR:PREVENCION TRATAMIENTO

Y REMABILITACION,EDITORIAL LiMusa, MExico, 1982, Pag. 4a-53
(16) OP.CIT. HoLLAND JeanNE M.,ENFERMEREA CARDIOVASCULAR: PAG. 55-56
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AUSCULTACION

REGISTRAR LA FRECUENCIA CARDIACA, PRESIGN ARTERIAL EN AMBOS
BRAZOS Y EN POSICION SEMTADA Y DE PIE.

A. TERMINAR EI. EXAMEN FfSICO LA ENFERMERA HABRA OBTENIDO DA-
TOS VALI0SOS QUE Al COMBINAR CON LA INFORMACIGN PROPORCIONA-
DA POR EL PACIENTE Y L.OS ESTUDIOS DEL DIAGHOSTICO LLE AYUDA-
RAN A IDENTIFICAR EL. PROBLEMA Y PLANTEAR LA ATENCIGN A PRO-
PORCIONAR.

EXAMENES DE LABORATORIO

SON DE GRAN UTILIDAD LA BIOMETRIA HEMATICA: GENERAL DE ORINA,
QUIMICA SANGUINEA, ENZIMAS, ELECTROLITOS Y GASES EN SANGRE
ARTERIAL.

EXAMEHES DE GABINETE

UNA RADIGGRAFfA DE TORAX PUEDE REVELAR UNA INSUFICIENCIA CAR
DIACA INICIAL Al. DESCRIBIR CARDIOMEGALIA DISTENCION DE VASOS
PUL.MONARES .

El. EILECTROCARDIDGRAMA SIRVE PARA REGISTRAR PERTURBACIONES DE
LA CONDUCCIGN Y CRECIMIENTO AURICULAR O VENTRICULAR PARA DE-
TERMINAR LA LOCALIZACION DE IZQUEMIA O INFARTO DEL MIOCARDIO.

CATETERISMO DEL CORAZGN ES UNA PRUEBA QUE MIDE 1.AS PRESIONES
DE 1.AS CAVIDADES CARDIACAS: REVELA EL CONTENIDO DE OX{GENG
EN ESTAS CAVIDADES Y DETERMINA CUALOUIER DEFECTO FUNCIONAL O
ESTRUCTURAL DEL CORAZON.

TAMBIEN SE PUEDE INSERTAR UN CATETER PARA REGISTRAR LA PRE-
SIGN VENOSA CENTRAL, El CUAL REFLEJA LA PRESIGN DEL LLENADO
DEL LADO DERECHO DEL CORAZON Y EI. VOLUMEN CIRCULANTE QUE
LLLEGO A EL» SIN EMBARGO NO OFRECE UN DIAGNGSTICO EXACTO.
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Et. INDICADOR MAS ADECUADO PARA DETECTAR LA INSUFICLENCIA CAR
DIACA ES El. MONITOREG DEL f.ADO 1ZOUIERDD DEL CORAZON, PARA
REGISTRAR L.A PRESIGN ARTERIAL PULMONAR Y RECIBIR INFORMACION
EXACTA DE LA FUNCIGN VENTRICULAR 1ZQUIERDA POR MEDIO DEL CA-
TETER SWANG GANS: ESTE SE INFLA EN L.OS VAS0S PULMONARES EN
UNA POSICION ENCAJADA. : ‘

UN AUMENTO EN ESTA PRESION REFLEJA UNA PRESION INCREMENTADA

EN El. VENTRICULO TZQUIERDO 1.0 CUAL INDICA CLARAMENTE INSUFI~.
CIENCIA CARDIACA.U7)

JRATANIENTO

Ei. TRATAMIENTO DE 1A INSUFICIENCIA CARDIACA DEPENDE DEL LADO
AFECTADO DEL CORAZGN, El. TRATAMIENTO PRIMARIO DEBE DIRIGIRSE
A LA CAUSA SUBYACENTE DE LA INSUFICIENCIA Y TRATARSE DE MANE

RA SIMULTANEA CON LA AFECCION, PARA QUE 1LA TERAPEUTICA SEA
EFECTIVA.

Los OBJETIVOS SON:

A) AUMENTAR Ef. GASTO CARDIACO

‘B)  AUMENTAR LA EFICIENCIA DE LA CONTRACTIL.IDAD CARDIACA
¢) DISMINUIR 1.AS NECESIDADES DE OxfGENO A (OS TEJIDGS
p) ELIMINAR EL EXCESO VOLUMETRICO DE t.fQuipos

E) PROPDRCIONAR UN AMBIENTE L.1BRE DE TENSIONES

FARMACOTERAPIA

MepICAMENTOS: (DIGITALICOS, DIURETICOS Y YASODILATADGRES)

DIGITALICOS, ESTOs FARMACOS MEJORAN LA FUERZA DE LA CONTRAL
CI6N DEL MIDCARDIO Y DESACELERAN LA FRECUENCIA DE LA MISMA,
EJERCEN VAR1OS EFECTOS: AUMENTO DEL GASTO CARDIACO, DISMINY
ct168 DEL TAMAND DEL. CORAZGN, PRESTON VENOSA Y VOLUMEN SANGUL
NEO. DIURESIS QUE ALIVIA EL EDBEMA.

(17)  OP.CIT.Hotranp Jeanne M., Enrermerfa CARDIOVASCULAR, PAG. 200
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SE DEBE SUPERVISAR AL ENFERMO CON SUMO CUIDADO; MEDIRSE LA
FRECUENCIA CARDIACA EN LA ZONA APICAL ANTES DE ADMINISTRAR
DIGITALICOS, MO SE APLICA EL FARMACO ST LA FRECUENCIA ES
MENOR DE 60 LATIDOS POR MINUTO.

INTOX1CACION DE DIGITALICOS

ALGUNOS EFECTOS INICIALES SON ANOREXIA: NAUSEA Y VOMITOS,
PUEDE HABER PERTURBACIONES DEL RITMO CARDIACO: BRADICARDIA O
TAQGUICARDIA AURICULAR PAROXISTICA.

DIURETICOS SE ADMINISTRAN PARA MEJORAR LA EXCRECION RENAL
DE SODIO Y AGUA. LA FURASEMIDA ES UNO DE LOS MAS UTILES PARA
CONTROLAR LA INSUFICIENCIA CARDIACA PORGUE DILATA LAS VENU-
LAS, MEJORA LA CAPACIDAD VENOSA Y DISMINUYE LA PRECARGA O RE
TORNO VENOSO DEL CORAZON.

CUANDO SE ADMINISTRAN DIURETICOS: ES NECESARIO HACERLO EN
LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA, PARA OUE LA DIURESIS NO IN-
TERFIERA CON EL REPOSO NOCTURNO.

LA ENFERMERA DEBE LLEVAR UN REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS
pE LfQUIDOS PARA EVITAR QUE EL PACIENTE SUFRA UNA DESCOMPEN-
SACION.

CoMo BASE PARA MEJORAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO: SE PESA
TODOS LOS DIAS AL PACIENTR A LA MISMO HORAs SE EXAMINA LA
TURGENCIA DE LA PIEE PARA VER SI HAY SIGNOS DE EDEMA 0 DESHL
DRATACIGN Y SE MIDE EL PULSO.

EL uSO PROLONGADO DE ESTOS FARMACOS PUEDE PRODUCIR HIPONATRE
MIA O DEFICIENCIA DEL SODIO EN SANGRE, ACOMPANADO EN OCACIO-
NES POR APRENCION:, DEBILIDAD, FATIGA,» MALESTAR: CALAMBRES Y
FASCICULACIONES MUSCULARES, ASf cOMO PULSO RAPIDO Y FILIFOR-
ME.

LA DIURESIS VOLUMINOSA Y REPETIDA PUEDE OCACIONAR HIPOPOTA-
SEMIA 0 DEPLESION DEL POTASIO., SE MANIFIESTA POR PULSD DEBIL
RUIDOS CARDIACOS APAGADOS, HIPOTENSION, LAXITUD MUSCULAR: HL
PORREFLEXIA TENDINOSA Y DEBILIDAD GENERALIZADA.
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LA DISMINUCION DEL. POTASIO CON LIEVA A NUEVOS PROBLEMAS PARA
El. CARDIOPATA:; YA QUE ENTRE SUS COMPLICACIONES ESTAN DEBILI-
TAMIENTO NOTABLE DE LAS CONTRACCIONES DEL CORAZON Y DESENCA-
DENAMIENTO DE LOS EFECTOS TOXICOS DEL DIGITALICO EN QUIENES
LLO RECIBEN:, FACTORES QUE AGRAVAN 1LA POSIBILIDAD DE OUE SUR-
JAN DISRITMIAS PELIGROSAS.

LA MEDICIGN PERIGDICA DE LOS ELECTROLITOS EN SANGRE ALERTAZ.
RAN A LA ENFERMERA SOBRE I.A APARICIGN DE HIPOPOTASEMfA E HI-
PONATREMIA.

A FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE WIPOPOTASEMfA Y SUS COMPLICA
CIONES ES IMPORTANTE ADMINISTRAR COMPLEMENTOS DE POTASIO (CL
K) A QUIEN RECIBE DIURETICO E INGERIR ALIMENTOS QUE CONTEN-
GAN DICHO MINERAL,» ENTRE ELLOS ESTAN L.OS PLATANOS: EL JUGO
DE NARANJA, LAS CIRUELAS: UVAS PASAS: DATILES., HIGOS: DURAZ-
NOS Y ESPINACAS.

SE NECESITA SUPERVICION DE ENFERMER{A CONSTANTE EN VARONES
ANCIANOS PORQUE ESTE GRUPO TIENE ALTA INCIDENCIA DE OBSTRUC-
cISN URETRAL. POR HIPERTROFIA PROSTATICA.

VASODILATADORES SE HAN UTILIZADO PARA AMINORAR LA RESISTEN-
CIA A LA EXPULSI6N DE SANGRE POR EL VENTRICULO 1ZQUIERDO. Su
ACCION VA ACOMPARADA POR UN VACIAMIENTO VENTRICULAR MAS COM-
PLLETO Y MEJORfA DE LA RESISTENCIA VENOSA, DE MANERA DISMINU-
YE LA PRESIGN DE LLENADO DElL VENTRICULO 1ZQUIERDO Y PUEDE
OBTENERSE A MUY BREVE PLAZG UNA DISMINUCIGN IMPRESIONANTE DE
ILA CONGESTI6N PULMONAR, Ei. NITROPUSIATO SODICO Y LA NITRO-
GLICERINA SON FARMACOS MAS UTILIZADOS.

SE DEBE VIGILAR CONSTANTEMENTE Al PACIENTE CON MONITOREQ Y
MEDICIONES DE GASTO CARDIACO Y PRESIGN ARTERIAL PULMONAR.

DIETOTERAPIA

CONCISTE EN EL APORTE DE ALIMENTOS PARA GUE El. CORAZON DESA-
RROLLE El. M{NIMO ESFUERZO Y Al MISMO TIEMPO QUE EL ESTADO NU
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TRICIONAL SE CONSERVE DENTRO DE'LOS LfMITES SATISFACTORIOS
TOMANDO EN CUENTA LOS HABITOS, GUSTOS Y SITUACTIGN ECONOMICA
DEL. PACIENTE.

LA RESTRICCION DE SODIDO SE INDICA COM EL FIN DE CONTROLAR O
ELIMINAR EL EDEMA, LA FUENTE PRINCIPAL DE SOD1O SUELE SER

LA SAL DE MESA, PERO MUCHOS ALIMENTOS NATURALES CONTIENEN
CANTIDADES VARIABLES DE MINERAL, ALGUNOS ALIMENTOS INDUSTRIA
L1ZADOS CONTIENEN SODIO EN CANTIDADES IMPORTANTES. LA ENFER
MERA DEBE RECOMENDAR AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA
QUE NO UTILICE MEDICAMENTOS POPULARES COMO ANTIACINOS, JA-
RABES CONTRA LA TOS, LAXANTES O SUSTITUTOS DE LA SAL YA GUE
SUELEN TENER SODIO EN CANTIDADES EXCESIVAS.

LA ENFERMERA PUEDE RECOMENDAR AGREGAR A LOS ALIMENTOS LIMON
0 ESPECIAS QUE MEJOREN SU SABOR Y OFRECER LOS ALIMENTOS DE
MANERA AGRADEBLE A LA VISTA Y AL OoLFATO. (18)°

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO

REPOSO

Es INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE REPOSE FiSICA Y EMOCIONAL~
MENTE EL REPOSO REDUCE EL TRABAJO DEL CORAZON, MEJORA SU RE-
SERVA Y DISMINUYE LA PRESION SANGUINMEA ARTERIAL. LoOS PERIO-
DOS DE REPOSO EN CAMA MEJORAN LA DIURESIS AL AUMENTAR EL RIE
GO SANGUINEO RENAL ADEMAS ES MENOR EL TRABAJO DE LOS MOscu-
LOS DE LA RESPIRACION Y EL CONSUMO DE OX{GENO, SE DESACELERA
EL RITMO CARDIACO, LO QUE PROLONGA EL PER10DO DIASTOLICO Y
CON ESTO LA EFICIENCIA DE LAS CONTRACCIONES CARDIACAS.

POSICION

LA POSICION DE FOWLER FAVORECE AL PACIENTE AL DISMINUIR EL
RETORNO VENOSO AL CORAZON (PRECARGA) Y LOS PULMONES; SE ALI-

VIA LA CONGESTIGN PULMONAR Y SE LLEVA AL MINIMO LA COMPRESION
(18) OP.CIT.,BrRunner SupparTi, E.M.Q. Pag., 595-598



-23-

DEL HIGADO CONTRA EL DIAFRAGMA. LOS ANTEBRAZOS Y LAS MANOS
DEBEN APOYARSE SOBRE ALMOHADAS PARA ELIMINAR LA FATIGA CAU-
SADA POR EL PESO QUE LOS MUSCULOS DEL HOMBRO ,DEBE SOPORTAR.
EL ENFERMO cON ORTOPNEA DEBE MANTENERSE SENTADQ EN EL BORDE
DE LA CAMA CON LOS PIES APOYADDS SOBRE UNA SILLA Y LA CABE-
ZA Y LOS BRAZOS SOBRE LA MESITA PUENTE. )
EL REPOSO EN CAMA ENTRARA PELIGROS COMO APARICION DE (LCE-
RAS POR DECUBITO, FLEBOTROMBOSIS O EMBOLIA PULMONAR. ENTRE
LAS MEDIDAS PARA EVITARLA ESTAN LOS CAMBIOS FRECUENTES DE
POSICION, RESPIRACIONES PROFUNDAS, UTILIZACION DEL VENDAJE
DE MIEMBROS INFERIORES O MEDIAS ELASTICAS Y EJERCICIOS EN
MIEMBROS INFERIORES,

ALIVIO DE LA ANGUSTIA

LoS SUJETOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA TIENDEN A SUFRIR AN-
GUSTIA E INQUIETUD AL NO PODER CONSERVAR LA OXIGENACIGN ADE-
CUADA DE LOS TEJIDOS-» Y SE SIENTEN ABRUMADOS POR LA DISNEA:
S{NTOMAS QUE SE INTENSIFICAN POR LA NOCHE.

LA PRESENCIA DE UN FAMILIAR GENERA TRAﬁQUILIDAD EM EL PACIEN
TE,» DE LA MISMA MANERA ALIVIA LA ANGUSTIA LA OXIGENOTERAPIA
Y UN AMBIENTE AGRADABLE Y TRANQUILO.

ENSERANZA AL ENFERMO
SE ENSENA AL PACIENTE A QUE REANUDE POCO A POCO SUS ACTIVIDA
DES, INICIANDO POR AYUDARLO A SENTARSE EN EL REPOSET, DEAMBY

LAR UN POCD Y BANARSE ASIsTIDO. {19)" ?

‘LIMITACION DEL DARQ

EL DESCANSO EN CAMA PROLONGADO DISMINUYE LA ACTIVIDAD INTES-
TINAL Y LA MATERIA FECAL PUEDE ENDURECERSE EM EL INTESTINO
DEBIDO A LA FALTA DE AGUA: EL ESFUERZO ES UN RIESGO QUE DEBRE

EVITARSE YA QUE AUMENTA EL TRABAJO Y LA FRECUENCIA CARDIACA
(13) OP.CIT.. nrunner SuopbarTh, E.M.Q..,Pac. 599-601
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DEBE INSTRUIRSE AL PACIENTE PARA OUE RESPIRE CON I.A BOCA
ABIERTA MIENTRAS ESTE NACIENDO CUALOGUIER MANIOBRA A VALSALVA
E INDICARLE QUE LA INGESTA DE LfOUIDOS Y El USOC DE LAXANTES
SUAVES ES NECESARIO SI SE SOSPECHA DE ESTRENIMIENTO.
PARA MEJORAR EL TOMO MUSCULAR Y AL MISMO TIEMPO EL RETORNO
VENOSO Al. CORAZON ESTAN 1.0OS CAMBIOS DE POSICIGN., EL USO DE
MEDIAS ELASTICAS O VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES.
PARA EVITAR 1.0OS PROBLEMAS PULMONARES ES RECOMENDABLE LA FI-
SIOTERAPIA PULMONAR, RESPTRACIONES PROFUNDAS Y EJERCICIOS
RESPIRATORIOS.
CUANDO EL PACIENTE TIENE CATETERES ARTERIALES Y VENOSOS COLQ
CADOS, LA ENFERMERA TIENE OQUE ESTAR CONCIENTE DE LDS PELIGRDS
POTENCIALES INHERENTES A 1.LA INSERCIGN, ESTOS PUEDEN CAUSAR
ARRITMIAS DEL. MIOCARDIO QUE AUMENTAN LA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA.
DEBIDO, A QUE 1.0S CATETERES CREAN UNA CONEXIGN DIRECTA DEL
MEDIO AMBIENTE Al CORAZON, LLA FLEBITIS Y LA INFECCIGN SON UN
PELLIGRO CONSTANTE. EL LUGAR DE LA INCISION DEBE REVISARSE BIA
RIO Y Ei. APOSITO CAMBIARSE, ES MUY IMPORTANTE QUE 1.0S CATETE
RES NO SE OBSTRUYAN Y GUE LA VELOCIDAD DE LA INFUSIG6N SE 0B~
SERVE CON CUIDADO PARA QUE NO OCURRA UNA OCLUSION O SOBRENI-
DRATACION.
Ei. CONTROL DE LfQUIDOS Y EI. SODIO ES IMPORTANTE PARA PREVE-
NIR EL. EDEMA PULMONAR.

REHABILITACION

Los OBJETIVOS PRINCIPALES DEL CUIDADO DE ENFERMERfA SON:

-  AYUDAR Al. PACIENTE Y SU FAMILIA A COMPRENDER LA ENFERME-
DAD

- AYUDARLO A LOGRAR LA ADAPTACIGN

=~  ESTIMULARLO A QUE PARTICIPE EN SU REHABILITACION

-  AYUDARLO A HACER PLANES PARA EL FUTURO, OUE ACEPTE SU EN
FERMEDAD Y $US LIMITACIONES

-~  PROPORCIONARLE APOYD COMPRENSION Y GUIA

-  CONCIENTIZARLO SOBRE SU AUTOCUIDADO
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JeRCER WIVEL  RENABILITACION
EL PLAN DE ENSENANZA PUEDE COMPRENDER!
- EXPLICACIGN CLARA SOBRE ATAGQUE CARDIACO
= AcTIvVIDAD GRADUAL Fisica
- RESTRICCIGN ALIMENTICIA DE SODIO
- MANEJO DE MEDICAMENTOS
=  CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES
- ELIMINACIOM VESICAL E INTESTINAL
= CoMO EVITAR FACTORES DE RIESGO
- DeSEMPENO DE ACTIVIDADES EN L.AS QUE TRABAJE
- . Epucaci6n sexuat
-  DESCANSO Y TERAPIA RECREATIVA @0)

LA IHNSUFICIENCIA CARDIACA COMPRENDE COMPONENTES DE INSUFI-
CIENCIA TANTO 1ZOQUIERDA COMO DERECHA. EN LA PRIMERA, EL PUL
MON CONGESTIVO SERA |.O MAS LLAMATIVQO, EN LLA SEGUNDA SERA LA
HEPATOMEGALIA Y El. CUADRO HIDRSPICO, LA EXPRESION MAS AVAN-
ZADA DE AMBAS PUEDE SER EL SHOCK CARDIOGENICO O SEA LA HIPQO
PERFUCIGN CELULAR GENERALIZADA Y GRAVE POR MUY BAJO VOLUMEN
CIRCULANTE, ACOMPANADA DE AC!DOSIS METABOLICA QUE PUEDE CUL-
MINAR EN MUERTE.

(20)  Hout.anp Jeawne M., EnrerMerfa CARDIOVASCULAR, PAG. 223



PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
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PULSO

CONCEPTO

ES El. LATIDO DE UNA ARTERIA QUE SE SIENTE SOBRE UNA SALIENTE OSEA.
FENéME‘NOS ALLTERNADOS DE EXPANSION Y RECUPERACIGN DEL. CALIBRE NORMAIL
DE UNA ARTERIA.

FACTORES QUE PERMITEN QUE EL PULSO SEA SUCEPTIBLE DE PALPARSE:

~INYECCIONES INTERMITENTES DE SANGRE DVEI. cORAZON A 1A AORTA, GUE DE MANERA
" ALTERNADA AUMENTAN O DISMINUYEN LA PRESISN EN EL VASO.

~ ELASTICIDAD DE .AS PAREDES ARTERIALES: QUE LES PERMITE DILATARSE CADA VEZ
GUE L.ES LLEGA SANGRE Y DESPUES VOLVER A SU CALIBRE NORMAL.

ONDA DEL PULSOD.- CADA SfSTOLE VENTRICULAR DA INICIQ Al. PULSO QUE ADELANTA
EN FORMA DE ONDA DE EXPANSION POR TODAS LAS ARTERIAS, GRADUALMENTE DISMI-
NUYE EN SENTIDO DISTAL. HASTA DESAPARECER POR COMPLETO EN 1.0S CAPILARES.

UTILIDAD.- ESTE SIGNO BRINDA DATOS IMPORTANTES ACERCA DEL SISTEMA CARDIO™
VASCULAR, ACCIGN CARDIACA, VASOS SANGUINEOS Y CIRCULACIGN.

SITIOS DONDE PUEDE PALPARSE El. PULSO:

El. PUL.SD PUEDE PALPARSE EN CUALGUIER LUGAR DONDE UNA ARTERIA ESTE CERCA DE
I.A SUPERFICIE Y CURSE SORRE UN WUESO U OTRA ESTRUC TIRA NO COMPRESIPMLE.

~ ARTERIA RADIAL -~
- ARTERTA TEMPORAL

~ ARTERIA CARGTIDA PRIMITIVA
= ARTERIA HUMERAL

- ARTERIA FEMORAL

- ARTERIA POPLITEA
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PARA PALPAR EL PULSO ES NECESARIO CONTAR CON UN RELOJ CON SEGUNDERO

ElL. REGISTRO SE REALIZA DURANTE 60 SEGUNDOS CONTANDO Ei. NUMEROD DE LATIDOS
OBSERVANDG; FRECUEMCIA, RITMO Y AMPLITUD. Y ANOTANDO 1.0 ENCONTRADO EN LA
HOJA DE ENFERMERA.

FRECUENCTA.- ES EL. NOMERO DE LATIDOS POR MINUTO/ EL PULSO NORMAL VARfA DE
60 A 100  PULSACIONES POR MINUTO EN Ei. ADULTO.

El. EJERCICIO, LA EXITACIGN O ANGUSTIA PUEDEN ACELERALQ,,
TABUICARDIA.- MAS DE 100 LATIDOS POR MINUTC

BRADICARDIA MENOS DE 60 L.ATIDOS POR MINUTO.

AMPLITUD.- REFLEJA El. VOLUMEN DE SANGRE OUE SE IMPULSA CONTRA LA PARED DE
LA ARTERIA DURANTE LA CONTRACCION VENTRICULAR.

PULSO DEBIL.~ NO MAY SENSACIGN DE PLENITUD, NI LATIDO DEFINIDO.
TAMBIEN ES LLAMADO PULSO FIL.IFORME,

PULSO IMPERCEPTIBLE.= CUANDO NO ES POSIBLE SENTIRLO

PULSO SALTON .- CUANDO EL VOLUMEN ALCANZA UN NIVEL MAS ALTO DE L0 MORMAL
Y DESAPARECE EN SEGUIDA RAPIDAMENTE.

RITMO.~ SE REFIERE Al. PATRON DE 1.0S LATIDOS, El. TIEMPO OUE TRANSCURRE
ENTRE CADA LATIDO SIEMPRE ES IGUAL.

TENSION O ELASTICIDAD .- ES EL. GRADO DE COMPRESIGN DE LA PARED ARTERIAL;

S1 El. PULSO SE OBLITERA CON UNA PRESION RELATIVAMENTE GRANDE ES UN PULSO

DE PRESIGN ALTA: SI SE OBLITERA CON UNA PRESIGN SUAVE ES PULSO ES DE TEN-
S16N BAJA.
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ALGUNAS INSTITUCIONES PARA LA SALUD UTILIZAN UNA ESCALA NOMERICA PARA
VALORAR E!l. PULSO.:

0 AUSENCIA DE PULSACIGN

+1 DISMINUCION NOTABLE DE LA PULSACIGN iDEBIL O FILIFORME
+2 PUL.SACIGN NORMAL

+3 AUMENTO LEVE DE LA PULSACION : SALTON O AUMENTADO

+ 4 AUMENTO NOTABLE DE LA PULSACION i TAGUICARDIA

PROCEDIMIENTO PARA TOMAR EL. PULSO:

CON 1.A MAND DOMINANMTE SE PALPAN SUAVEMENTE 1.0S PULSOS PERIFERICOS:

CON L.AS YEMAS DE LOS DEDOS, INDICE.MEDIO Y CUANDO SEA APROPIADO El. ANULAR
SE ELIGE El. SITIO DONDE SE VA A TOMAR El. PULSO Y SE CUENTAN TODAS LAS
PULSACIONES DURANTE 60 SEGUNDOS Y SE HACE LA ANOTACION. (21)

(Z1) OP.CIT., KLusex Hamiivon H., ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: PAG.26
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TECNICA PARA TOMAR LA PRESION ARTERIAL

Al TOMAR LA PRESIGN ARTERIAL SE MIDE LA FUERZA GUE LA SANGRE EJERCE SO-
BRE L.AS PAREDES ARTERIALES CUANDO EL CORAZGN SE COMTRAE Y SE RELAJA (PRE
SIGN SISTOLICA Y DIASTOLICA).

LA PRESION sIsTOLICA OSCILA ENTRE 110 v 140 MMHG.. LA PRESION DIASTOLICA
eNTRE 60 v 90 mMuG. Ei. OBTENER UNA CIFRA EXACTA DEPENDE DE 1.0 BIEN GQUE
SE PREPARE Al. PACIENTE, LA SELECCION DEL. EQUIPO APROPIADD Y LA MANERA €Q
RRECTA DE LLEVAR A CABO El. PRECEDIMIENTO.

£l EQUIPO CONSTA DE UN ESFIGNAMANGMETRO Y UN ESTETOSCOPIO.

ANTES DE TOMAR LA PRESION ARTERIAL INDIQUE Al. PACIENTE QUE SE RELAJE.
No LA TOME DESPUES DE QUE EL PACIENTE HAYA COMIDO, REALIZADO EJERCICIO)
SUFRIDO ALTERACIGN EMOCIONAL O POCO ANTES DE LA MICCION.

ESCOJA UN BRAZAR DEL TAMAMO ADECUADO At. PACIENTE; 20% MAYOR QUE EL. DIA-
METRO DE LA EXTREMIDAD EN 1.0 QUE L.O VAYA APLICAR:; QUE FUNCIONE ADECUADA-
MENTE Y QUE LA PERILLA ESTE EN BUENAS CONDICIONES.

DESPUES DE PREPARAR Al. PACIENTE Y EQUIPO APOYE El. BRAZO DEL. PACIENTE A
NIVEL. DEL. CORAZON SOBRE UNA MESA O CAMA EN POSICIGN COMODA.

SE PALPA LA ARTERIA ELEGIDA PARA TOMAR LA PRESION CON Ei. FIN DE LOCALI-
ZARLA. LA ARTERIA HUMERAL ES 1.A MAS FRECUENTE, PUEDE PALPARSE EN El -
PLLIEGE DE{. CODO ENTRE 1.0S ASPECTOS MEDIAL 0 ANTERIOR DEL. BRAZO.

CENTRE EI. BRAZAL SOBRE LA ARTERIA Y ENVUELVALO DE MANERA UNIFORME AL.REDE
DOR DEL. BRAZO DEL. PACIENTE: DOS CENTIMETROS ARRIBA DEf. FLIEGUE DEL. CODO.

APLLIQUE 1.A CAMPANA DEL. ESTETOSCOPIO CON SUAVIDAD A LA ARTERIA HUMERAL Y
RAPIDAMENTE INFLE EL BRAZAL HASTA QUE DESAPAREZCA EL. PULSO, CONTINOE IN-
FLANDO HASTA OUE SE ELEVE OTROS 30 MMHG., LUEGO DESINFLE CON UNA VELOCI-
DAD DE DOS A TRES MMHG. POR SEGUNDD,» A MEDIDA GUE LA PRESIGN DEL. BRAZAL
DISMINUYE Y SE IGUALA A LA PRESION DE LA ARTERIA SE ESCUCHAN LOS RUIDOS
DE KOROTKOFF O PRESIGN SISTOLICA, ESTOS SONIDOS SE SIGUEN ESCUCHANDO HAS
TA QUE LA PRESION DE L.A BANDA EMPIEZA A IGUALARSE CON LA PRESION DEL VA-
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S0 SANGUINED EN REPOSO Y SE ESCUCHAN UNOS RUIDOS APAGADOS O PRESIGN DIAS
ToLICA. Ei MANGMETRO DEBE MANTENERSE EN POSICION VERTICAL Y LA ESCALA
DEBE VERSE A NO MAS DE NOVENTA CENTIMETROS DEL OBSERVADOR: REGISTRAR ElL
NOMERO AL ESCUCHAR 1.OS PRIMEROS SONIDOS Y L.OS RUIDOS APAGADOS PARA PODER
IDENTIFICAR L.OS VALORES DE LA PRESIGN ARTERIAL.

SE DESINFLA POR COMPLETO EL BRAZAL Y SE RETIRA DEL BRAZO, COL.OCANDOLO EN
SU LUGAR: Y SE ANOTAN LAS CIFRAS ENCONTRADAS.

EN 1.0S PACIENTES EN L.OS GUE SE ENCUENTRE ALGUNA ANOMAL.IA SE DEBE WACER
El. REGISTRO EN AMBOS BRAZOS Y EN VARIAS POSICIONES: ACOSTADO:, SENTADO O
DE PIE.

En PACIENTES EN 1.0S GUE EL. REGISTRO MO PUEDA EFECTUARSE EN {.0S BRAZOS SE
PUEDE TOMAR EN LAS ARTERIAS POPL.ITEAS O TIBIAL POSTERIOR CON UN BRAZALE~
. TE GRANDE. (22)

(2 Kiusek Het.en HamiLTon, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, DE LA SERIE
Brmi.1oTECA CLINICA PARA ENFERMERAS, EDITORIAL CIENTIFICA PLM.
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ELECTROCARDIOGRAMA

El. ELECTROCARDIOGRAMA ES LA REPRESENTACIGN VISUAL O GRAFICA DE
LA ACTIVIDAD ELECTRICA DEl CORAZON, REFLEJADA EN 1.OS CAMBIOS DEL
POTENCIAL ELECTRICO DE LA SUPERFICIE CUTANEA. LA CORRIENTE SE

. TRASMITE DESDE El. CORAZON HACTA TODAS LAS DIRECCIONES Y Al LLE-
GAR A LA PIEL ES MEDIDA POR EI.ECTRODOS CONECTADOS A UN AMPLIFICA
DOR Y A UN REGISTRO CON UNA TIRA GRAFICADA O APARECE EH LA PANTA
LLA DEL. OSCILOSCOPIO. '

Ei. ELLECTROCARDTOGRAMA ES PARTICULARMENTE (TII. PARA VALORAR CUA~
DROS QUE INTERFIEREN CON LA FUNCIGN NORMAL DEL CORAZON: COMO LAS
PERTURBACIONES DE I.A FRECUENCIA O El. RITMO CARDIACOS! ALTERACIO-
NES DE LA CONDUCCION, AURfCULOMEGALIA: VENTR{CULOMEGALIA: INFAR-
TO AGUDO DEI. MIOCARDIO Y DESEQUILIBRIOS DE ELECTROLITOS.

El. ELECTROCARDIDGRAMA ESTANDAR O COMUN INCLUYE 12 DERIVACIONES I,
II, III, AVR, AVF, VL, Vi, Y2, V3,V4, V5, V6. MUESTRA DIFEREN-
TES VOLTAJES Y POTENCIALES ELECTRICOS.

SE ADHIEREN ELECTRODOS METALICOS A LAS CUATRN EXTREMIDADES Y SE
LES LLAMAN DERIVACIONES BIPOLARES PORQUE CADA UNA DE ELLAS TIENE
DOS ELECTRODOS QUE SIMULTANEAMENTE REGISTRAM LA CORRIENTE ELECTRL
CA DEL. CORAZONs QUE FLUYE NACIA [.AS DOS EXTREMIDADES.

DertvacIGn I .- REGISTRA LA CORRIENTE ELECTRICA ENTRE .OS BRAZOS
DERECHO E 1ZQUIERDO.

Derivacifn II .~ REGISTRA LA CORRIENTE ELECTRICA ENTRE BRAZO DERECHD
Y PIERNA I1ZOUIERDA.

Derivactén III .- ENTRE BRAZO Y PIERNA T1ZOUIERDA.

Ei. BRAZO DERECHO SIEMPRE ES EL POLO NEGATIVO Y |.A PIERNA 1ZQUIERDA
SIEMPRE ES EL. POLD POSITIVO, El. BRAZO [ZOUIERDD PUEDE SER POSITIVO
© NEGATIVO DEPENDIENDO DE |.A DERIVACISN.
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LAS DERIVACIONES AUMENTADAS DE |.AS EXTREMIDADES EMPLEAN LA MISMA
€OLOCACIGN DE 1.OS ELECTRODOS DE LAS EXTREMIDADES, MIDEN LA CORRL
ENTE ELECTRICA DESDE UN PLANO VERTICAL. AVR, AVL, aVF.

LAS SEIS DERIVACIONES TORACICAS UNIPOLARES GUE MIDEN LA CORRIENTE
ELECTRICA EN UN PLANO HORIZONTAL SON DESTGNADAS POR LA LETRA * V¥
Y UN NOMERO QUE REPRESENTA LA POSICISN DEL ELECTRODD EN LA PARED
TORACICA O PRECARDIO.

V1 .-42 ESPACIO INTERCOSTAL EN El. BORDE ESTERNAL DERECHO
V2 .- 4% ESPACIO INTERCOSTAL BORDE ESTERNAL IZGUIERDO.

V3 .- PUNTO INTERMEDIO ENTRE V2 ¥ V4 , EN UNA LINEA OUE UNE A ES-
TOS PUNTOS,iSOBRE LA 5% COSTILLA.

V4 .- 5% ESPACIO-INTERCOSTAL A NIVEL DE LA LINEA MEDIO CLAVICULAR
V5 .- PUNTO INTERMEDIO ENTRE V4 v V6 EN-LA LINEA AXILAR ANTERIOR
5® ESPACIO" INTERCOSTAL.

V6 .- LINEA MEDIA ‘AXILAR IZQUIERDA 5% ESPACIO INTERCOSTAL.

Los €LECTRODOS SE COP’IECTAH A UNA MAGUINA QUE TRASMITE EL IMPULSO A
UNA TIRA DE PAPEL GUE CORRE A 25MM POR SEGUNDO.

EL.PAPEL. DE I.ECTROCARDIOGRAMA ESTA DIVIDIDO EM CUADRITOS POR TENUES
1.LINEAS HORIZONTALES Y VERTICALES SEPARADAS ENTRE Sf 1 MM, TANTO EN
SENTIDO HORIZONTAL COMO VERTICALs APARECEN LINEAS MAS OBSCURAS CA-
DA CINCO CUADRITOS.

El. VOLTAJE SE MIDE DE ACUERDO Al. DESPI.AZAMIENTO VERTICAL EN MUL.IME-
TROS HACIA ARRIBA O HACIA ABAJO DE LA LINEA ISOELECTRICA, CADA MM,
VERTICAL ES IGUAL A 0.1 MmiLivoLTio (MV).

€I TIEMPO SE MIDE EN EL EJE HORIZONTAL, LA VELOCIDAD ES DE 24mm/sEG
1.A DURACIGN ENTRE DOS LINEAS VERTICALES TENUES ES DE 0.04 seGuNDOS.
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¥ ENTRE DOS LINEAS OBSCURAS ES DE 5 X 0.04 sec. = 0.2 ses.
UN MINUTO DE REGISTRO ABARCA 300 CUADROS DE MAYOR TAMARO
60 sec. / 0.2 ses.

DEFLEXIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

ONpA P .- €S LA PRIMERA DEFLEXION DEL CICLO CARDIACO Y REFLEJA LA
ACTIVACION DE 1A AURfCULA POR UN IMPULSD AURICULAR EN EL NODD SINU-
SAL

Compr.Eso QRS.- REPRESENTA 1A DESPOLARIZACION VENTRICULAR.
1.A ONDA @ ES UNA DEFLEXIGN NEGATIVA AL INICIO DEL coMpLEJO GRS
ONDA R ES LA PRIMERA DEFLEXION POSITIVA ASCENDENTE,EXISTA O NO ONDA 0

ONDA S ES 1A PRIMERA DEFLEXION DESCENDENTE BAJO LA LINEA ISOELECTRICA
DESPUES DE UNA ONDA R.

oNpA T ES UNA DEFLEXIGN PROVOCADA POR LA REPOLARIZACIGN VEENTRICULAR
SIGUE AL COMPLEJO QRS. PUEDE SER POSITIVA, NEGATIVA O DIFASICA SEGUN LA
DERIVACION.

Onpa U ES UNA DEFLEXION DE BAJA AMPLITUD GUE PUEDE SEGUIR A LA ONDA T

CALCULO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

1.- S1 LA FRECUENCTA CARDIACA ES REGULAR: CUENTE EL. NUMERO DE CUADROS
GRANDES ENTRE DOS cOMPLEJOS QRS COSECUTIVOS Y DIVIDA LA CONSTANTE 300
_ENTRE ESTE NUMERO.

2. ST LA FRECUENCIA ES IRREGULAR, CUENTE €L NUMERO DE CICLOS CARDIACOS
. ( L.OS INTERVALOS ENTRE DOS ONDAD R) QUE SE REGISTRAN EN 6 SEGUNDOS
Y MULTIPLIQUE ESTE NUMERO POR 10.



'SITIOS DE APLICACION DE LOS ELECTRODOS.

DERIVACION I1

POSITIVA (+) LADO IZGUIERDO DEL TORAX, COSTILLA MAS BAJA PALPABLE
I.INEA MEDIA CLAVICULAR.

NeGATIVO (~) HOMBRO DERECHO DEBAJO DE LA FOSA INFRACLAVICULAR.
TIERRA  (G) HOMBRO 1ZOUIERDO DEBAJO DE LA FOSA INFRACLAVICULAR

MCL1

POSITIVO (+) BORDE ESTERNAL DERECHD, CNSTILLA MAS PALPABLE BAJA
NEGATIVO (-) HOMBRO 1ZGUIERDO DEBAJO DE {.A FOSA INFRACLAVICULAR.
TIERRA (G) HOMBRO DERECHO DEBAJO DE LA FOSA INFRACLAVICULAR.

MCLE

POSITIVO(+) LLADO TZOUIERDO DEL TORAXs COSTILLA MAS BAJA PALPARLE.
LINEA MEDIA CLAVICULAR.

NEGATIVO (-) HOMBRO IZOUIERDO DEBAJO DE LA FOSA INFRACLAVICULAR

TIERRA (G) HOMBRO DERECHO DEBAJO DE LA FOSA INFRACLAVICULAR. (23)

(B)XKLusek HamiLTon HEl.EN. EMFERMEDADES CARDIOVASCULARES DE 1.A SERTE RIBLIOTECA
CLENICA PARA ENFERMERAS EDITORTAL cIENTfFICcA PLM Mexico. 1990 Pp 41
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MONITORIZACION

LA MONITORIZACIAN POR CABLE PERMITE 1.A OBSERVACIAN CONTINUA DE LA
ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON DEL PACIENTE DIRECTAMENTE® COMEC-
TADO'A I.A CONSOLA DEl. MONITOR.

SE EMPLEAN EL.ECTRODOS QUE SE APLICAN AL TORAX DEL PACIENTE PARA
CAPTAR 1.OS TIPOS DE IMPUL.SOS CARDIACOS » 1.OS CUALES DE PROYECTAN
EN El. OSCILOSCOPIO DEL. MONITOR.

Ei. MONITOR PROYECTA LA FRECUENCIA Y EL. RITMO CARDIACO DEL PACIENTE

ANTES DE APLICAR 1.0S ELLECTRODOS DEBE EXPLICARSE Al PACIENTE LA FI-
NALIDAD DE LA INSTALACION DEL EGUIPO EN FORMA CLARA Y CONCISA, TO-
DO TEMOR DEBE SER DISIPADO DE!. PACIENTE.

Ei. PECHO DEI, PACIENTE DERE SER RASURADD Y ENCONTRARSE LIMPIO Y SECO
PARA PREVENIR IRRITACIGN 0 INTERFERENCIAS EN LA CONDUCCIGN, L.0S PUN
TOS DE COLOCACIGN DE I OS ELECTRODOS SE SENALAN CON TINTURA DE BEN-
JUT PARA EVITAR LLESIONES EN LA PIEL.. SE APL.ICA UMA SUSTANCIA CONDUC
TORA SOBRE 1.0S ELECTRODOS O SOBRE LA PIEl. Y SE FIJAN L.OS ELECTRO-
DOS CON SU SUSTANCIA ADHESIVA. LOS ELECTRODOS SE UNEN A 1.0S CABLES
DE' |AS DERIVACIONES Y ESTOS SE INSERTAN Al MONITOR, EN El. CUAL DERE
APARECER UN PATRON DE ONDAS: SI ESTE ES CLARG O GRUESC [.A CAUSA PUE-
DE SER UNA MALA INSTALACION, UNA' VEZ QUE SE OSTIENE UN PATRON CORREC
‘10 SE CONECTAN 1.0S INDICADORES DE ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.
CuANDO LA ALARMA SUENE, (A ENFERMERA DEBE EXAMINAR AL PACIENTE Y EL
CUADRANTE DE[. MONITOR,

Los ELECTRODOS SE CAMBIAN SOLO CUANDD ES NECESARIO. LA SUDORACIGN
EXCESIVA, LA PIEL GRASOSA: IRRITACION EN LA PIEL Y LA INCORRECTA CO-
1.OCACIGN PUEDEN HACER NECESARIOC EL CAMBRIO,

LA ENFERMERA VIGILA OUE LAS TOMAS DE CORRlENTE‘ Y 1.0S CABLES SE ENCU-
ENTREN INTACTOS PARA EVITAR ACCIDENTES.
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PRESION VENOSA CENTRAL

LA PRESIGN VENOSA CENTRAL ES El. PROCEDIMIENTO MEDIANTE El. CUAIL SE OB™
TIENE LA PRESION DE .A AURfCULA DERECHA CON EIl. OBJETO DE CONOCER I.A
CAPACIDAD DE RENDIMIENTC DEl. VENT{CULO DERECHD Y PROPORCIONAR PARAME-
TROS SOBRE El. VOLUMEN CIRCULANTE.

LA PRESION VENGSA CENTRAL CORRESPONDE A LA PRESIGN DE ILENADO DEL. VEN-
TRICULO DERECHO E INDICA 1.A CAPACIDAD DEL {IEMICARDIO DERECHO PARA EXPUL
_ SAR UNA CARGA DE SANGRE.

Es uNA GuIA OTIL EN LA FLUIDOTERAPIA EN INDIVIDUOS GRAVES Y UN fNDICE
PARA CONOCER El. VOLUOMEN CIRCULANTE EFICAZ.

LA PRESION VENOSA CENTRAL NORMAL EQUIVALE BE 3 A 10 M. DE AGUA, UNA
MEDIDA MAS BAJA PUEDE INDICAR UNA DISMINUCION EN EL. VOLOMEN DE SANGRE
CIRCULANTE CAUSADA POR SHOCK O HEMORRAGIA. HIPOVOLEMIA.

Los NIVELES ARRIBA DE 1.0 NORMAL PUEDEN INDICAR UN AUMENTO DEL VOLOMEN
O HIPERVOLEMIA QUE CAUSE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

La INSTALACION DE PRESIGN VENOSA CENTRAL PUEDE UTIL.IZARSE PARA NUTRICISM
PARENTERAL/ QUIMIOTERAPfA PROLONGADA O TERAPEGTICA A BASE DE lLfeuibos.

Ei. EQUIPO ESTA FORMADD POR UN FRASCO CON SOLUCIGN FIS10L.6GICA) INTRACATH
L.ARGO, MANGMETRO VENDPACK ARGO Y LLAVE DE TRES VIAS.

SE INSERTA El. CATETER EN UNA VENA DEL BRAZO O CUELLO A LA VENA CAVA SUPE-
RIOR HASTA LLEGAR A 1A AURfCULA DERECHAs CON UNA TECNICA ESTRICTAMENTE
ASEPTICA.
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LECTURA DEL PROCEDIMIENTO

El. PACIENTE DEBE ESTAR EN POSICION HORIZONTAL. LA MARCA DEL. CERO DEL
MANGMETRO SE COLOCA EN LA LINEA MEDIA AXILAR A NIVEL DE LA TETILLA
DEL. PACIENTE, ( NIVEL DE LA AURICULA DERECHA) Y EL MANGMETRO EN PQ
CIS16N VERTICAL, SE ABRE LA ILAVE DE MANERA QUE El. FLUIDO LLENE EL. MA
NOMETRO EVITANDO MUMEDECER EL ALGODON QUE TIENE EN LA PUNTA.

SE DA VUELTA A LA LLAVE PARA QUE LA SOLUCION DEL MANGMETRO PASE Al. PA-
CIENTE Y CUANDO LA SOLUCIGN SEA IGUAL A LA PRESION DEL. SISTEMA VENOSO
El. NIVEL DE 1.fQUIDO DEI. MANGMETRO SE DETIENE Y COMIENZA A FLUCTUAR CON
I.LAS RESPIRACIONES DEL PACIENWTE. EN ESTE PUNTO SE TOMA LA LECTURA DE LA
PRESION VENOSA CENTRAL. SE COLOCA El. MANGMETRO EN SU SITIO Y SE LE DA
POSICIGN  COMODA AL PACIENTE.

LAS LECTURAS SE REALIZAN CADA UNA O DOS HORAS.

DEBIDO A QUE 1.0S CATETERES CREAN UNA CONEXISN DIRECTA ENTRE EL MEDIO
AMBIENTE Y EIl. CORAZON LA FLERITIS , LA TROMBOFLERITIS Y LA INFECCISN
SON UN GRAVE RIESGO POR 1.0 QUE LA ENFERMERA DEBE REVISAR CONSTANTEMENTE
El. SITIO DE INSERCIGN Y EFECTUAR ASEQ CON ISODINE, CAMBIO DE APGSITO Y
TELAS ADIESIVAS CUANTAS VECES SEA HECESARID, TAMBIEN DEBE OBSERVAR QUE
El. CATETER NO SE ACODE U ORSTRUYA, SE ROMPA E IMPIDA El. PASO DE LfQuI-
DOS Y QUE NO OCURRA SOBRE HIDRATACION AL PACIENTE. (Z)

(Z4» BRunNeR SuparTH ENFERMERIA MEDICO OUIRURGICA VOL I EDITORIAL INTERAMERICANA
P 544, .



CATETER SWAN GANS

Ei. CATETER SWAN GANS ES UTIL.IZADO PARA EL. REGISTRO DE LA PRESIGN
CAPILAR PULMONAR EN CUNA, ESTA PRESIGN ES IMPORTANTE PORGUE REFLEJA
LA PRESION EN LA AURfCULA IZOUIERDA E INDIRECTAMENTE LA FUNCIGN VEN-
TRICULAR [ZGUIERDA.

El. CATETER ARTERIAL PULMONAR SE INSERTA POR UNA VENA PERFERICA, USUAL-
MENTE LA VENA BASILICA, EN EL PLIEGUE DElL. CODO Y ES LI.EVADO HASTA VENA
SUBCLAVIA, ES UN SIMPLE CATETER DE DOBLE LUZ, LA MAS AMPLIA ESTA ABIER
TA EN AMBOS EXTREMOS Y SE USA PARA MEDIR PRESIONES Y OBTENER MUESTRAS
DE SANGRE ARTERIAL PULMONAR, LA OTRA LUZ SE EMPLEA PARA INFLAR EL RALON
SITUADO EN LA PUNTA DEL CATETER:, CUANDO ESTA INFLADO TIENE UN DIAMETRO
DE 11 A 13 M v OCULTA LA PUNTA DEL. CATETER, DE VENA SUBCLAVIA PASA A
LA AURfCULA DERECHA Y FINALMENTE A L.A ARTERIA PULMONAR.

El. CATETER ES CONECTADO A UN TRANSDUCTOR Y ESTE Al. OSCIL.OSCOPTO DE MONI~
TOR.LA VIA ATEROPULMONAR ESTA CONECTADA A UNA SOLUCIGN HEPARINIZANTE Y
SE DEPURA cON 8 0 10 oTAs capA 30 MINUTOS.

El. BALON DEl. CATETER SE INFLA PARCIAILMENTE cO 0.4 A 0.6 cC DE AIRE Y SE
HACE PASAR A LA AURfCULA DERECIA DESPUES EL. BALSN SE INFLA HASTA OUE
CONTENGA 0.8 cC DE AIRE . SE REALIZAN DOS LECTURAS:

LA PRIMERA ES LA PRESIGN MEDIA DE LA ARTERTA PULMONAR SE TOMA CON El. BA-
L.6N DESINFI.ADO Y REFLEJA LA PRESIAN EN LA VASCULATURA PULMONAR: LA NORMAL
Es DE 13 mmM He.

LA SEGUNDA LECTURA SE TOMA CON El. BALON INFLADO HACIENDO CUNA EN LA VASCU
LATURA PULMONAR, REFLEJA LA PRESIGN EM t.A AURECULA IZOUIERDA LA NORMAL ES
pE 4 mM Hg. € EL BALON SE INFLA cON 1 C.C. DE AIRE)

LoS CAMBIOS EN ESTAS PRESIONES PUEDEN INDICAR ALTERACIONES EN EL.SISTEMA
CARDIOVASCULAR.. LA ENFERMERA DEBE TEMER CUIDADO Al CATETER PARA EVITAR
INFECCIONES; DESINFLAR EL BALGN CUANDO NO SE REGISTRE LA PRESIGN PARA
EVITAR INFARTO PULMONAR Y RECORDAR HEPARINIZAR El. CATETER



EL PROCESO ATENCION DE
ENFERNERIA
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EL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

A PARTIR DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL 1.0S AVANCES CIENTIFICOS Y TECNOI.O-
GICOS DEL. MUNDO SE ACELLERARON, El. SECTOR INDUSTRIAL UTILIZO EL PROCESO
ADMINISTRATIVO PARA LLOGRAR El. AUMENTO DE |.A PRODUCTIVIDAD MEDIANTE (.A OR
GANIZACION DEL TRABAJO, LOS INVESTIGADORES SE INCLINARON POR EL METODO
CIENTIFICO PARA APOYAR SUS DESCUBRIMIENTOS Y LAS CIENCIA APL.ICADAS CONSL
DERARON CONVENIENTE PARA SUS NECESIDADES El. METODO DE RESOLUCISN DE PRO-
BI.LEMAS.

Estos METODOS SON UTILES EN CUALGUIER DISCIPLINA, REPRESENTAN LA ORGANI-
ZACION L.GGICA DE PENSAR Y ACTUAR EN FORMA SISTEMATICA CON EL. FIN DE FOR-
MAR UN CRITERIO DISCIPLINADO QUE PERMITA E!. DESARROLLO HUMANO.

En €NFERMERIA CON EL. PROPOSITO DE MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATEMCION PRO-
PORCIONADA Al PACIENTE: SE INICIA LA PLANIFICACISN DE 1.0S CUIDADOS DE EN
FERMERIA CON TENDENCIA A OFRECER UN CUIDADO INTEGRAL: DANDD ORIGEN AL
PLAN DE CUIDADOS Y MAS TARDE Al. PROCESO ATENCIGN DE ENFERMER{A,

El. PROCESO ATENCION DE ENFERMERfA ES DE HECHO EL METODO CIENTIFICO, IM-

PLICA El. DRDENAMIENTO 1.OGICO Y MENTAL DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR POR

LA ENFERMERA EN BASE A [.AS NECESIDADES REALES DEl. PACIENTE, CONSIDERA AS
PECTOS TALES COMO INVESTIGACISN: HISTORIA CLINICA DE ENFERMERfA, JERAR-

QUIZACION DE NECESIDADES PLAN DE CUIDADOS Y EVALUACISN.

Los PASOS DE ESTE PROCESO HAN SIDO DELINEADOS EN DIVERSAS FORMAS POR MU-
€10S AUTORES I.IDERES EN ESTA MATERIA, PERO LOS CONCEPTOS DE VALORACION
INICIAL: PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACIGN SON COMUMES A TODAS LAS
DEFINICIONES.

CoMO PRIMER PUNTO ESTA .A JERARQUIZACION DE NECESIDADES, DEBE CONSIDERAR
SE El. GRADO DE URGENCIA DE L.OS PROBLEMAS DETECTADOS Y A CONTINUACION FI-
JAR L.OS OBJETIVOS, INMEDIATOS MEDIATOS Y A LLARGO PLAZO ASI COMO LAS AC™

CIONES DE ENFERMERfA PARA EL. L.OGRO DE TALES OBJETIVOS, QUEDANDO EN ESTA

FORMA EL.ABORADO El. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERfA.
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LA ETAPA DE EJECUCI&N ES LA PUESTA EN PRACTICA DEL PLAN PROPUESTO; LA EN
FERMERA EVALﬁk DE MANERA CONSTANTE Al. PACIENTE Y SUS RESPUESTAS: HACE MO
DIFICACIONES AL PLAN CONFORME CAMBIA El. ESTADO DEL PACIENTE Y SE REASIG-
NAN PRIORIDADES.
DEPENDE EN GRAN PARTE DE LAS TECNICAS INTELECTUALES E INTERPERSONALES DE
LA ENFERMERA, PUDIENDO INCLUIR HABIL.IDADES TECNICAS Y DESTREZA MANUAL,

EvaruacIOn DE RESULTADOS ES LA FASE FINAL DEL PROCESO Y TIENE COMO FINA-
LIDAD IDENTIFICAR LA RESPUESTA DEL INDIVIDUO A LAS INTERVENCIONES DE EN-
FERMERTA Y L.LA MEDIDA EN GQUE SE ItAN L.LOGRADO AL.CANZAR 1.0S OBJETIVOS.

LA ENFERMERA DEBE RECORDAR GUE El. PROCESO ESTA CONSIDERADO COMO UN TODO»
ES CICLICO Y QUE SUS PASOS ESTAN INTERREL.ACIONADOS:, SON INDEPENDIENTES

Y RECURRENTES.

EL PROCESC ES DE RECOPILACION DE DATOS, TOMA DE DECISIONES EN QUE SE IN-
CLUYEN LA EVALUACION DEL PACIENTE Y LA MODIFICACION SUBSECUENTE COMO ME-
CANISMOS DE RETROALIMENTACION LA RESOLUCION DE L.OS PROBLEMAS DEL PACIEN-
TE.

AUNQUE SE DESCRIBEM POR SEPARADO L.OS PASOS O FASES DEL. PROCESQ, NO SON
LINEALES, SE SUPERPONEN: NO ES UN EJERCICIO RIGIDO RUTINARIO; SE TRATA
DE UN PROCESD DINAMICO, CON UNA ACTIVIDAD ORIENTADA HACIA UN PROBLEMA
QUE INCLUYE AL PACIENTE Y SU FAMILIA,» ES UN MODO SISTEMATICO Y DINAMICO
DEL. PENSAMIENTO QUE CONSTITUYE UNA GUIA UTIL. EN LA PBACTICA ASISTENCIAL,
EDUCATIVA Y DE INVESTIGACIGN DE LA PROFESION DE ENFERMERIA.

VALLORACION INICIAL CONSISTE EN LA RECOLECCION SISTEMATICA DE DATOS ACER-
CA DEL ESTADO DE SALUD DEL. PACIENTE, REALIZAR UNA UISTORIA CLINICA DE EN
FERMERIA; SE RESUMEN DATOS BICLOGICOS, HABITOS PERSONALES, ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DEL. PACIENTE Y SU FAMILIA, ASI COMO El. PADECIMIENTO ACTUAL.
SOLO SE RECABA LA INFORMACIGN RELEVANTE PARA EVITAR INTROMISION EN LA VL
DA PRIVADA DEl. PACIENTE, 1.0S DATOS OBTENIDOS SE ANALIZAN PARA IDENTIFI-
CAR SUS NECESIDADES REALES O POTENCIALES Y CON ELLOS SE ELABORA El. DIAG-
NOSTICO DE ENFERMERfA, COMO ES BIEN SABIDO, CADA PACIENTE RESPONDE DE MA
NERA DIFERENTE A LA ENFERMEDAD, Al, TRATAMIENTO, A SU AMBIENTE SOCIAL Y
SU SITUACISN ECONGMICA, Y POR ELLO EL DIAGNOSTICO £S PERSONAL.
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VENTAJAS DE ELABORAR EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

- PERMITE EL. CUIDADO INDIVIDUALIZADO DEl. PACIENTE, 1.0 QUE CONDUCE A
HUMANIZAR El EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERTA.

- BRINDAR LA OPORTUNIDAD DE OFRECER UN CUIDADO CTENTIFICAMENTE ELABORA
DO Y NO POR INTUICION.

- ES LA BASE DEL. CUIDADO CONTINUO E INTEGRAL Al. PACIENTE DURANTE SU
PERIODO DE MOSPITALIZACISN Y AQN DESPUES DE SU EGRESO

- TIENDE A REFLEJAR EL PROGRESC DEL PACIENTE Y PUEDE CAMBIAR CON L.AS
RESPUESTAS QUE ESTE HACE DIARTAMENTE EN LAS ETAPAS DE SU ENFERME-
DAD.

PLANIFICACION LA ENFERMERA ORGANIZA: ANALIZA, SINTETIZA,» RESUME 1.OS DA
T0S RECOPIILADOS Y DEFINE I.AS NECESIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA DEL
PACIENTE Y DA PASO A LA PLANIFICACION.

MODELOS DE ENFERMERIA

“ESTOS MODELOS SON UTII.ES EN CUALQUIER DISCIPL.INA, PROPORCIONAN UNA RE=-
PRESENTACION VISUAL DE L.LA ORGANIZACION DE LA DISCIPLINA: INDICANDO CON-
CEPTOS PRINCIPALES Y LA RELACION EXISTENTE ENTRE ELLOS.

SE CREAN DANDO POR SENTADO QUE SOLO SON PUNTOS DE PARTIDA PARA SEGUIR ES
TUDIANDO Y A MEDIDA QUE SE PROPONEN NUEVAS TEORIAS PARA EXPLICAR LA
PRACTICA, ES POS!BI.E QUE SE MODIFIQUE O RECHACE EI. MODELO SI DEJA DE SER
UTIL.

CAST TODOS LOS MODELOS, (MARCOS CONCEPTUALES) IMPLICAN ALGUNA VERSION
DEL. PROCESO DE ENFERMERfA, (El. PROCESO CIENTIFICO) PARA PROPORCIONAR UNA
FORMA 1.OGICA Y SISTEMATICA DE UTILIZACION DE 1.OS CONCEPTOS Y SU REALIZA-
CIGN EN LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA.

LA MAYORIA DE L.OS MCDELOS DE ENFERMERIA HAN SIDO CREADOS POR NORTEAMERI-~
CANOS: Y HAN SIDO VARIAS L.AS PERSONAS QUE .OS HAN ANAL.IZADO EN BUSCA DE
PUNTOS EN COMON Y DIFERENCIAS» COMO POR EJEMPLO: Merers (1985) v Faw-
cerT (1984), - pescrrTos En Kersaw & SaLvage (eps.. 1986).

En ESTE APENDICE SE COMPARA BREVEMENTE UN MODELO BRITANICO DE ENFERMERTA
¢ Roeer, Logan v TIerNErRY R/L/T ) cON TRES MODEL.OS NORTEAMERICANOS (KING
1981, Orem 1980, Rovy 198%)“. (Z5)

(Z) Roper Hancy, DiccIONARIO DE ENFERMERfA, EDITORIAL INTERAMERICANA,
MEx10,1991,  Pag. 438-442
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MODOS DE ADAPTACION

S .
I .FIstoL6GICOS
S| .AuTocowncepTO
T
3 .DESEMPEND DE
N .
" UN PAPEL
A| -INTERDEPENDENCIA
N

EQUILTBRIO

MECANISMOS
THNATOS ADQUIRIDOS

ENFERMERA

MUNDO EXTERIOR

EsTfMuLOs

FOCAL

CONTEXTUAL

RESTDUAL

AYUDA Y FOMERTA
LA :

ADAPTACION

'nungLo DE ENFERMERTA DE ADAPTACION  ROY



OFHANDAS [E
AUTOCUINADY

CAMBIOS EN LA VIDA

4

NECESIDADES

ATRE
AGUA

ALIMENTD

ELIMINACIEN

ACTIVIDAD / DESCANSO
SOLEDAD / INTERACCION
SEGURIDAD

HORMALIDAD (BIENESTAR)

CICLO DE VIUA
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CAPACIDAD
PARA EL AUTD-

+B1LIDADES
ALORES
CONOCIMIENTOS

CUIDADO

SALUD = EODUILIBRIO

HARITOS
CULTURA
AMBIENTE
MADUREZ
HOTIVACION
FUERZA

EVALUACION DE ENFERMERIA

ACCIONES NE EWFERMER A

1 DEMANDAS AL INDIVIDUO

7 CAPACIDAD PARA CUMPLIR ESAS DEMANDAS

3 RAZONES PARA LA INCAPACIDAD

4 {QUE PUEDE HACER EL PACIENTE
SIN PONERSE EN PELIGRO?.

5 ¢C6MO Y CUANDD SE DERE ESTABLECER
£1,_AUTOCUTDANN?

1 HACER O ACTUAR EN LUGAR DIt PACIENTE
2 GU1A 0 DIRECCIf®

3 par arovo Fisico

4 par apOYO PsICOLOGICO

5 PROPORCIONAR UN AMBIENTE AGRADARLE

6 Ensefiar

MODELO DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO DE OREM
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CONCEPCIGN  NACIMIENTO PERIODD DE VINA UERTE j
+ 0 N
t 0 1
FACTORES OUE INFLUYEW EN l
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA ACTIVIDADES DE LA VIDA
DEPENDEHCIA INDEPENDENCIA
—_—
MANTENIMIENTO DE AMBIENTE SEGURD o .
£fs1c05 COMUNICACTGN e —
RESPIRACIGN -+
.

BEBER Y COMER
ELIMINACION
ASEO PERSONAL Y VESTIDQ

PSICOLGGICOS

SOCIOCULTURALES L >
CONTROL DE LA TEMPERATURA .
AMBIENTALES HOVILIDAD . »
TRABAJO ¥ JUEGD .
PoLETICO ~ECONGHICOS EXPRESION DE LA SENSUALIDAD o .
sufio
— HUERTE

ENFERMERTA INDIVIDUALIZADA

EVALUAR
PLANIFICAR
LLEVAR A CARO
EVALUAR

MODELO UE ENFERMSRfA DE ROPER, LOGWY Y TIERNEY



MODELOS DE EWFERMERIA

RIL/T

OREM

ROY

KING

TiPO DE MODELO

VISION DEL
NOMBRE

ACTIVIDADES VITALES

EL. INDIVIDUD REALIZA VA~
RIAS ACTIVIDADES VITALES
(AV) A LO LARGO DE LA VI-
DA, MOVIENDOSE ENTRE LA
DEPENDENCIA Y LA INDEPEK-
DENCIA DE LAS AV SEGUN LA
EDAD, CIRCUNSTANCIAS Y E5-
TADO DE SALUD.

LA INDIVIDUALIDAD EN LAS
AV SE VE INFLUIDA POR 5
FACTORES PRINCIPALES:

-Fisico

Ps1corberco
.soctocurTuRaL (I8CLUIDO
EL. ESPIRITUAL /ETICO),
AMBIENTALES

.poLfT1co econburcos {In-
CLUIDOS 1O 1.EGALES).

AUTOCUTIDADO ©

EL 1NDIvIDUD ES UN TODD
FUNCIONAL INTEGRADO EM UN
CONJUNTO DE HOTIVACINNES
PARA LOGRAR El. AUTOCUIDADO

EXISTEN B WECESIDADES UNI-
VERSAL.ES DE AUTOCUIDADO

« SUFICIENTE AIRE,AGUA, NU
TRICION.

. FUNCIONES ELIMINATORIAS

. ACTIVIDAD Y REPOSD

. TIEHPO PASADO A SOLAS Y
TIEMPO PASADO CON LOS DE-
Mhs.

. PREVEMCION DE AUTOLESIO-
NES

« SER NORMAL- EL INDIVIDUO)

BUSCA MANTENER UM EOHI-
LIBRIT FNTRE SU CAPACI-
DAD DE LOIGRAR UN AUTOCON

TROL Y LAS DEMANDAS RELA

CIOKADAS CON LA CAPACI-
DAD DE AUTOCUIDADO

ADAPTACION

E1. HOMRRE ES UN SER BIOPSI-
€0 SOCIAL EN CONSTANTE IN-
TERACCION COM SU ENTORKO.,
LUCIHANND POR CONSERVAR UN
EOUILIBRIO CONSIGO MISMO Y
EN RELACIGN CON EL MUNDO £X
TERIOR.

EL. NOMBRE SE ADAPTA A LOS
caMB10s 0 ESTMULOS UTILI-
ZAND MECANISMOS IKNATOS O
ADOUIRIDOS.

Los camBros e EsTimMuLOS
son DE 3 TIPOS:

. Focal. acueLLos aue Arec-
TAH INMEDIATAMENTE AL IH
BIvInUD .

. CONTEXTUAL: AQUELLOS PER
TENECTENTES A LAS ClRCUHﬁ
TANCIAS QUE LE RODEAN,

. Restousrft aouerLos pesa
RROLLADOS EN EL PASADD
{CREENCIAS,RASEOS,)

SISTEMAS GENERALES

Er. HOMRRE SE VE COMD UWA
FUNCIGH DENTRD DF UROS S1S-
TEMAS SOCIALES A TRAVES DE
RELACIONES INTERPERSONALES
DURANTE SUS PERCEPCIOMES:
QUE INFLUYEN EN SU VIDA Y
SALUD.

SISTEMAS ABIERTOS, COMO LA
RELACION DEI WOMRRE CON EL
ENTORRO,MUESTRAN UNAS RFLA-
CIONES PERMEARLES PERMITIEM
DO UN INTERCAMRIO DE MATE-
RIA, ENERGEA, THFOPMACTON,
VIDA, DINAMICA, EXPERIENCTA
D% SALUD ETC.s NUE IMPLICAN
UN AJUSTE CONTINUO RESPECTO
& LOS AGENTES ESTRESANTES
El. tnpIvIouS ES un SER SO-
CIAL SENSIBLE RACIONAL:REAC
TIVN, PERCEPTOR CUE CONTRA-

A FIJA ORJETIVOS)ORICNTA-
DP EN EL TIEMPO Y ACCIGN
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MODELOS DE ENFERMERIA

R/ILIT

OREM

ROY

KING

. OBJETIVO DE

ENFERMER{A

AYUDAR AL INDIVIDUD, EN
TODAS LAS FASES DE LA VI-
DA, A CONSEGUIR EL NIVEL
GPTIMD DE SALUD: INPEDIR

LA ENFERMEDAD: SOBREPONER<

SE+ AJUSTARSE Y AFRONTAR
LDS PROBLEMAS DE LA VIDA
COTIDIANA; MORIR CON DIG-
NIDAD.

AYUDAR AL HOMBRE A LOGRAR
LA SALUD Y EL DESARROLLO
DE UN NIVEL GPTIMO DE AU~
Tocuipapo (€L PACIENTE ES
EL AGENTE DE AUTOCUIDADD.
LOS PADRES DE UN RECIEN
HACIDD O UN FAMILIAR DE UN
INCONCIENTE.

REDUCIR/ ELIMINAR LA FALTA
DE AUTOCUIDADO: REDUCIR LA
AUTODEMANDA HASTA UN NIVEL
QUE PERMITA Al PACTIENTE MA-
HEJASSE. -

AYUDAR AL HOMERE A GUE CON-
SERVE 1A SALUD,FOMENTANDD
Y APOYANDO SUS CAPACIDADES
DE ADAPTACION EN 1.0S CUATRO
MODOS DE ADAPTACION:

SISTEMA FIstoLiGiCO
SISTEMA DE AUTOCONCERTO
SISTEMA DE DESEMPENO DE UN
PAPEL

SISTEMA DE INTERDEPENDENCIA

AYUDAR A LOS INDIVIDUOS Y
GRUPOS A ALCANZAR.MANTENER
Y RESTABLECER LA SALUG O A
MORIR CON DIGNIDAD.

AYUDAR A QUE 105 INDIVIDUDS
MANTEHGAN LA SALUD PARA
CUE PUEDAN DESEMPERAR SU
PAPEL.

CRITERIOS
DE

evFerMERTA

LA ENFERMERA SE ENCARGA DE
AYUDAR A LAS PERSONAS A
PREVENIR. ALIVIAR/RESOLVER
O AFRONTAR LOS PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LAS ACTI-
VIDADES VITALES.

12 a,v, ( COMER/RESPIRAR.
COMUNTCACIONASEDs MORIR

CICLO VITAL

LA ENFERMERA ES UN SERVICIO
DE AYUDA SOLO ES NECESARIO
CUANDO LOS INDIVIDUOS (PARIE!
TES O ALLEGADOS) SON INCAPA-
CES DE LOGRAR Y CONSERVAR
UN EQUILIBRIO ENTRE LA CAPA-
CIDAD DE. AUTOCUINADO Y LAS
DEMANDAS ACTUALESH

LAS_INTERVENCIONES DE ENFER-
MERIA PUEDEN SER:

1A /1uoEP 1A

'{DTALMENTE COMPENSATORIAS
T

DEP
FACTORES QUE AFECTAN A A.V.

INDIVIDUALIZACIGN DE ENFER*
MERjA (PROCESO DE ENFERME-
RIA)

F ACTUA POR EL
PACIENTE}
PARCIALMENTE COMPENSATORIAS

( LA ENFERMERA COMPARTE CON
El. PACIENTE)

APOY0: EDUCACION (LA ENFERMERA
DEJA QUE EL. PACIENTE SE CUIDE|

LA EMFERMERA SE ENCARGA DEL
HOMERE COMD UN TODD EN ALGUH|
MOMENTO ENTRE LA SALUD Y LA
[ENFERMEDAD Y SU INTERVENCION
ES HECESARIA CUANDO EXISTE
UNA NECESIDAD, CARENCIA O
EXCESO FH UKD O MAS DE LDS
CUATRO MCDOS DE ADAPTACION

LA ENFERMERA VALORA ELCOM-
PORTAMIENTO DE! PACIENTE
INTERVINTENDO LUEGO
PAKIPULANDO 1.0S FACTORES
PUE INFLUYER (FOCAL,CONTEX-
TUAL O RESIDUAL)

b AUMENTANDO EL NIVEL DE
KDAPTACION DEL. PACIENTE PARA
KFRONTAR 1OS ESTMULOS

LA ENFERMERFA ES UN PR%‘
CESO DE ACCION, REACCI
INTERACCIGN ¥ TRANSACCION.

ES UN PROCESO DE RELACIGN
HUMANA ENTRE 1.A ENFERMERA
Y EL CLIENTE. EM EL OUE
UNO PERCIBE AL OTRQ EN LA
SITUACION Y A TRAVES DE 1A
COMUKICACION: FIJAN OBJETI-
YOS RUSCAN MEDIOS Y ACUER-
DAN 1.0S MEDIOS PARA ALCAN-
ZAR 105 ORJETIVOS.

LOS CONCEPTOS SE PRESENTAN
COMO TRES SISTEMAS DE IN-
TERACCION:

PERSONALs TNTERPERSONAL
Y SOCIAL
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BODELOS DE ENFERMERTA-

R LT

OREM

ROY

KING

* CRITERIO DEL

FROCESO DE °

ENFERMERA

oo 1.661¢0 ¥ DINAMICO DE
PENSAR Y SU PUESTA EN PRAC
TICA
VALORAR RECOLECCION DE
DATOS BIOGRAFICOS ¥ SOBRE
LA SALUD,

RELACIONADOS CON SU ESTILO
DE VIDA

CON LA DURACIGN DE LA VIDA
CON LA DEPENDENCIA / INDE-
PENDENCIA Y 1.0S FACTORES
S1GUIDO TODO EL ANALISIS
DE DATOS E IDEMTIFICACION
DE PROBLEMAS REALES Y PO-
TENCIALES.

PLANIFICAR, FIJAR UNOS OP-
JETIVOS DE AcTuACIGH (gunt
CON £L PACIENTE)TENIENDO
EN CUENTA L.OS RECURSOS
DISPONIALES

REALTZAR ACTUACIGN DEL PA-
CIENTE Y ENFERMERA PARA
AFRONTAR LOS PROBLEMAS
POTENCIALES Y PEALES HASTA
ALCANZAR LOS OBJETIVOS
TRAZADOS. .

PROCESD INTERPERSONAL QUE
TNCLUYE LA TNICIACION
CONDUCCION Y CONTROL DEL
SISTEMA

IACER UN DIAGNGSTICO DE EN~
FERMER{A,
VALORAR LAS DEMAKDAS PARA El
AUTOCUIDADD
VALORAR 1A CAPACIDAD DEL IN<
DIVIDUD PARA CUBRIR LAS DE-
MANDAS
JUZGAR:LA NECESIDAD DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERfA
ST HAY UNA FALTA DE AUTOCUI-
PADO_FSTABLECER LAS CAUSAS
DISEfIAR UN SISTEMA DE ENFER-
MerfA
COMPENSATORIO
PARCIALMENTE COMPENSA-
TORID
APOYO/EDUCACION, ACCIO-
HES DE ENFERMER{A, URA SERIE
UE ACTIVIDADES DE VALORACIOM
CONTROL, AJUSTE Y REAJUSTE.

®AROCESO DE PESOLUCION DE
PROBLEMAS OUE IDENTIFICA
MODOS EN 1.0S OUE HAY PRO-
BLEMAS DE ARAPTACIGN
VALORACION DEL PRIMER NIVEL
RECOLECCION DE DATOS ¥ EN-
JUICIAMIENT O SE ES O NO DE
ADAPTACION

VALORACISN DE SEGUNDD MIVEL

IDENTIFICAR LA CAUSA DEL
COMPORTAMIENTO
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
FIJACIfiN DE DBJETIVOS

INTERVENCIOR: SELECCION DE
FORMAS DE ACTUAR

EVALUACIGN

PROCESO TNTERPERSONAL
UNA SERIE DE ACTOS QUE
CONNOTAR ACCION, REACCIGN

£ INTERACCION Y TRANSACCION
ENTRE INDIVIDUOS Y GRUPOS
EN SISTEMAS SOCIALES.

€L PROCESQ DE INTERACCISN
ESTA INFLUIDO POR LAS
PERCEPCIONES 1 0BJETIVOS
NECESIDADES Y VALORES DEL
CLIENTE Y ENFERMERAS. -

El. ORJETIVO ES COMPARTIR LA
IKFORMACION: FIJAR ORJETIVC
COMUNES: PARTICIPAR EN LAS
DECISIONES SOBRE LOS OR-
OBJETIVOS Y MEDIOS: EJE-
CUCIGM DE LOS PLANES ¥
EVALUACION

RELACIGN
ENFERMERA

PACIENTE

ASOCIACION ENTRE LA ENFER-
MERA Y PACIENTE PARA EL
FOMENTO DE LA AYUDA PER-
SONAL Y SALUD EN LAS AC-
TIVIDADES VITALES, HASTA
EL NIVEL GFTIMD PARA ESE
PACIENTE.

PACIENTE; ADOPCION DE AuTO-
CYTDADD CON UNA GUIA.

ENFERMERA; OUIEN DISENA
CONTROLA  EL SISTEMA

PACIENTE SISTEMA DE ADAP-
TACION

ENFERMERAS OUIEN AYUDA ¥ Ol
MENTA LA ADAPTACIGH.

PACIENTE ; INDIVIDUO
RACIONAL CON CAPACIDADES
EHFERMERA; INDIVIDUO CON
UHA FORMACION Y EXPERIEN-
CIA EN EDUCACIGN.



METODOLOGIA Y OBJEYIVOS
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METODOLOGIA DEL TRABAJO

El. PRESENTE TRABAJO SE LLEV6S A CABO EN EL HOSPITAL REGIONAL
Lic. AporFo Lorez MaTeos pel 1.S.S.S.T7.E., UBICADO EN AVENL
pA UN1versipap 1321 cot FLoripa, D.F.

SE EL1GI6 UN PACIENTE DE RECIENTE INGRESO AL HOSPITAL EN EL
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNGSTICO DE INSUFICIEN-~
CIA CARDIACA TRATADO CON ANTERIORIDAD EN LA CONSULTA EXTER-
NA DEL HOSPITAL. '

LA MECANICA DEL TRABAJO ES FUNDAMENTALMENTE EL QUE ESTA PRQ
PUESTO POR El. PROCESO ATENCIGN DE ENFERMERfA, EN EL QUE SE
WARA DIARIAMENTE UNA VALORACISN PARA DETECTAR LAS NECESIDA-
DES DEI. PACIENTE Y PROPONER LAS ACCIONES DE ENFERMERIA ADE-
CUADAS PARA RESOLVERLAS.

Ei. mEToDO DE RECOLECCISN DE DATOS FUE A TRAVES DE LA ENTRE-
VISTA CON EL. PACIENTE, SU FAMILIA, PERSONAL MEDICO Y DE EN-
FERMERA DE LA INSTITUCION UTILIZANDO EL EXPEDIENTE Y KARDEX
El. CUESTIONARIO SE UTILIZG PARA ELABORAR LA HISTORIA CLINICA
Y UN FORMATO PARA LA VALORACION DIARIA DEL PACIENTE Y EL
PLLAN DE ATENCION ENFERMERTA.

Ei. £STUDIO SE LLEVO A CABO DURANTE El TIEMPO QUE EL PACIENTE
SE ENCONTRS HOSPITALIZADO Y SE EFECTUS UNA VISITA DOMICILIA-
RIA POSTERIORMENTE.
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0BJETIVOS GENERALES:

1.- PROPORCIONAR ATENCION DE ENFERMERfA A UN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA CARDIACA UTILIZANDO LA METODOLOGIA DEL
PROCESD ATENCION ENFERMERTA.

2.- VALIDAR A TRAVES DEL USO SISTEMATICO UN MODELD DE HIS-
TORIA CLfNICA DE ENFERMERTA APLICADO A UN PACIENTE CAR
DIOPATA.

OBJETIVO ESPECIFICO:

,

OFRECER ATENCION DE ENFERMERFA ADECUADA Y OPORTUNA A UN PA-
CIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON EL FIN DE LOGRAR SU
PRONTA RECUPERACION.



PROCESD ATENCION DE ENFERRERIA DEL PACIENTE
CON INSUFICIENCIA CARDIACA
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VALORACION INICAL

HOJA DE HISTORIA CLINICA DE ENFERMERTA

I DATOS GENERALES

SERVICI0 Tenapia Intensive CAMA__-/ ___EXPANPR 40/128
NOMBRE DEL PACIENTE_fMlofing Pénez Rebeca EDAD_S¢
ESTADO CIVIL Laaada OCUPACION _Maeatna de Paimania

DOMICILIO_ Cglle (2 Mo §6 intenion 3 col Piuvlogan A.F.

ESCOLARIDAD fMaeatna Nonmalista

IT PERFIL DEL PACIENTE

HABITACIONWWMWMMMQ
na y badio dentro de la caaa . bien conatauidoe, buene ventilacisn

SERVICIOS SANITARIOS Luente con senvicios b&aicos infnadomiciinnioa

HAB!TOS HIGIENICO DXETETIC0S1kmLdnua_anJnn&thanquiam#mmuﬁmhl

TOXICOMANIAS‘ i 7 48 pi;
NIVEL SOCIOECONOMICO_ fentenece o da close pedia

II1 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

IV ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLOGICOS

e a-dontl-afpu-aitmo-AR X2 diamis & et U o Lor-2L i

MMM@MM_MMNM
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V ANTECEDENYES PERSONALES PATOLOGICOS

mewm_m@w&mw ol .
.MMJMMJWMM@MM&&MM_

P Ficectonia o lon I8 o L#m tensiin axberinl alifémion oo oy o {0 ey doevee
Ly y [ : Mpas 4 ia i |_ofo
__VI PADECIMIENTO ACTUAL =

/,
a bnazo denecto y diatoneain profuna con dunariin__apraciml de 20 mirdos que cere con a
achinintraciin de Tsormbide aublingmd ef dolon se presertis con una frecuercia de 5 en 2 boran

42 agnena a eata Aintundtologla digea de minirus eafuenzor pon Jo gue apude a ungencian en
donde. ae Zmicc'g munejo eon Lanctocido €, dumétécor _y medirbn genesales y e trantadki @71

VII EXAMENES DE LABORATORIO

# 3.2 8 Leucociton (XD GClisenin potaal
) _ -0 DU 100~ Tonpo-do-protemnts e
P 3 ExGral o osinaTurhiog-PLb. L Hor_incontabd

VIIT EXAMENES DE GABINETE

£ A/,

0TROS éSTUDIOS

DIAGNGSTICO DE EMFERMERIA

Paciente angustiods con dinnen de minimon ealuezon, cinorit y diaforerin, s quojade
dolan precondial que 28 invedin o brazo denecho, te obaenva dinternion _venoa yugdan.
wefiene feneam venical, polinpuiumia y disunia el cam aronexia e inomis, m pew ea de

M’A’g que_denota obeaired,

-




52-
HOJA DE VALORACIGN INICIAL DEL PACIENTE CARDIACO

NOMBRE__ Behoon flafina Perey EDAD. 51 an sEX0__ Ferenim
FECHA 15 fgwsto 1991 p1acNGsTICO MED1CO Tawliciencin condioen, Angon ineatahle Inf. vion uninanina

ENTREVISTA
Refiene dolon precondial deade foce thes seroms , que ae innadia a hropo derecto, con duaciin de 20 mindos y cede con Ja adkuiniatnociin
de Javsnbide shlingnl, re oo a esta simtomtolayin dinnen de minimon erluengos , informa de riaunia, polimpiunia ¢ tenssm vesioal
tarbiin deade hoce. trex acrmron, ae quja de padecer inwrnic pin criaia pariation ractura e Lnitebilided y JebiSidd emcioral,
Comenta polecen de Fiponcuia chade face 10 won ¢ wsan apanato en anbor oidst, Witimmte preserda artenia, ainamia e Fpomexia.
SIS VIHES: T4, iy TP 32 ®P. % FL 2 XN Bk WAL on

exPLORACION FISTCA POR AREAS

AREA INSPECCIAN AUSCULTACION PALPACTON
CABEZA Conciprte, tinda, pelo bien jﬂfnﬂfa/{ Sin exontoria
irwin, avello cilindhico con inpungi ingunai fariin lan gado UL
tacitn woulan, bien bidwrtads, .
I ORAX Bien cfoondy, sespinaciin fonecion | Sonlo aintslico exmlnivo e foca ) dofon en pamilla cortal
dianea de mininoa eafienior sitml. Free.condinon 90 poa mine]
1o frer_neapinaforin 22 por minutd
hapomen___ | Murbnte pomicelo aliposo, pretenciace | peniataltism preserte blarrdy deprenible ro dolowso

ciomtnices quainingicos antipmn

EXTREMIDADE S| wvidichd noamal, ain edorar, e verone 1A 160/90 pidnon presentes an aenaibidichd
colaternd en mizbnor infenionen
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RESUMEN

PACIENTE EN I.A BUINTA DECADA DE LA VIDA, AMPLIAMENTE CONOCI-
DO EN El. SERVICIO POR MUOLTIPLES INGRESOS POR DESCOMPENSACION
CARDIACA Y ANGOR INESTABLE. TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES
POSITIVOS POR CARDIOPATIA, ASf coMO PORTADORA DE HIPERTEN-
SI6N ARTERIAL SISTEMICA DE LARGA EVOLUCION QUE Al PARECER
CONDICIONO AFECCION CARDIACA: COMO SABEMOS LA MIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA ES CAUSA DE MUERTE CADA VEZ MAS FRECUENTE
EN LA POBLACION, TIENE COMO ORGANO DE CHOQUE Al. CORAZON QUE
INICIALMENTE COMPENSA ILA CARGA EXCESIVA IMPUESTA POR EL AU-
MENTO DE LA PRESIGN SISTEMICA MEDIANTE HIPERTROFIA VENTRICU-
LAR IZQUIERDA, FINALMENTE ESTA FUNCION SE DETERIORA Y SE DI-
I.LATA APARECIENDO SIGNOS Y SfNTOMAS DE INéUFIClENClA CARDIACA,
TAMBIEN PUEDE APARECER ANGINA DE PECHO DEBIDO A CORONOPATA
SECUNDARIA ACELERADA A UN AUMENTO EN 1.0S REQUERIMIENTOS MIO-
CARDICOS DE OXIGENO,» SE AGREGA LA PRESENCIA DE OBESIDAD EXx0-
GENA IMPORTANTE Y LA INADECUADA RESPUESTA Al STRESS GQUE EXA-
CERVA LA SINTOMATOLOGA.

ADEMAS LA PACIENTE CURSA CON VALVULOPATIA MITRAL AL PARECER
SECUNDARTA A INFECCIGN FARINGEA FRECUENTE, ESTO CONDUCE A
QUE 1.A SANGRE FLUYA DE AURfCULA A VENTRICULO IZQUIERDO UNICA
MENTE SI ES PROPULSADO POR UN GRADIENTE DE PRESION ANORMAL-
MENTE ELEVADO.

La ELEVACION DE LA PRESION EN LA AURfCULA ELEVA A SU VEZ LA
PRESTON VENOCAPILAR DANDO POR RESULTADD DISNEA DE ESFUERZO
Y ELEVACIGN DEL GASTO CARDIACO.
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES
1.- DOLOR PRECORDIAL{ OCACIONADD POR FALTA DE oxfGEND AL
MIOCARDIO.

2.- DIFICULLTAD PARA LA ACTIVIDAD, POR FATIGA Y DISNEA CQ
MO CONSECUENCIA DE!. AUMENTO DEI|. GASTO CARDIACO.

3.- ANGUSTIA , CAUSADA POR LA DISNEA Y EL. DOLOR PRECORDIAL
4,- INGUIETUD, SECUNDARIA A LA OXIGENACIGN INADECUADA

5.- DéFich DE CONOCIMIENTOS DEL AUTOCUIDADO PERSONAL: QUE
REGUIERE DE CAMBIOS EN SU ESTILO DE VIDA.

OBJETIVOS

~ ALIVIAR O DISMINUIR EL DOLOR

- TRANGQUILIZAR Al PACIENTE REDUCIENDO LA ANGUSTIA

- OPTIMIZAR EL REPOSO PARA DISMINUIR EL. TRABAJO DEL CORAZGN

MATENER UNA PERFUSIGN ADECUADA

_ ESTABILIZAR 1.A FUNCIGN HEMODINAMICA EN LIMITES NORMALES

— LiMiTar €. DANO, EVITAR LA PROGRESIGN DE LA ENFERMEDAD

- DAR A CONOCER AUTOCUIDADO



55 -

UNIVERSIDAD WACIONAL uTéuoms DE Héxica
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OMSTETRICIA

HOJA DE VALORACIGN DIARIA DEL PACIENTE CON INSUPICIENCIA CARDIACA,

HOMBRE NEL PACTENTE_ REBECA Movtws Péwrz eeca 15 DE asosvo 1991 noss 1
VARJABLE FROB VARIABLE PROB VARTABLE LLD)}] YARIAME
e, OTPOS $1GNOT ¥ SINT.
PALPITACIONS € eraoeaca €y | neewmre epon {x) | x |0t eerrmia. {x
TAUICARDTA L] — | 1YY () MICTIRTA ) PISTITSIS {x
DIS¥A TE BRI [$ 4] IcTERicta ) FATIGA () —oisnis x
;:;_x_ DISTES 1M VOOSA " IITARILIRAR % )) X T ?(
X x_ | waiw x ~X DERILIDAY MSALA TREDC WA, X
TOS SECA GO Aiso suntw [} TeSaNID (x) X MEDICNDDSE
TOS PROCLETIVA [0} —Y. YT [0 25 — Y73 ()
17 ram o asonme DI e Auss () Taosoxdide aublingual “op
SAUTD HROPTOID I srmimeerne () (98] I, ﬁ
CINCSIS OO TTT) e o meras 16l ) [ | vieorTensitn serta, € ) aaortice X oo v, ool 17
HIPCKIA [} AT (@] aimactn vesiel  (x) Ex
oS { J— oizunan €0 ] wactSn vmestiv ()
STBILMCIAS { ALHENTE OF: P, [ 8] HIMENTACI N ) T CVECINES, Repoaw qbeoduto|
Y] hi £ NIREXIN {1 ] L) 07 por puntas haaales
€STODI0S. DIETA AT g?léclln oe fowlen -
. 2 o'l
—_— . gt ey ol Lectsocardiograna
rUGHsTICO e DFTRAIIA  Paclents anguctinda con dianes de alnimoa ealuarios,clancals y dlafoseals, predents
[delon pancoadial que ae iaradlara beago dexecho, 4t obaeava distenaidn venoea yugular, aellere taneame
veaical, pollaquivale y disusla cal come anosexic o lnsgmnic.
au peas ea de 78 ky. que denota cbeaidad.

. PLAN DE CUIDADOY DE ENFERNER(A

PROBLEMA DETECTADD

ACCION PROPUESTA

EvaLUACION .

Qianea de mlnimos eafuegos

Ciancata

oatopnen

Solan precordial que ac ianadia &
brazo desecho

Diatenaidn venosa yugelas

Tensamo veaical, polisguiuain y diaual

Diaforeata

lnscania

Posiclon de fowles,

exipeno por purtas nainles a
2 Its por atavto

ofracex posleldn comoda con
Za asaz puente y almchadas

Repoao abioluto en cana
tomaa electeocardiograna
tnatalas monltoaljaclia
continua.

Adninlatractén de laoaoabide
aublingual 5 mg

Canallzas vana y mentencale
peameadls,

Adainlateacién de Taoeonbide
25 mp. cade 12 honad

Enviaa musstra de oalna el
Ladoaatoals

Aantanea e o piad

Taanquidigas a {a paclents

Aejoss un poco la ventilacidn
frecuencla aeapieatonis 24 pen
ainete.

disalauge Un poce {a clanssla

e quits dolos pracsadial &
{oa 10 minutos

€L electrocardiogacna mesatant
Blogues completo dt sama Lj-
quieada del hap de Aia

4e indtala catates laago en
ateabss supesios derecho
Paendiente zeaultadoa

Lo agradece la paciente

ae maatiene tearquile
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UMIVERSTDAD RACTONAL ALTONCMA DE MEX1CO
ESCUELA NACTONAL CE ENTERMIGiA ¥ nutu!l:u

#OJA DF vALonubu DIARIA DEL PACIENTE CO¥ INSUF ICTENCIN CAADIACA,

soere_Repees Mo ua PEper rrow 16 _agosyp 1991 CXTrs
H
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1 ted. 1.¢.0 OTROS 316w0% ¥ ST,
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EVALUACTON FINAL

PACIENTE QUE INGRESA Al HOSPITAL POR PRESENTAR ANGOR INESTA-
BLE) .INSUFICIENCIA CARDIACA E INFECCIGN DE VIAS URINARIAS.
MANIFESTADOS POR: DOLOR PRECORDIAL, TIPO OPRESIVO Y PUNZAN-
TE IRRADIADO A BRAZO DERECHO, DISMEA DE MINIMOS ESFUERZOS.
INGURGITACION YUGULAR, DISURI. POLTAQUIURIA Y TENESMO VESI-
CAl., OBSERVANDOSE MUY ANGUSTIADA, INQUIETA E IRRITABLE, ASf
COMO, FATIGADA Y ADINAMICA.

ES ATENDIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON ANTIBIG-
TICOS VASODILATADORES Y ANTIHIPERTENSIVOS: SE INSTALO VIGI-
LLANCIA HEMODINAMICA: ELECTOCARDIOGRAMAS DIARIOS Y MONITORI-
ZACION CONTINUA, SE ADMINISTRO OXIGENOTERAPIA Y NEBUL!ZAC!O;
NES, SOLUCIONES GLUCOSADAS AL 5% POR CATETER LARGO INSTALADO
EN MIEMBRO SUPERIOR DRECHO, SE MANTIENE EN POSICION DE FOW=-
LLER ALTERNANDO CON REPOSET, CONTROL ESTRICTO DE Lfourpos v
DIETA H1s6prca, CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERfA Y EL TRATA-
MIENTO MEDICO LLA PACIENTE MEJORG L.LENTAMENTE DURANTE L.OS DIAS
QUE PERMANECIO EN El. SERVICIOD, SE TRASLADO Al. SERVICIO DE ME
DICINA INTERNA DONDE SE ADVIERTE RAPIDA MEJORfA, PROBABLEMEN
TE INFLUYO El.L MECHO DE QUE LA PACIENTE HA TENIDO MULTIPLES
INGRESOS Al. HOSPITAL Y CONOCE [LAS AREAS CRITICAS, MANTENIEN-
DO MAYOR STRESS QUE EXACERVO LA SINTOMATOLOGSA, AGREGANDO NI
PERTENSIGN PERSISTENTE, EN ESTE SERVICIO DESAPARECIS LA IRRL
TABIL.IDAD Y ANGUSTIA, MEJORS LA DISNEA Y LA HIPETENSION ARTE
RIAL, DEAMBULA Y SE BAMA ASISTIDA, ACEPTA LA DIETA HIPOSODI-
CA Y PRESENTA MEJOR ASPECTO GENERAL.

EN SU DOMICILIO SE ENCONTRG UN BUEN AMBIENTE FAMILIAR, AGRA-
DABLE, LLA PACIENTE HACE PLANES PARA REINCORPORARSE A SU EM-
PLEO Y LA FAMILIA SE REORGANIZA PARA REALIZAR LLAS ACTIVADA-
DES DEl. HOGAR, TODOS ESTAN CONCIENTES DE LAS LIMITACIONES DE
I.LA PACIENTE Y QUE DEBE CONTINUAR CON SU TRATAMIENTO Y DIETA.



_70-
CONCLUSTIONES

Et. PROCESD ATENCIGN DE ENFERMERfA BRINDA LA OPORTUNIDAD DE
OFRECER Al PACIENTE UNA ATENCION INTEGRAL, INDIVIDUALIZADA

Y HUMANA, BASADA EN CUIDADOS CIENTIFICAMENTE ELABORADOS A
TRAVES DE UNA INVESTIGACIGN DE HECNHOS QUE DETERMINAN LA NATY
RALLEZA DE 1.0OS PROBLEMAS DEI. ENFERMO Y LAS ACCIONES A REALI-
ZAR PARA MEJORARLOS.

LA ELABORACIGN DEl. MARCO TEGRICO RETROALIMENTA EN 1.OS CONCEP
TOS DE ANATOMfA, FISIOLOGfA Y PATOLOGfA: ELLEMENTOS QUE SE
PUEDEN OBSERVAR EN UN CASO REAL, INTEGRANDO LA TEORIA CON LA
PRACTICA CLINICA.

LA FORMULACIGN DE I.A HISTORIA CLINICA DE ENFERMERfA PERMITE
IDENTIFICAR Al. PACIENTE COMO PERSONA HUMANA, CON NOMBRE, SEN
TIMIENTOS Y FAMILIA, NOS DA A CONOCER SU SITUACIOGN ECONGMICA
HABITOS HIGIENICOS Y ANTECEDENTES PATOLGGICOS. AL LLENAR EL
FORMULARIO LA RELACIGN ENFERMARA - PACIENTE - FAMILIA, SE
HACE EVIDENTE: CREANDO UNA ATMOSFERA DE CONFIANZA EN LA QUE
SE SIENTE CON LIBERTAD DE ESPRESARSE FACILITANDO LLA COMPREN-
CI6N DE SUS NECESIDADES. CON LA DETECCIGN DE NECESIDADES SE
ELABORA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERfA Y SE PLANEAN (.LAS ACCIO-
NES A SEGUIR PARA SU ALIVIO.

LA EJECUCION DEL PLAN EVITA LA AUTOMATIZACIGN DE LAS ACCIO=
NES DE ENFERMERfA FAVORECIENDO LA REFLEXIGN Y EL ANALISIS
DESARROLLA UN PENSAMIENTO CRfTICO AL RESOLVER UN PROBLEMA DE
SALUD ESPECfFICO, APLICANDO UNA METODOLOGIA CIENTIFICA A LA
OBSERVACION DIARIA DEL PACIENTE SIGUIENDO SUS RESPUESTAS Y
PROGRESOS PROPORCIONANDO UN CUIDADD INTEGRAIL DURANTE EL PE-
RIODO DE HOSPITALIZACION Y DESPUES DE SU EGRESO.
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LA COMUNICACION FACILITA 1LA ORIENTACION SOBRE LA MODIFICA-~
cI6N DE MABITOS ALIMENTICIOS, ACTIVIDAD, COMPRENSIGN DE SU
ENFERMEDAD, AYUDARLO A HACER PLANES PARA EL. FUTURO Y CONCIEN
TIZARLO PARA SU AUTOCUIDADO. )

LA EVALUACION ESTABLECE CRITERIOS GUE MIDEN CALIDAD DEL cUI-
DADO DE ENFERMERfA, NACE AJUSTES Y REASIGNAR PRIORIDADES: ME
JORAR LA ATENCIGN CONDUCE A UN CUIDADO MAS ESPECIALIZADO E
INDIVIDUALIZADO POR MEDIC DEL. ESTUDIO BIBLIOGRAFICO DE LA PA
TOL.OGIA DEI. PACIENTE Y LA COMUNICACIGN CON EL EQUIPO DE SA-
LLUD DEL MOSPITAL.

PARA El. DESARROLLO DE ESTE TRABAJO LA ENFERMERA DEBE EMPLEAR
SU CRITERIO PARA DISEFAR INSTRUMENTOS GUE FACILITEN SU APLI-
cACI6N. EN ESTA OCACION EL. INSTRUMENTO EMPLEADO ME PERMITIO
REALIZAR LA OBSERVACION DIARIA DEL PACIENTE CON INSUFICIEN-
CIA CARDIACA, MARCANDO LOS PROBLEMAS OBSERVADOS: EL.ABORANDO
El. DIAGNGSTICO DE ENFERMERfA Y FORMULANDO €1. PLLAN DE CUIDA-
DOS EN UNA SOLA HOJA QUE ME LIEVG SENCILLAMENTE A LA EJECU-
CI6N Y EVALUACION CONTINUA DEL PACIENTE.

LA INSUFICIENCIA CARDIACA ES UN PROBLEMA COMPLEJO POR LAS RE
PERCUSIONES QUE TIENE A NIVEL FAMILIAR Y LABORAL, POR ELLO
NO SE PUEDE PLANTEAR SOLAMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDI-'
co. LA ENFERMERA PARTICIPA DANDO ORIENTACION SOBRE ASPECTOS
DE NUTRICION, ADAPTACIGN A CAMBIOS EN SUS ACTIVIDADES EN EL
HOGGAR Y TRABAJO, DA A CONOCER SUS ALCANCES Y LIMITACIONES Y
DA NORMAS PARA FACILITAR EL AUTOCUIDADO DEL INDIVIDUO. PERML
TIENDO DE ESTA MANERA QUE SE INTEGRE 1.0 MEJOR POSIBLE A LA
SOCIEDAD.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE VALORACIéN DIARIA
DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

JUSTIFICACION:

La insuficiencia cardiaca es la complicacién a donde van a
desembocar a corto o a largo plazo las cardiopatfas que bha-
yan daflado severamente el miocardio.

OBJETIVOS:

1.- Obtener informacidén diaria del estado del paciente para
elaborar un diagnéstico de Enfermeria

2.- Detectar las necesidades del paciente que requieran de una
accién de enfermeria para elaborar un plan de atencidn que
les de una posible solucién.

3.- Conocer 1la evolucidén del padecimiento cardiaco en un tiem-
po determinado

INSTRUCCIONES:

Utilizar una hoja diaria , observando al paciente cuidadosamente

Consultar el kardex del paciente cuando sea necesario.

Mantener una relacién afectuosa con el paciente y familiares.

Participar con el personal Médico y para médico en el tratamiento
del paciente.
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_Marcar con una X dentro del paréntesis los signos o sintomas

que se observen en el paciente.

-Colocar una X en la columna de problema por cada signo o sin-
toma que se encuentre

~Escriba en el espacio en blanco 1los signos o sintomas que pre-
sente el paciente y que no se encuentren en el formato.

~Anote en las lineas del formato los medicamentos y las dosis in-
dicadas . ~

-Describa los tratamientos especiales por ejemplo: destroxtis, ven

daje, nebulizador,etc.

-En ei cuadro inferior escriba el diandstico de enfermerfa detectado
anotando todas las negesidades cdel paciente con I.C..
-En el formato correspondiente elabore el plan de cuidados de enfer-
merfia, jerarguizando de la necesidad primordial a la menor.;

la columna.~ Problema detectado

2a colunna. ~ Accidn propuesta para solucionar el problema

3a columna.- Evaluacidn de la accién propuesta.
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ANEXO # 2
3.VALORACION INICAL

}.I.HOJA'DE HISTORIA CLINICA DE ENFERMERTA

I DATOS GENERALES

SERVICIO, ) CAMA EXP

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD____
ESTADO CIVIL OCUPACTON

DOMICILIO .

ESCOLARIDAD,

11 PERFIL DEL PACIENTE .
HABITACION

SERVICIOS "SANITARIOS _
HABITOS HIGIENICO DIETETICOS

"TOXICOMANIAS .
NIVEL SOCIOECONOMICO. .

ITI ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

_IV ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLOGICOS




V ANTECEDENYES PERSONALES PATOLOGICOS

V1 PADECIMIENTO ACTUAL

VII EXAMENES DE LABORATORIO -

VIIT EXAMENES DE GABINETE

0TROS ESTUDIOS

“.”. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
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NOMBRE__- EDAD, ) SEXO

FECHA DIAGNGSTICO MEDICO.
ENTREVISTA

EXPLORACIGN FSICA POR AREAS

AREA 14sPECCION AUSCULTACIEN PALPACION

CABEZA

TORAX,

RBDOMEN,

EXTREMIDADES
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