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INTRODUCC!Otl 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA es DE FUNDA~ENTAL IMPORTANCIA CLf­
NICA POR SER LA COMPLICACIÓN A DONDE VAN A DESEMBOCAR A COR­
TO O LARGO PLAZO LAS CARDIOPATÍAS QUE HAYAN DARADO SEVERAMEli 

TE AL MIOCARDIOo EN ~POCA ACTUAL LA INSUFICIENCIA CARDIACA 
CADA vez ES M~S COMÚN DEBIDO A QUE MAYOR NUMERO DE PACIENTES 

SOBREVIVEN A LESIONES CARDIACAS, ESTE sf~DROME CONSTITUYE UN 
RETO PARA LA ENFERMERA adE DEBE IDENTIFICARLO DESDE su INI­

CIO PARA PROPORCIONAR •ORIENTACIÓN AL PACIENTE Y EVITAR COM­
PLICACIONES MAYORES. BRINDAR ATENCIÓN ADECUADA Y OPORTUNA 
CUANDO SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO Y COOPERAR CON SU FAMILIA 

PARA l.OGRAR UNA PRONTA REllABILITACIÓN. 

PARA LOGRAR LO ANTERIOR LA ENFERMERA PUEDE VALERSE DEL M~TO­
DO COMO ES EL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EL CUAL CONSID& 

RA ASPECTOS DE INVESTIGACIÓN, DETECCIÓN DE NECESIDADES, PLAN 

DE CUIDADOS• EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN. 

LA ESCENCIA DEL PROCESO IMPLICA EL ORDENAMIENTO LÓGICO Y MEli 
TAL DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN BASE A LAS NECESIDADES 
FUNDAMENTALES DEL PACIENTE. 

A PARTIR DE LA VALORACIÓN INICIAL• CON LOS DATOS OBTENIDOS 
PUEDE El.ABORARSE El. DIAGNÓSTICO DE ENFERHERfA, DICHO DIAGNÓ_i 
TICO DESCRIBE UN CONJUNTO DE SIGNOS Y SfNTOHAS QUE SERALAN 

UN PROBLEMA DE SALUD QUE REQUIERE DE UNA ACCIÓN DE ENFERME­
R fA, EN SEGUIDA SE ESTAB.1.ECEN LOS OBJETIVOS ADECUADOS PARA 

SOl.UCIONAR El. PROBLEMA DETECTADO Y SE ELABORA UN PLAN DE AC­
CIÓN QUE Al. SER IMPLEMENTADO DEBE RESOi.VER EL PROBLEMA• DU­

RANTE ESTA ETAPA LA ENFERMERA EVAl.ÚA DE MANERA CONSTANTE Al. 
PACIENTE Y SUS RESPUESTAS A LAS ACCIONES EJECUTADAS, SE HA­

CEN CAMBIOS Al. PLAN DE ASISTENCIA CONFORME EN l.A HEDIDA EN 
QUE SE REASIGNAN PRIORIDADES. 
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PARA LA REALIZACIÓN DE ESTE TRABAJO SE ELIGIÓ UN PACIENTE DE 
SEXO FEMENINO CON CINCUENTA AROS DE EDAD ATENDIDA EN EL Hoa 
PITAL REGIONAL Lrc. ADOLFO LóPEZ MATEOS DEL ISSSTE. CONOCIDA 

AMPl.IAMENTE POR ATENDERSE EN LA CONSULTA EXTERNA Y POR MULTl. 
PLES INGRESOS CON PROBLEMAS CARDIACOS. 

EN ESTA OCAC!ÓN INGRESÓ Al. SERVICIO DE URGENCIAS CON DJAGNÓA 

TICO DE ANGOR INESTABLE E INSUFICIENCIA CARDIACA• Y ES TRAS-
1.ADADA A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SU ATENCIÓN. 

EL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA ES CON EL MODELO BRITANICD 

DE ROPER• LOGAN Y TIERNEY CON LOS CRITERIOS DE VALORACIÓN 
INICIAL• PLANEACIÓN ( VALORACIÓN DIARIA ), REALIZACIÓN Y VA 

LORACIÓN FINAL. 

LA VAi.ORACIÓN INICIAL SE REAi.IZA A TRAVÉS DE LA HISTORIA Cl.Í 

NICAo CON LOS DATOS OBTENIDOS SE ELABORA EL DIAGNÓSTICO Y LA 
DETECCIÓN DE NECESIDADES. 

LA PLANEACIÓN 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 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA. 

LA VALORACIÓN FINAL SE REALIZA CUANDO EL PACIENTE EGRESA Y 
SE HACE UNA VISITA A SU DOMICILIO, SE MENCIONA EL ESTADO DE 
SALUD QUE GUARDA EL PACIENTE AL CERRAR EL ESTUDIO. 
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MARCO TEORICO 
ANAIOttIA Y f!SIOIOG!A CARDIACA 

mRAill. 
Es UN ÓRGANO MUSCULAR HUECO SITUADO EN EL MED!ASTINOo OCUPA 
EL ESPACIO QUE QUEDA ENTRE LOS PULMONES• DOS TERCERAS PARTES 
DE LA MASA SE ENCUENTRAN A LA IZQUIERDA DE LA LINEA MEDIA 
DEL CUERPO Y LA OTRA TERCERA PARTE A LA DERECHA. 
TIENE LA FORMA Y TAMARO DE LA MANO EMPUÑADA, SU PESO ES DE 
UNOS 300G. EL BORDE INFERIOR FORMA UN ANGULO ROMO LLAMADO 
VÉRTICE O PUlfl'A SE ENCUENTRA ORIENTADO llACIA l.A IZQUIERDA Y 
SE APOYA SODRE EL DIAFRAGMA• EN EL QUINTO ESPACIO INTERCOS­
TAL• EL BOROE•SURERIOR O BASE EST~ INMEDIATAMENTE ABAJO DE 
LA SEGUNDA COSTILLA. 

ENVO! TURA 
EL CORAZÓN ·TIENE UNA ENVOl.TURA ESPECIAi.o UN SACO QUE l.O EN­
VUEl.VE '1:1.AHADO ·PERICARDIO. CONSISTE EN DOS PARTES: 
- PERICARDIO FIBROSO 
- PERICARDIO SEROSO: 

- HOJA ·PARIETAL 
- HDJW VISCERAL• SE ADHIERE AL EXTERIOR DEL CORAZÓN. 

ENTRE ·LAS HOJAS HAY UN ESPACIO VIRTUAi. QUE CONTIENE ESCASO 
VOLUMEN DE LfQUIDO QUE LUBRICA LAS SUPERFICIE$ Y ~EDUCE LA 
FRICCIÓN EN CADA CONTRACCIÓN DEL MIOCARDIO. LA p'ARTE PRINCJ. 
PAL D~·LA PARED DEL CORAZÓN CONSISTE EN TEJIDO MUSCULAR LISO 
DANDO LUGAR AL MÚSCULO CARDIACO O MIOCARDIO• EL INTERIOR DE 
ESTA PARED ESTÁ REVESTIDA DE UNA CAPA DELICADA DE TEJIDO¡EN­
DOCARDIO. 

CAVIDADES 

EL INTERIOR DEL CORAZÓN ESTÁ DIVIDIDO EN CUATRO CAVIDADES• 
DOS SUPERIORES Y DOS INFERIORES. 
LAS CAVIDADES SUPERIORES SON LAS AURfCULAS Y LAS CAVIDADES• 
INFERIORES LOS VENTRfCULOS. 
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Los VENTRICULO$ SON MAYORES y su PARED ES HAS.GRUESA QUE LA 
DE LAS AURICULAS PORQUE LA ACCIÓN DE BOMBEO QUE DESEMPEílA 
TAHBl~N ES MAYOR. LA PARED COMÓN QUE SEPARA A LAS CÁMARAS 

DERECHAS DE LAS IZQUIERDAS ES EL TABIQUE INTERAURICULAR O 1& 
TER'IENTRÍCULAR. 
Los VENTRICULOS BOMBEAN SANGRE A LAS ARTERIAS y LAS AURlcu­

LAS RECIBEN LA QUE LLEGA DE LAS VENAS. 
DADA LA POSICIÓN DE~ CORAZÓN EN LA CAVIDAD TORACICA EL VEN­
TRICULO IZQUIERDO ORIGINA EL LATIDO APICAL O PUNTO MÁXIMO IB 

PUi.SO QUE 1.A ENFERMERA ADVIERTE EN El. llEMITORAX IZQUIERDo.(1) 

VALVULAS CARDIACAS 

LAS VALVULAS CARDIACAS PERMITEN EL FLUJO UNICIRECCIONAL DE 

LA SANGREo ESTÁN COMPUESTAS POR HOJUELAS DELGADAS DE TEJIDO 
FIBROSO QUE SE ABRE Y CIERRA EN FORMA PASIVA COMO REACCIÓN A 
CAMBIOS TENSIONALES Y AL FLUJO DE LA SANGRE• SON DOS TIPOS 

. DE VÁLVULASI AURICULOVENTRICUl.ARES Y SEMILUNARES. 

AuRICULOVENTRICULARES SEPARAN LAS AURICULAS DE LOS VENTRICU­

LOS. LA TRICUSP!DEA CONSISTE ENTRES HOJUELAS• SEPARA LA AUR! 
CULA DE~ VENTRÍCULO DERECHO Y LA MITRAL O BICÜSPIDE SEPARA 
LA AURÍCULA DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

LAS VALVULAS SEMILUNARES ESTÁN"SITUADAS ENTRE CADA VENTRICU­

LO Y LA ARTERIA CORRESPONDIENTE: 

VAl.VUl.AS' PUl.MONAR DIVIDE EL VENTRÍCULO DERECllO DE LA ARTE­

RIA PULMONM. 
VALVULA AORTICA SEPARA EL VENTRICULO IZQUIERDO y LA ARTERIA 

AORTA. 

CUANDO ESTAS VALVUL~S ESTÁN CERRADAS, LA SANGRE LLENA LOS Ea 
PACIOS ENTRE 1.AS VAl.VULAS Y LA PARED DEI. VASO• IMPIDIENDO El. 
FLUJO RETROGRADo.Q) 

(1) BRUNNER SUDDARTlto ENFERHERIA MEDICO QUIRURGICAo VOi. !, 6•ED.oED!TO­
RIAL INTERAMERICAllAo MÉXICO, 1989,PAG.522. 

(2) OP.C!T BRUNNER SUDDARTlto E.M.Q. oPAG.523 
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Los VENTRICULOS SON MAYORES y su PAREO ES MAS.GRUESA QUE LA 

DE LAS AURICULAS PORQUE LA ACCIÓN DE BOMBEO QUE DESEMPERA 
TAMBIÉN ES MAYOR. LA PARED COM0N QUE SEPARA A LAS CÁMARAS. 

DERECHAS DE LAS IZQUIERDAS ES El TABIQUE INTERAURICULAR O lli 
TER'IENTR Í CUl.AR. 
Los VENTRfCULOS BOMBEAN SANGRE A LAS ARTERIAS y LAS AURfcu­

LAS RECIBEN LA QUE LLEGA DE LAS VENAS. 
DADA LA POSICIÓN DE~ CORAZÓN EN LA CAVIDAD TORACICA EL VEN­
TRICULO IZQUIERDO ORIGINA EL LATIDO APICAL O PUNTO MÁXIMO IH 

PUi.SO QUE LA ENFERMERA ADVIERTE EN El. HEMITORAX IZQUIERD0.(1) 

YALVULAS CARDIACAS 

LAS VALVULAS CARDIACAS PERMITEN EL F(UJO UNICIRECCIONAL DE 

LA SANGRE• ESTÁN COMPUESTAS POR HOJUELAS DELGADAS DE TEJIDO 
FIBROSO QUE SE ABRE Y CIERRA EN FORMA PASIVA COMO REACCIÓN 
CAMBIOS TENSIONALES Y AL FLUJO DE LA SANGREo SON DOS TIPOS 

DE VÁLVULASl AURfCULOVENTRICULARES Y SEMILUNARES. 

AuRfCULOVENTRICULARES SEPARAN LAS AURICULAS DE LOS VENTRfcu­

LOS. LA TRICUSPIDEA CONSISTE ENTRES HOJUELAS• SEPARA LA AURÍ 
CULA DEL VENTRfCUl.O DERECHO Y LA MITRAL O BICÚSPIDE SEPARA 
LA AURfCULA DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

LAS VALVULAS SEMILUNARES ESTÁN"SITUADAS ENTRE CADA VENTRICU­

LO Y LA ARTERIA CORRESPONDIENTE: 

VAl.VULAS
0 

PUl.MONAR DIVIDE EL VENTRICULO DERECHO DE LA ARTE­

RIA PULMONAR. 
VALVULA AORTICA SEPARA EL VENTRicuLO IZQUIERDO y LA ARTERIA 

AORTA. 

CUANDO ESTAS VALVULAS ESTÁN CERRADAS, LA SANGRE l.l.ENA l.OS E.i 
PACIOS ENTRE LAS VALVULAS Y LA PARED DEL VASO, IMPIDIENDO EL 

Fl.UJO RETROGRADO. (2) 

(1) BRUNNER SUDDARTlt• ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICAo VOL ¡, 6°ED.oEDITO­
RIAl. INTERAMERICAllAo MÉXICO• 1989,PAG.522. 

(2) OP.C!T BRUNNER SUDDARTlt• E.M.Q.,PAG.523 



-5-

VASCULARIZACION DEL CORAZON 

EL CORAZÓN ABASTECE DE SANGRE EL RESTO DEL 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 sisTOLE DEL VENTRICULO IZQUIERDO 
LA SANGRE ES EXPULSADA HACIA LA AORTA. DURANTE LA DfASTOLE• 
LA SANGRE FLUYE HACIA LOS OSTIA CORONARIOS Y SE DISTRIBUYE A 
TRAV~S DE LAS ARTERIAS CORONARIAS PARA NUTRIR EL MGSCULO 

CARDIACO. 

LA ARTERIA CORONARIA DERECHA SUMINISTRA SANGRE A LA AURfCULA 

DERECHA (INCLUSO A l.OS NODOS SA Y AV DEL SISTEMA DE CONDUC­
CIÓN) PARTE DE LA AURfCULA IZQUIERDA Y CASI TODO EL VENTRfCR 

LO DERECHO ASf COMO LA PARTE INFERIOR DEL VENTRICULO IZQUIER 

DO. 
LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA• QUE SE RAMIFICA EN LAS ARTE­
RIAS INTERVENTRICULARES ANTERIOR Y CIRCUNFLEJA, ABASTECE SAli 

GRE A LA AURfCULA IZQUIERDA• CASI TODO EL VENTRÍCULO IZQUIER 
DO Y LA MAYOR PARTE DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR. MUCHAS AR 
TERIAS COLATERALES CONECTAN LAS RAMAS DE LAS ARTERIAS CORONA 
RIAS DERECHA E IZQUIERDA PERO ESTAS POR LO GENERAL NO SON IB 

PORTANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO. 

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 LAS 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 SANGRE RÁPIDAMENTE y A 
ALTA PRESIÓN POR LO QUEo SUS CAPAS INTERNAS SON ESPECIALMEN­

TE VULNERABLES A LESIÓN O ACUMULACIÓN DE COLESTEROL Y GRASAS 
QUE PRODUCEN PLACAS ATEROESCLERÓTICAS.0) 

(3) Kt.USEK HAMll.TON H., ENFERMEDADES CAROIOVASCULARES DE LA SERIE BIBL.IQ 
TECA CLirHCA PARA ENFERMERAS• EDITORIAL CiENT!FICA PLM. Miico.1985 
PAG.11. 
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EL CORAZÓN ES UNA BOMBA MUSCULAR QUE IMPULSA SANGRE ttACIA EL 
ÁRBOL VASCULAR CON PRESIÓN SUFICIENTE PARA FOMENTAR LA CIRCU 
LACIÓN ÓPTIMA Y SATISFACER LAS DEMANDAS VARIABLES DE LAS CÉ­
LULAS DE LA ECONOMfA. 

CICLO CARDIACO 

C1c1.o CARDIACO SIGNIFICA UN LATIDO COMPl.ETO DEL CORAZÓN· CO.tl. 
SISTE EN CONTRACCIÓN (SISTOLE) Y RELAJACIÓN (DIASTOLE) DE An 

BAS AURfCULAS• ADEMÁS DE LA CONTRACCIÓN Y LA RELAJACIÓN DE 
LOS DOS VENTRfCULOS. LAS AURfCULAS SE CONTRAEN SIMULTANEA­
MENTEl EN SEGUIDA AL PRESENTAR RELAJACIÓN• LOS DOS VENTRÍCU­

LOS SE CONTRAEN Y SE RELAJAN• DE MANERA QUE EL CORAZÓN NO SE 
CONTRAE GLOBALMENTE COMO UNIDAD! LAS AURICULAS PERMANECEN R~ 

LAJADAS DURANTE PARTE DE LA RELAJACIÓN VENTRICULAR, Y DES­
PÚES SE INICIA UN NUEVO CICLO. 

1.- LA FUERZA DE CONTRACCIÓN DE LAS AURfCUl.AS COMPl.ETA EL VA 

CIAMIENTO DE LA SANGRE ttACIA LOS VENTRfCULOS. LAS VALVULAS 

AUR!CULOVENTRICULARES ESTÁN OBLIGADAMENTE ABIERTAS DURANTE 

ESTA FASE• LOS VENTRfCULOS RELAJADOS• LLENANDOSE DE SANGRE, 
Y LAS VÁLVULAS SEMILUNARES CERRADAS DE MANERA QUE LA SANGRE 

NO FLUYA ttACIA LA ARTERIA PULMONAR NI A LA AORTA. 

2.- LAS AURfCULAS SE RELAJAN y ENTRA SANGRE A LAS MISMAS DEa 
DE LAS VENAS DURANTE LA PRIMERA PORCIÓN DE LA DIÁSTOLE Y CA 

MIENZA A DRENAR ttACIA LOS VENTRfCULOS EN LA ÚLTIMA PORCIÓN 
DE LA DIÁSTOLE• AL TIEMPO QUE LOS VENTRfCULOS SE CONTRAEN Y 
EXPULSAN SANGRE POR LAS VALVULAS SEMILUNARES ttACIA LOS VEN­

TRfCULOS l LAS VALVULAS SEMILUNARES SE CIERRAN Y LOS VENTRf­
CULDS COMIENZAN A LLENARSE CON SANGRE QUE PROVIENE DE LAS AU 
RfCULAS. (4) 

(4) PARKER ANTllONY C. •ANATOMIA Y FIS!OLOG!A• EDITORIAi. INTERAMERICANA, 
México.1989. PAG.84. 
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SISTEMA DE CONDUCC!ON 

Et SISTEMA DE CONDUCCIÓN DEL CORAZÓN ESTÁ FORMADO POR CUATRO 
ESTRUCTURAS: 

NUDO s1No AURICULAR 

NUDO AURICUl.O VENTRICULAR 
FAscfcULO AURICULO VENTRICULAR o HAZ DE HIS 
FIBRAS DE PURKINJE 

LAS C~l.Ul.AS ESPECIALIZADAS DEL SISTEMA DE CONDUCCIÓN GENERA 
Y CONDUCE IMPULSOS El.ECTRICOS A LAS C~LULAS DEL MIOCARDIO• FK 
NOMENO QUE CULMINA EN SU CONTRACCIONo EL RITMO DEL CORAZON ES 

CONTROLADO POR EL NUDO SINOAU•ICULAR (SAi CONOCIDO COMO MARCA 

PASO DEL CORAZÓN ORIGINA LA CO•TRACCIÓN DEL MIOCARD!Oo SU Rl1 
·MO NORMAL DE DESCARGA ES DE 70-75 IMPULSOS POR MINUTO. 

EL NODUl.O ESTA CONTROLADO EN CIERTA FORMA POR UNA RAMA DEL 

SISTEMA NERVIOSOS PARASIMPATICOo CONOCIDO COMO NERVIO VAGO. 
UNA VEZ INICIADO EL IMPULSO. VIAJA A TRAVES DE AMBAS AURfcu-

1.AS POR VIAS CONECTIVAS INTERNODALES E INTERAUR!CULARES HA­
CIENDO QUE LAS AURICUl.AS SE CONTRAIGAS ( SISTOLE ) Y DESCAR­

GUEN EL RESTO DE SU CONTENIDO EN LOS VENTRICUl.OS. ENTONCES 
EL IMPULSO LLEGA A LA UNIÓN AURICUl.O VENTRICULAR (AV) DONDE 
SE RETRASA BREVEMENTE.·DICHO RETRASO PERMITE A LOS VENTRICU­

LOS LLENARSE COMPLETAMENTE E IMPIDE (HASTA CUANDO PUEDE) LA 
POSIBILIDAD DE QUE El. VENTRICULO SEA ESTIMULADO POR MÚLTI­

PLES IMPULSOS ERRATICOS. 

CUANDO EL IMPULSO DEJA LA UNION AV, SE DIRIJE HACIA ABAJO A 
TRAVES DEL FACICUl.O PRINCIPAL QUE SE BIFURCA EN DOS RAMAS 
PRINCIPALES, LA RAMA IZQUIERDA Y LA RAMA DERECHA DEL HAZ DE 

H1s. LA RAMA IZQUIERDA SE SUBDIVIDE y FORMA LOS RAMALES IZ­
QUIERDO Y ANTERIOR E IZQUIERDO POSTERIOR. EL IMPULSO SIGUE 

BAJANDO POR El.LAS HASTA 1.A RED DE PURC 'JE• QUE TRASMITE EL 

IMPULSO A MUCHAS PARTES DE LOS VENTRICUl.OS Y COMPl.ETA LA DE.S. 

POLARIZACIÓN• CAUSANDO CONTRACCIÓN VENTRICULAR Y EXPULSIÓN 
DE SANGRE DE VENTRICUl.OS, (5) 

(510P.ClT,, BRUllNER SUDDARTll• E.M.Q .. Vo1 .. !. PAG. 524 
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VASOS SANGUINEOS 

HAY TRES TIPOS DE VASOS SANGUINEOS: ARTERIAS• VENAS Y CAPll.A 
RES. ARTERIAS, SON VASOS QUE TRANSPORTAN SANGRE EN DIRECCIÓN 

CENTRIFUGA EN CUANTO AL CORAZÓN. TODAS LAS ARTERIAS• EXCEP­
TO LA PUl.MONAR Y SUS RAMAS, TRAllSPORTAN SANGRE OXIGENADA• LOS 

ARTERIAS DE PEQUEílO CALIBRE SE LLAMAN ARTERIOLAS. 

VENAS SON VASOS QUE LLEVAN SANGRE HACIA EL CORAZÓN• TODAS 

LAS VENAS• EXCEPTO 1.AS PULMONARES POSEEN SANGRE DESOXIGErlADA: 
LAS VENAS DE PEQUERO CALIBRE SE LLAMAN VENULAS. 
LAS ARTERIAS Y LAS VENAS SON ESTRUCTURAS MACROSCÓPICAS. 

Los CAPILARES SON ESTRUCTURAS MICROSCÓPICAS QUE CONDUCEN SAN­
GRE DE ARTERIOLAS A VENULAS. LA FUNCIÓN PRINCIPAL DE LA SAN­

GRE ES TRANSPORTAR SUSTANCIAS INDISPENSABLES A LAS CELULAS Y 
EXTRAER OTRAS DE LAS MISMAS• 1.A ENTRADA Y SAi.IDA DE ESTAS SU]. 
TANCIAS OCURRE EN LOS CAPILARES, POR LO TANTO SE LES CONS!~E­

RA 1.0S VASOS SANGUlllEOS MAS IMPORTANTES. (6) 

CIRCULACION 
EL NOMBRE CIRCULACIÓN DE LA SANGRE SUGIERE SU SIGNIFICADOJ 
FLUJO DE LA SANGRE POR VASOS DISPUESTOS PARA FORMAR UN CIRCUL 
TO O CIRCULO. LA SANGRE FLUYE DEL CORAZÓN (VENTRICULO IZ­

QUIERDO) A TODOS LOS VASOS SANGUINEOS EXCEPTO LOS PULMONARES• 
Y VUELVE AL CORAZÓN (AURICULA DERECHA) Y A ELLO SE LLAMA CIR­

CUITO MAYOR O GENERAL. 
EL VENTRICULO IZQUIERDO IMPULSA SANGRE A LA AORTA ASCENDENTE 
DESDE LA CUAL FLUYE A ARTERIAS QUE LA TRANSPORTAN A DIVERSOS 

ÓRGANOS Y TEJIDOS DE LA ECONOMIA. DENTRO DE CADA ESTRUCTURA 
LA SANGRE PASA DE A~TERIAS A ARTERIOLAS Y LUEGO A CAPILARESJ 
EN ESTE SITIO HAY RECA~BIO VITAL DE DOBLE SENTIDO ENTRE LA 

SANGRE Y LAS CELULAS. 0ESPUES LA SANGRE FLUYE DE CADA ORGANO 

POR LAS V~NULAS• LAS VENAS Y POR ÚLTIMO DRENA EN LAS VENAS CA 

VAS INFERIOR O SUPERIOR• LLEVANDO SANGRE DE RETORNO AL CORA­

ZÓN QUE DESEMBOCAN EN LA AURICULA DERECHA• CERRANDO EL CIR­

CUITO MAYOR. (7) 

(6) OP.C!T. PARKER ANTHONY C .. ANATOMIA Y FISIOLOGIA• PAG. 284-285 
(7) OP.C!T. PARKER ANTHONY C .. ANATOMIA Y FISIOl.OGIA• PAG. 207 
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C!RCUITO PULMONAR O MENOR. LA SANGRE VENOSA VA DE AURfCULA 

DERECHA A VENTRfCULO DERECHO EL CUAL LA IMPUSA A LA ARTERIA 
PULMONAR• ARTERIOLAS Y CAPILARES DE LOS PULMONES, SITIO DON­
DE OCURRE EL RECAMBIO DE GASES ENTRE LA SANGRE Y EL AIRE DE 

MANERA QUE LA SANGRE SE CONVIERTE EN ARTERIAL. LA SANGRE 
OXIGENADA CURSA POR LAS VENULAS PULMONARES A CUATRO VENAS 
PUl.MONARES Y VUEl.VE A l.A AURfCUl.A IZQUIERDO Y AS{ SE COMPl.E­

TA EL CfRCULO. IBl 

PRESION ARTERIAL 

LA PRESIÓN ARTERIAL ES LA PRESIÓN DE LA SANGRE PULSANDO EN 

LAS ARTERIAS. LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA ES LA PRESIÓN 
EJERCIDA EN LOS VASOS SANGUINEOS DURANTE LA SfSTOLE VENTRICQ 

LAR (CONTRACCIÓN ). PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA ES LA PRE­
SION EJERCIDA EN LOS VASOS DURANTE LA DIÁSTOLE VENTRICULAR 
(EN REPOSO). 

LAS VARIABLES QUE REGULAN LA PRESIÓN ARTERIAL SON INTERACCIA 
NES ENTRE VARIOS MECANISMOS: EL FACTOR DETERMINANTE PRINCI­
PAL ES El. VOl.UMEN DE SANGRE EN 1.AS ARTERIAS, ESTÁ EN RAZÓN 
DIRECTA DE 1.A PRESIÓN ARTERIAL: SIGNIFICA QUE Al. AUMENTAR 

El. VOl.UMEN DE SANGRE ARTERIAL AUMENTA l.A PRESIÓN. Y A l.A IN­
VERSA• MENOR VOl.ÚMEN DE SANGRE ARTERIAi.. MUCHOS FACTORES IN­
FLUYEN EN EL VOLÚMEN SANGUINEO DE LAS ARTERIAS• DOS DE LOS 

MAS IMPORTANTES SON EL GASTO CARDIACO MUNUTO Y ÍA RESISTEN­
CIA PERIF~RICA. 

GASTO CARDIACO 

EL VOLÚMEN DE SANGRE EXPULSADA DEL VENTRfCUl.O IZQUIERDO HA­
CIA LA AORTA EN CADA MINUTO• EN ADUl.TDS NORMAi.ES ES DE UNOS 

5L/MIN TODO AQUELLO QUE HACE AL CORAZÓN LATIR MAS RÁPIDAMEN­
TE D QUE TORNA LA CONTRACCIÓN MÁS ENERGICAo AUMENTA EL VOLU­

MEN SISTÓl.!CD Y COMO CONSECUENCIA AUMENTA EL GASTO CARDIACO. 
Y A LA INVERSA. (9) 

(8) OP.CIT .. PARKER ANTilONY.ANATOMIA y FISIOLOGIA• PAG.297 
(9) OP.C!T.,BRUNNER SUDDARTlt. E.M.Q., PAG. 525. 



HISTORIA NATURAL DE LA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 



-10-

HISTORIA NATURAL DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONCEPTO "Es UN sfNDROME EN EL CUAL EL CORAZÓN SE ENCUEH 
TRA INCAPACITADO PARA MANTENER SU FUNCIÓN DE BOMBA Y PROPOR­

CIONAR Utl ADECUADO APORTE SANGUINEO A 1.0S TEJIDOS EN RELA­
CIÓN CON LAS DEMANDAS METABÓLICAS DE LOS MISMOS". (W) 

Es FRECUENTE QUE EL sfNDROME DE INSUFICIENCIA CARDIACA SE 

INICIE CON LA INSUFICIENCIA DE UNA CAVIDAD DEL CORAZÓN Y PRQ 

GRESAR ttASTA ABARCAR LAS OTRAS CONVIRTIENDOSE EN INSUFICIEN­
CIA CARDIACA PROGRESIVA. 

SE DICE QUF. EXISTE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
CUANDO EL CORAZÓN NO ES CAPÁZ DE ~ECIBIO O EXPULSAR LA SAN­
GRE QUE RECIBE ORIGINANDO UNA CONGESTIÓN CIRCULATORIA. 

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA EL PROBLEMA PRINCIPAL RADICA 
EN LA LESIÓN O INttlBICIÓN DE LAS FIBRAS DEL MIOCARDIO• Y DI& 

HINUYE EL VOLUMEN SISTÓLICO• ESTE DEPENDE DE TRES FACTORES: 
PRECARGA, CONTRACTILIDAD Y POSTCARGA. 

LA PRECARGA GUARDA REl.A.CIÓll DIRECTA CON 1.A LEY DE STARLING 
DEI. CORAZÓN, l.A CUAi. SE~ALA QUE EL VOLÚMEN DE SANGRE QUE 1.1.~ 

NA 1.A VICERA ES DIRECT~HENTE PROPORCIONAL A LA PRESIÓN GENE­

RADA POR LA LONGITUD DE 1.AS FIBRAS CARDIACAS DISTENDIDAS. 

CONTRACTILIDAD SON 1.AS MODIFICACIONES DE 1.A FUERZA DE CON­
TRACCIÓN EN El. NIVEi. CELUl.AR Y NO DEPE~DE DE CAMBIOS EN LA 

LONGUITUD DE DICttAS FIBRAS. 
LA POSTCARGA ES EL GRADO DE PRESIÓN QUE DEBE GENERAR El. VEN­

TR fCULO PARA IMPULSAR LA SANGRE CONTRA EL GRADIENTE TENSIO­

NAI. CREADO POR l.AS VAl.VUl.AS SEMll.UNARES • 
. EN 1.A INSUFICIENCIA CARDIACA SE ALTERAN UNO O HAS DE LOS 
TRES FACTORES MENCIONADOS AL GRADO QUE DISMINUYE El. GASTO 

CARDIACO NORMAi.• 

(10) LECCIONES El.EMEllTAl.ES DE CARDIOLDGIA Y NEFRDl.OGfA, 1 .N.C.,MÉXICO• 

1982,PAG.65 
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GRESAR HASTA ABARCAR LAS OTRAS CONVIRTIENDOSE EN INSUFICIEN­

CIA CARDIACA PROGRESIVA. 
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RADA POR LA LONGITUD DE LAS FIBRAS CARDIACAS DISTENDIDAS. 
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TR fCULO PARA IMPULSAR LA SANGRE CONTRA EL GRADIENTE TENSIO­

NAL CREADO POR LAS VAL.VULAS SEMILUNARES. 
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(10) LECCIONES ELEMENTAL.ES DE CARDIOL.OGIA Y NEFP.OLOGfA, I.N.C. o MÉXICO o 

1982,PAG.65 
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TRIADA ECOLOGICA 

EXISTEN MULTIPLES ENFERMEDADES CARDIACAS PRODUCTORAS DE DAílO 

A LAS FIBRAS MIOCARDICAS Y CON ELLO GENERADORAS DE l\IPOCON­
TRACTILIDAD DE LAS MISMAS• LAS CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES 
SOtl ¡ 

LA REUMÁTICA• IZQUtMICAo POR ATEROESCl.EROSIS COROllARIA• LA 
CONSECUTIVA A l\IPERTENSIÓN ARTERIAL Y CARDIOPATIAS CONGtNITAS 

Y LAS SECUNDAR 1 AS A ENFERMEDADES PULMONARES. OTRAS CAUSAS 11.E. 

MODlllÁMICAS• lllPOXEMIA• ANEMIA• l\IPERTREMIA Y TRAUMATISMOS T.Q. 

RACICOS. 

CARD!OP~T!AS QUE CON MAS FRECUENCIA CAUSAN INSUFICIENCIA PE 
CORAZOU IZQUIERDO 

CARDIOPATfA ESCLERÓTICA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO VEtlTRICULAR IZQUIERDO 

TAQUICARDIA / BRADICARDIA 

MIOCARDITIS 
AUMENTO DEL VOLÚMEN C!RCU~ANTE 

VALVUl.OPATfAS 

STRESS 

CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES CAUSALES DE INSUFICIENCIA DE 
CORAZON DERECHO 

VAl.VUl.OPATfAS 
INSUFICIENCIA DE CORAZÓN IZQUIERDO 

CARDIOPATfA ATEROSCLERÓT!CA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 

TAQUICARDIA I BRADICARDIA 

EMBOl.IA PUl.MONl.R 

SOBRECARGA DE LfQUIDO / INGRESO EXCESIVO DE NA 
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ENFERMEDAD PULMONAR 0BSTRUCTUVA CRÓNICA CEPOC) 

HIPERTENSIÓN (COR PULMONALEl.(111 

EN BASE A LAS ESTADISTICAS DEL I.N.C. LA PRINCIPAL CAUSA 
DE INSUFICIENCIA CARDIACA ES LA FIEBRE REUMÁTICA• AUNQUE 

TAMBIÉN TIENE IMPORTANCIA EPIDEMIOLÓGICA LA CARDIOPATÍA 
IZQUÉMICA Y SUS CONSECUENCIAS. EN LOS llOSPITALES• GENE­
RAi.ES, EMBOl.I A PULMONAR Y EL COR PUl.MONAl.E SON LA CAUSA 
MAS FRECUENTE • 

.l1.U..E.illD. 
EDAD EN PERSONAS MAYORES DE 45 AÑOS. 
SEXO CASI IGUAL EN AMBOS SEXOS 
HABITOS TABAQUISMO 

OCUPACIONES QUE PUEDEN AFECTAR LA FUNCION RESPIRATORIA 

AMBIENTE MEDIO CULTURAL Y SOC!OECONÓM!CO BAJO, POCO PROPICIO 

A LA DETECCIÓN Y ATENCIÓN TEMPRANA DE PADECIMIENTOS CAUSALES• 
HACINAMIENTO Y FALTA DE ll!GIENE QUE FAVORECE A INFECCIONES• 
MEDIO LABORAL EN EL QUE SE MANEJAN SUSTANCIAS TÓXICAS PARA 
EL APARATO RESPIRATORIO. 

El SIOPAIOGEN IA 

INSUFICIENCIA IZQUIERDA 

LA INSUFICIENCIA DEL LADO IZQUIERDO ES UN TRASTORNO EN EL 
QUE LA MAYOR PARTE DE SUS SfNTOMAS CARACTER!STICOS REFLEJAN: 
AJ CONGESTIÓN PULMONAR 

8) D!SMINUCION DEL GASTO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 
COMO RESULTADO DE LA CONGESTIÓN PULMONAR SE DESARROLLAN 
TRASTORNOS RESPIRATORIOS. EL EXCESO DE LÍQUIDO EN LOS VASOS 

SANGUÍNEOS y LOS ESPACIOS TISULARES DE 1.os PULMOllES PRODUCE nrs-

(llJ AACN, CUIDADOS INTErlSIVOS EN El. ADULTO• SEGUNDA EDICIÓN, EDITORIAL 
iNTERAMER!CANAo MÉXICO, 1983, PAG. 1611-167 
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NEAo QUE SE AGRAVA EN POSICIÓN PRONA.. CUANDO EL JNDJVJUUO 
SE ENCUENTRA RECOSTADO SE ACELERA EL RETOR~O VENOSO HACIA EL 
EL CORAZÓN y SE FOMENTA LA CONGESTIÓN DE LÍQUJnn. LA DISNEA 

NCCTURNA PAROXÍSTICA ES UN SIGNO INCIPIENTE DE INSUFICIENCIA 
DEL LADO IZQUIERDO• OTROS SÍNTOMAS RESPIRATORIOS ~UFOEN SEP: 
Tos CAUSADA POR EL EDEMA PULMONAR OUE PRODUCE IRRITACIÓN DE 

LOS ALVEOLOS Y LAS VÍAS RESPIRATORIAS• Y RESPJ~ACJÓN SJBILAft 
TE. 

COMO RESULTADO D~ LA DISMINUCIÓN DEL GASTO DEL VENTRICULO IZ 
QUJERDO LA CAPACIDAD DEL CORAZÓN PARA SATISFACER LAS NECESI­

DADES CELULARES DESMINUYEN. MUCHOS ÓRGANOS CRfTJCOS SUFREN 
INCAPACIDAD FUNCIONAL COMO RESULTADO. POR EJEMPLO• LA HIPO­
XJA CEREBRAL EN EVOLUCIÓN SE ACOMPAílA OE SÍNTOMAS DE J~OUJE­

TUD E IRRITABILIDAD. EL EFECTD OE DISMINUCIÓN PE GASTO CAR­
DIACO SOBRE EL SISTEMA RENAL APARECE AL DISMINUIR EL FLUJO 

DE SANGRE POR LAS ARTERIAS RENALES, EL MECANISMO DE RENINA Y 
ANGJOTENSINA ENTRA EN FUNCIONAMIENTO, SE LIBERA ALDOSTERONAo 
QUE FOMENTA LA ABSORCIÓN DE SODIO Y AGUA POR LA NEFRONAo POR 

ÚLTIMO SE DESARROLLA HIPERVOLEMIAo ACOMPAílADA DE INCREMENTO 
DE VOLÚMEN PLASMÁTICO. 

Ut1 EFE~m SECUNDARIO nE LA DISMINUCIÓN DEL RENDIMIENTO CARDIA 
CO ES LA SECRECIÓN DE CATECOLAMINASl LA NOREPINEFRINA Y LA 

ADRENALINA SON SECRETADAS EN UN INTEtlTO POR AUMENTAR LA CON­
TRACTJBJLJDAD DEL CORAZÓN. EL AUMENTO DE LA FRECUENCIA CAR­

DIACA A CONSECUENCIA DE ESTOo NO PERMITE QUE LOS VENTRfCULOS 
SE LLENEN Y SE VACfEN Y EN CONSECUENCIA HAY UN AUMENTO DE 
PRESIÓN EN EL LADO JZQUJERDO •. Cl2) 

INSUFICIENCIA DERECHA 

INDEPENDIENTEMENTE DE LOS FACTORES JNICADORES DEL PROBLEMA• 

LOS SfNTOMAS DE INSUFICIENCIA DERECHA REFLEJAN EN PRIMER TÉR 

MJNOl CONGESTIÓN VEtlOSAo PUESTO QUE EL CORAZÓN DERECHO NO 

PUEDE EXPULSAR SANGRE SUFICIENTE. Se PRODUCE ESTANCAMIENTO 

(12) Mil.l.ER J. MARTllA• FJSJOPATOl.OGfA, EDITORIAi. INTERAMERICANAo MÉXICO, 

1985,PAG. 235 
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DE LfQUIDO EN LAS VENAS Y POSTERIORMENTE DISMINUYE EL RETOR­
NO llACIA LA AURfCUl.A DERECllA, Al. PROGRESAR LA CONGESTIÓN VE­

NOSA SE OPONE RESISTENCIA AL FLUJO DE SANGRE DESDE LAS ARTE­
RIAS Y LOS CAPILARES. EL INCREMENTO RESULTANTE DE LA PRESION 

SANGUINEA CAPILAR FOMENTA EL FLUJO DE LÍQUIDO llACIA EL COM­
PORTAMIENTO INTERSTICIAL. 

EN 1.A CAVIDAD ABDOMINOPÉl.VICA El. EDEMA ES PROMINENTE EN El. 

TEJIDO llEPÁTICO• OBSERVANDOSE EN EL PACIENTE ASCITIS• ICTERi 
CIA Y DISFUNCIÓN llEPÁTICA CON llEPATOMEGALIA• EL TRASTORNO A­
FECTA TAMBIÉN ÓRGANOS DEL APARATO GASTROINTESTINAL Y AGREGA 

SfNTOMAS DE FLATULENCIA• NAUSEA Y ANOREXIA. 
EL PATRÓN GENERAL DE DISMINUCIÓN DE LA CIRCULACIÓN AFECTA A 

AMBAS EXTREMIDADESI EL RETORNO DE LA SANGRE llACIA EL CORA­
ZÓN ES CARACTERfSTICAMENTE LENTO• DEBIDO A LOS EFECTOS DE LA 
GRAVEDAD, A MENUDO SE OBSERVA CIANOSIS Y FRIALDAD EN LAS EX­
TREMIDADES. (13) 

SIGNOS Y SINTOMAS ~SPECIFICOS 

AUMENTO DE PESO• TOS• INSOMNIO. NICTURIA• ANOREXIA, NAU­
SEAS• INQUIETUD, IRRITABILIDAD, FATIGA• DEBILIDAD MUSCU-

1.AR• .DOl.OR ABDOMINAL Y ADINAMIA. 

SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA 
DE CORAZON IZQUIERDO 

ANSIEDAD, DISNEA, DISNEA NOCTURNA• DISNEA DE ESFUERZO• 
ORTOPNEA, TOS CON ESPUTO ESPUMOSO• TAQUICARDIA• DIAFORE­

SIS• ESTERTORES BACILARES• SIBILANCIA BRONQUIAL• CIANO­

SIS, lllPOXIA• ACIDOSIS RESPIRATORIA• RITMO DE GALOPE• 
PALPITACIONES• lllPERVENTILACIÓN, lllPERTENSIÓN PULMONAR• 
lllPERVOLEMIA• PULSO ALTERNANTE• AUMENTO DE PRESIÓN DIAS­

TÓLICA EN LA ARTERIA PULMONAR Y EN CUílA DE CAPILARES PU~ 

MONARES. 

(13) 0?.C!I, Mll.LER J. MARTllA• fISIOPATOl.oGfA, PAG. 236 
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SIGNOS Y SINTOMAS ESPECJFICOS DE INSUFICIENCIA DE CORAZON 

ll.E.R.E..C.lll 
DISTENSIÓN VENOSA YUGULAR, PULSO SALTÓN, llEPATOMEGALIA 
CON DOLOR O SIN ÉL, EDEMA BLANDO DE MIEMBROS INFERIORES, 
ASCITIS, ICTERICIAo 01.IGURIA• DISRITMIAS, AUMENTO DE 1.A 

PRESIÓN VENOSA CENTRAL• FRIALDAD Y CIANOSIS DE LAS EXTR~ 

MIDADES. 

COMPLICACIONES 

EDEMA PULMONAR AGUDO 
DISMINUCIÓN PROGRESIVA DE LA FUNCIÓN CARDIACA Y PULMONAR 

ARRITMIAS CARDIACAS GRAVES 

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO 

DESEQUILIBRIOS DE LfQUIDOS Y ELECTROLITOS 
SOBREDOSIS DE OPIACEOS 

INTOXICACIÓN POR OXfGENO 
INTOXICACIÓN POR DIGITAL 

PUEDE CONDUCIR A SllOCK CARDIOGÉNICO• PRODUCIDO POR lllPOPER­
FUSIÓN TISULAR GENERALIZADA GRAVEo POR MUY BAJO VOLÚMEN CIR­
CUl.ANTE, ACOMPAílADO DE AC 1DOS1 S METABÓl. 1 CA CON CARÁCTER llEM.Q. 
DINÁMICO METABÓLICO PROGRESIVO A EMPEORAR EN MINUTOS QUE DE­

SENCADENE EN MUERTE. 0.4) 

NIVELES DE PREVENCION 

PRIMER NIVEi PROMOCIÓN DE 1 A SAi UD AcctoNES DE ENESRMERtA 

, ORIENTACIÓN llIGIENICO - DIETÉTICA, EDUCACIÓN SOBRE lllGIENE 
PERSONAi. Y DE l.A VIVIENDA 

a4J OP.CIT. Mu.t.ER J. MARTllA. FISIOPATOl.OGfA, PAG. 236-237 
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CAMPAijAs DE SANEAMIENTO AMBIENTAL• ORIENTACIÓN A GRUPOS SUCE~ 

T!Bl.ES DE Al.COllOl.!SMO Y TABAQUISMO, SOBRE MEJORAMIENTO DEI. 
STRESS. 

DETECCIÓN Y CANALIZACIÓN DE PERSONAS CÓN ll!PERTENS!ÓN ARTE­
RIAL Y OBESIDAD• EDUCACIÓN SEXUAL Y GEN~TlCA. 

RECOMENDAR EJERCICIOS AL AIRE LIBRE Y EXÁMENES M~D!COS PER!O­
D!COS. 

EVITAR TRABAJO CON EXCESIVA RESPONSABILIDAD, TRATAMIENTO ADE­
CUADO A PERSONAS QUE llAN SUFRIDO INFARTO AGUDO DEI. MIOCARDIO, 

PACIENTES CON ANOMALÍAS CARDIACAS O ENFERMEDADES RESPIRATO­
RIAS CRÓNICAS• CONTROi. A PERSONAS CON FIEBRE REUMÁTICA, ll!PE.B. 

TENSIÓN ARTERIAL U OBESIDAD• ORIENTACIÓN A GRUPOS SUCEPT!BLES 
SOBRE COMO EVITAR EL TABAQUISMO, CONTROL M~D!CO MlN!MO CADA 

SEIS MESES• DAR A CONOCER EL PADECIMIENTO. INFORMACIÓN SOBRE 
1.AS MEDIDAS QUE DEBE SEGUIR El. PACIENTE PARA PREVENIR LA !NS.ll. 

F!ClENC!A CARDIACA. 

SEGUNDO N lVEI DIAGNOSTICO OPORTUNO 

HISTORIA CLÍNICA COMPLETAI CON ESPECIAL ATENCIÓN A ANTECEDEN­

TES CARDIACOS• EXPLORACIÓN FÍSICA: OBSERVACIÓN E INSPECCIÓN 
INICIANDO EN El. AREA DE 1.A CABEZA• LA EXISTENCIA DE lllPERl.lP.l 

DEM!A PUEDE MANIFESTARSE CON XANTELASMAo QUE ES UNA LESIÓN 
PLANA Y AMARILLA EN EL PARPADO SUPERIOR O INFERIOR• LOS OJOS 

DEBE EXAMINARSE EN BUSCA DEL ARCO SENIL• UN AN!LI~ BLANCO GR.l 
SACEO EN LA UNIÓN DE LA CORNEA Y LA ESCLERÓTfCA• FORMADO POR 

DEPOS!TOS DE LÍP!DOS EN PERSONAS JOVENES INDICA lllPERLIP!OE­
M!A. 

LA CONJUNTIVA PÁLIDA PUEDE INDICAR ANEM!A"Y EL llALLAZGO DE P& 

TEQU!AS PUEDE SER INICIO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA. 

AL OBSERVAR LA ESCLERÓTICA DEBE BUSCARSE CUALQUIER ROTURA DE 

VASOS SANGUINEOS PEQUEijos y l.A EXISTENCIA DE VASOS SANGU!NEOS 
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PROMINENTES DEBIDO A QUE PUEDEN INDICAR HIPERTENSIÓN. 

LA MUCOSA ORAL Y LOS LABIOS DEBEN EXAMINARSE EN BUSCA DE CIA 
NOSIS LO CUAL PODRfA DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE llEMOGLOBINA 
NO OXIGENADA. 

SE DEBE REVISAR EL CUELLO PARA DETERMINAR LAS CONDICIONES DE 
1.A VENA YUGULAR. 
EL TORAX SE DEBE INSPECCIONAR PARA ADVERTIR ·st TIENE ANORMÁL.l 

DA DES. 

EVALUAR RITMO Y PROFUNDIDAD DE LA RESPIRACION. 
EN LAS PERSONAS DELGADAS SE PUEDE OBSERVAR UNA PULSACIÓN NO­

TABLE EN EL QUINTO ESPACIO INTERCOSTAL• SOBRE LA LINEA MEDIA 
CLAVICULAR, SI ESTA PULSACIÓN SE SIENTE EN UN PUNTO MAS BAJO 

O SE EXTIEflDE llACIA LA 1.INEA AXll.AR PUEDE INDICAR INSUFICIEN­
CIA CARDIACA IZQUIERDA Y AGRANDAMIENTO DEL VENTRICULO CORRES­

PONDIENTE. 
LAS EXTREMIDADES SE INSPECCIONAN EN BUSCA DE CIANOSIS• EDEMA• 

VENAS VARICOSASo DEDOS EN PALILLO DE TAMBOR. 
POR Úl.TIMO SE DEBE llACER UNA OBSERVACIÓN GENERAL DEI. PACIENTE. 
(15) 

PALPACION 

SE PUEDE OBTENER INFORMACIÓN VALIOSA AL PALPAR EL PUNTO MA~ 
XIMO IMPULSO EN EL AREA APICAL DEL TORAX. NORMALMENTE SE 

SIE~TE COMO UN GOLPECITO LIGERO EN EL AREA DE UNO A DOS CEN­

TIMETROSo SI SE PERCIBE EN UN AREA MAYOíl O SI LA PARED DEL P~ 

CllO DA LA SENSACIÓN 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 SON IMPORTANTES PARÁMETROS DE LA FUNCIÓN CARDIOVASCULAR. 
REGISTRAR EN UN MINUTO LA FRECUENCIAo RITMO Y AMPLITUD DE LA 

PUl.SAC i ÓN. 

PAi.PAR EL ABDOMEN PARA I DENT 1 FICAR llEPATOMEGAI.! A .(16) 

(15) Hol.l.AND,JEANNE Mo ENFERMER f A CARDIOVASCUl.AR; PREVENCION TRATAMIENTO 
Y REllABil.ITACIDNoEDITORIAI. lIMUSAo M~XICOo 1982, PAG. 4A-53 

C16) OP .CJT. Hol.l.AND JEANNE M., ENFERMER f A CARD!OVASCULAR, PAG. 55-56 
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AUSCULTACION 

REGISTRAR LA FRECUENCIA CARDIACA• PRESIÓN ARTERIAL EN AMBOS 
BRAZOS Y EN POSICIÓN SENTADA Y DE PIE. 

AL TERMINAR EL EXÁMEN Ffs1co LA ENFERMERA HABRÁ OBTENIDO DA­
TDS VALIOSOS QUE AL COMBINAR CON LA INFORMACIÓN PROPORCIONA­

DA POR EL PACIENTE Y LOS ESTUDIOS DEL DIAGNÓSTICO LE AYUDA­
RÁN A IDENTIFICAR EL PROBLEMA Y PLANTEAR LA ATENCIÓN A PRO­
PORCIONAR. 

EXAMENES DE LABORATORIO 

SON DE GRAN UTILIDAD LA BIOMETRIA HEMÁTICAo GENERAL DE ORINA• 

QUIMICA SANGUINEA• ENZIMAS• ELECTROLITOS Y GASES EN SANGRE 
ARTERIAL. 

EXAMEUES DE GABIUETE 

UNA RADIOGRAFfA DE TORAX PUEDE REVELAR UNA INSUFICIENCIA CA& 
DIACA INICIAL AL DESCRIBIR CARDIOMEGALIA DISTENCIÓN DE VASOS 

PULMONARES. 
EL ELECTROCARDIOGRAMA SIRVE PARA REGISTRAR PERTURBACIONES DE 
LA CONDUCCIÓN Y CRECIMIENTO AURICULAR O VENTRICULAR PARA DE­

TERMINAR LA LOCALIZACIÓN DE IZQUEMIA O INFARTO DEL MIOCARDIO. 

CATETERISMO DEL CORAZÓN ES UNA PRUEBA QUE MIDE LAS PRESIÓNES 

DE LAS CAVIDADES CARDIACAS• REVELA EL CONTENIDO DE OXfGENO 
EN ESTAS CAVIDADES Y DETERMINA CUALQUIER DEFECTO FUNCIONAL O 

ESTRUCTURAL DEL CORAZÓN. 

TAMBIÉN SE PUEDE INSERTAR UN CATETER PARA REGISTRAR LA PRE­

SIÓN VENOSA CENTRAL• EL CUAL REFLEJA LA PRESIÓN DEL LLENADO 
DEL LADO DERECHO DEL CORAZÓN Y EL VOLÚMEN CIRCULANTE QUE 

LLEGÓ A EL• SIN EMBARGO NO OFRECE UN DIAGNÓSTICO EXACTO. 
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El. INDICADOR MAS ADECUADO PARA DETECTAR l.A INSUFICIENCIA CAR 
DIACA ES EL MONITOREO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZÓNo PARA 
REGISTRAR LA PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR Y RECIBIR !NFORMAC!ÓN 
EXACTA DE LA FUNCIÓN VENTRICULAR IZQUIERDA POR MEDIO DEL CA­
TETER SWANG GANSo ESTE SE INFLA EN LOS VASOS PULMONARES EN 
UNA POSICIÓN ENCAJADA. 
UN AUMENTO EN ESTA PRESIÓN REFLEJA UNA PRESIÓN INCREMENTADA 
EN EL VENTRICULO IZQUIERDO LO CUAL INDICA CLARAMENTE lNSUFt-. 
CIENCIA CARDIACA. Cl7,. 

TRATA MI ENIO 

EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA DEPENDE DEL LADO 
AFECTADO DEL CORAZÓNo EL TRATAMIENTO PRIMARIO DEBE DIRIGIRSE 
A LA CAUSA SUBYACENTE DE LA INSUFICIENCIA Y TRATARSE DE MAN~ 
RA SIMULTANEA CON LA AFECCIÓN• PARA QUE LA TERAPEUTICA SEA 
EFECTIVA, 

Los OBJETIVOS soN: 

Al AUMENTAR EL GASTO CARDIACO 
B) . AUMENTAR LA EFICIENCIA DE LA CONTRACTILIDAD CARDIACA 
C) DISMINUIR LAS NECES!DADES DE OXfGENO A LOS TEJIDOS 
DI ELIMINAR EL EXCESO VOLUMfTRJCO DE LfOUIDOS 
El PRqPORCIONAR UN AMBIENTE LIBRE DE TENSIONES 

FARMACOTERAP 1 A 

MEDICAMENTOS: (DIGITALICOSo DIUR~TICOS Y VASODILATADORES) 

DIG!TALJCQS, ESTOS FÁRMACOS MEJORAN l.A FUERZA DE LA CONTRA~ 
CIÓN DEL MIOCARDIO Y DESACELERAN LA FRECUENCIA DE LA MISMAo 
EJERCEN VARIOS EFECTOS: AUMENTO DEL GASTO CARDIACOo DISM!N.U. 
CIÓN DEI. TAMAflO DEI. CORAZÓNo PRESIÓN VENOSA Y VOl.UMEN SANGU.L 
NEO. DIURESIS QUE ALIVIA EL EDEMA. 

(17) OP.CIT .HOl.l.AND JEANNE M,, ENFERMERfA CARDIOVASCULAR• PAG. 200. 
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SE DEBE SUPERVISAR AL ENFERMO CON SUMO CUIDADOl MEDIRSE LA 

FRECUENCIA CARDIACA EN LA ZONA APICAL ANTES DE ADMINISTRAR 
DIGITALICOSo NO SE APLICA EL FIRMACO SI LA FRECUENCIA ES 
MENOR DE 60 LATIDOS POR MINUTO. 

INTOXICACIÓN DE DIGITALICOS 

ALGUNOS EFECTOS INICIALES SON ANOREXIA• NAUSEA Y VÓMITOS• 

PUEDE HABER PERTURBACIONES DEL RITHO CARDIACO, BRADICARDIA O 
TAQUICARDIA AURICULAR PAROXISTICA. 

DIURET!COS SE ADMINISTRAN PARA MEJORAR LA EXCRECIÓN RENAL 
DE SODIO Y AGUA. LA FURASEMIDA ES UNO DE LOS MAS ÚTILES PARA 
CONTROLAR LA INSUFICIENCIA CARDIACA PORQUE DILATA LAS VENU­
LASo MEJORA LA CAPACIDAD VENOSA Y DISMINUYE LA PRECARGA O RE 
TORNO VENOSO DEL CORAZÓN. 

CUANDO SE ADMINISTRAN DIURÉTICOS, ES NECESARIO HACERLO EN 

LAS PRIMERAS HORAS DE LA MARANA• PARA QUE LA DIURESIS NO IN­
TERFIERA CON EL REPOSO NOCTURNO. 
LA ENFERMERA DEBE LLEVAR UN REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS 

DE LfQUIDOS PARA EVITAR QUE EL PACIENTE SUFRA UNA DESCOMPEN­

SACIÓN. 
COMO BASE PARA MEJORAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO• SE PESA 

TODOS LOS DIAS AL PACIENTa A LA MISMO HORA• SE EXAMINA LA 
TURGENCIA DE LA PIE~ PARA VER SI HAY SIGNOS DE EDEMA O DESHL 
DRATACIÓN Y SE MIDE EL PULSO. 

EL USO PROLONGADO DE ESTOS FARMACOS PUEDE PRODUCIR HIPONATRE 
HIA O DEFICIENCIA DEL SODIO EN SANGRE• ACOMPARADO EN OCACIO­
NES POR APRENCIÓNo DEBILIDAD, FATIGA• MALESTAR• CALAMBRES Y 

FASCICULACIONES MUSCULARES• ASf COHO PULSO RÁPIDO Y FILIFOR­
ME. 

LA DIURESIS VOLUMINOSA Y REPETIDA PUEDE OCACIONAR HIPOPOTA­
SEMIA O DEPLESIÓN DEL POTASIO• SE MANIFIESTA POR PULSO DEBIL 

RUIDOS CARDIACOS APAGADOS, HIPOTENSIÓN, LAXITUD MUSCULAR• HL 

PORREFLEXIA TENDINOSA Y DEBILIDAD GENERALIZADA. 
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LA DISMINUCIÓN DEL POTASIO CON LlEVA A NUEVOS PROBLEMAS PARA 
EL CARDIOPATA• YA QUE ENTRE SUS COMPLICACIONES ESTAN DEBILI­

TAMIENTO NOTABLE DE LAS CONTRACCIONES DEL CORAZÓN Y DESENCA­
DENAMIENTO DE LOS EFECTOS TOXICOS DEL DIGITALICO EN QUIENES 
LO RECIBEN, FACTORES QUE AGRAVAN LA POSIBILIDAD DE QUE SUR­
JAN DISRITMIAS PELIGROSAS. 

LA MEDICIÓN .PERIÓDICA DE LOS ELECTROLÍTOS EN SANGRE ALERTA:. 
RÁN A LA ENFERMERA SOBRE LA APARICIÓN DE ttlPOPOTASEMÍA E ttl­

PONATREMI A. 

A FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE HIPOPOTASEMfA Y SUS COMPLICA 

CIONES ES IMPORTANTE ADMINISTRAR COMPLEMENTOS DE POTASIO (CL 
K) A QUIEN RECIBE DIUR~TICO E INGERIR ALIMENTOS QUE CONTEN­

GAN DICHO MINERAL• ENTRE ELLOS ESTÁN LOS PLATANOS• EL JUGO 
DE NARANJA, LAS CIRUELAS, UVAS PASAS• DATILES• lllGOSo DURAZ­
NOS Y ESPINACAS. 

SE NECESITA SUPERVICIÓN DE ENFERMERÍA CONSTANTE EN VARONES 
.ANCIANOS PORQUE ESTE GRUPO TIENE ALTA INCIDENCIA DE OBSTRUC­
CIÓN URETRAL POR HIPERTROFIA PROSTÁTICA. 

VASODILATADORES SE HAN UTILIZADO PARA AMINORAR LA RESISTEN­
CIA A LA EXPULSIÓN DE SANGRE POR EL VENTRICULO IZQUIERDO. Su 

ACCIÓN VA ACOMPARADA POR UN VACIAMIENTO VENTRICULAR MAS COM­
PLETO Y MEJORÍA DE LA RESISTENCIA VENOSA• DE MANERA DISMINU­
YE LA PRESIÓN DE LLENADO DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO Y PUEDE 

OBTENERSE A MUY BREVE PLAZO UNA DISMINUCIÓN IMPRESIONANTE DE 
LA CONGESTIÓN PULMONAR• EL NITROPUSIATO SODICO Y LA NITRO­

GLICERINA SON FARMACOS MAS UTILIZADOS. 

SE DEBE VIGILAR CONSTANTEMENTE AL PACIENTE CON MONITOREO Y 
MEDICIONES DE GASTO CARDIACO Y PRESIÓN ARTERIAL PULMONAR. 

DIETOTERAPIA 

CONCISTE EN EL APORTE DE ALIMENTOS PARA QUE EL CORAZÓN DESA­

RROLLE EL MÍNIMO ESFUERZO Y AL MISMO TIEMPO QUE EL ESTADO NQ 



-22-

TRICIONAL SE CONSERVE DENTRO DE LOS LIMITES SATISFACTORIOS 

TOMANDO EN CUENTA LOS HABITOS• GUSTOS Y SITUACIÓN ECONÓMICA 

DEL PACIENTE. 

LA RESTRICCIÓN DE SODIO SE INDICA CON EL FIN DE CONTROLAR O 

ELIMINAR EL EDEMA. LA FUENTE PRINCIPAL DE SODIO SUELE SER 
LA SAL DE MESA• PERO MUCHOS ALIMENTOS NATURALES CONTIENEN 
CANTIDADES VARIABLES DE MINERAL• ALGUNOS ALIMENTOS INDUSTRIA 
LIZADOS CONTIENEN SODIO EN CANTIDADES IMPORTANTES. LA ENFE& 
MERA DEBE RECOMENDAR AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA 

QUE NO UTILICE MEDICAMENTOS POPULARES COMO ANTIACIDOSo JA­

RABES CONTRA LA ros. LAXANTES o SUSTITUTOS DE LA SAL YA QUE 
SUELEN TENER SODIO EN CANTIDADES EXCESIVAS. 

LA ENFERMERA PUEDE RECOMENDAR AGREGAR A LOS ALIMENTOS LIMÓN 

O ESPECIAS QUE MEJOREN SU SABOR Y OFRECER LOS ALIMENTOS DE 
MANERA AGRADEBLE A LA VISTA Y AL OLFATO. (18) 

INTERVENC!ON DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO 

REPOSO 

Es INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE REPOSE FISICA Y EMOCIONAL­
MENTE EL REPOSO REDUCE EL TRABAJO DEL CORAZÓN• MEJORA SU RE­

SERVA ' DISMINUYE LA PRESIÓN SANGUINEA ARTERIAL. Los PERIO­
DOS DE REPOSO EN CAMA MEJORAN LA DIURESIS AL AUMENTAR EL RI~ 

GO SANGUINEO RENAL ADEMÁS ES MENOR EL TRABAJO DE LOS MÚSCU­

LOS DE LA RESPIRACIÓN Y EL CONSUMO DE OXIGENO, SE DESACELERA 
EL RITMO CARDIACO, LO QUE PROLONGA EL PERIODO DIASTÓLICO Y 

CON ESTO LA EFICIENCIA DE LAS CONTRACCIONES CARDIACAS. 

POSICION 

LA POSICIÓN DE FOWLER FAVORECE AL PACIENTE AL DISMINUIR EL 

RETORNO VENOSO AL CORAZÓN (PRECARGA) Y LOS PULMONESl SE ALI­
VIA LA CONGESTIÓN PULMONAR Y SE LLEVA AL MINIMO LA COMPRESIÓN 
(18) OP, CIT,, BRUNNER SUDDARTllo E.M.Q. PAG. 595-598 
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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 MÚSCULOS DEL HOMBRO ~EBE SOPORTAR. 
EL ENFERMO CON ORTOPNEA DEBE MANTENERSE SENTADq EN EL BORDE 

DE LA CAMA CON LOS PIES APOYADOS SOBRE UNA SILLA Y LA CABE­

ZA Y LOS BRAZOS SOBRE LA MESITA PUENTE. 
EL REPOSO EN CAMA ENTRAílA PELIGROS COMO APARICIÓN DE ÚLCE­
RAS POR DECÚBITO• FLEBOTROMBOSIS O EMBOLIA PULMONAR. ENTRE 

LAS MEDIDAS PARA EVITARLA ESTAN LOS CAMBIOS FRECUENTES DE 
POSICIÓN• RESPIRACIONES PROFUNDAS• UTILIZACIÓN DEL VENDAJE 

DE MIEMBROS INFERIORES O MEDIAS ELÁSTICAS 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 OXIGENACIÓN ADE­
CUADA DE LOS TEJIDOS• Y SE SIENTEN ABRUMADOS POR LA DISNEA• 
sfNTOMAS QUE SE INTENSIFICAN POR LA NOCHE. 
LA PRESENCIA DE UN FAMILIAR GENERA TRAN,OUILlDAD Etl EL PACIEJi 

TE• DE LA MISMA MANERA ALIVIA LA ANGUSTIA LA OXIGENOTERAPIA 
Y UN AMBIENTE AGRADABLE Y TRANQUILO. 

ENSEílANZA AL ENFERMO 

SE ENSEílA AL PACIENTE A QUE REANUDE POCO A POCO SUS ACTIVIDA 

DES, INICIANDO POR AYUDARLO A SENTARSE EN EL REPOSET• DEAMB,U. 
LAR UN POCO Y BAÑARSE ASISTIDO. (19)' l 

·LJMITACION DEL DAÑO 

EL DESCANSO EN CAMA PROLONGADO DISMINUYE LA ACTIVIDAD INTES­

TINAL Y LA MATERIA FECAL PUEDE ENDURECERSE EN EL INTESTINO 
DEBIDO A LA FALTA DE AGUA• EL ESFUERZO ES UN RIESGO QUE DEBE 

EVITARSE YA QUE AUMENTA EL TRABAJO Y LA FRECUENCIA CARDIACA 
(19) OP.CIT ,, RRUtlNER SUDDARTll• E.M.Q, ,PAG. 599-601 
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DEB~ INSTRUIRSE AL PACIENTE PARA QUE RESPIRE CON LA BOCA 
ABIERTA MIENTRAS EST~ llACIENDO CUALQUIER MANIOBRA A VALSALVA 
E INDICARLE QUE LA INGESTA DE LfQUIDOS Y EL USO DE LAXANT~S 

SUAVES ES NECESARIO SI SE SOSPECllA DE ESTRERIMIENTO. 

P
0

ARA MEJORAR El. TOMO MUSCUl.AR Y AL MISMO TIEMPO EL RETORNO 

VENOSO AL CORAZÓN ESTAN LOS CAMBIOS DE POSICIÓN, EL USO DE 
MEDIAS ELASTICAS O VENDAJE DE MIEMBROS INFERIORES. 

PARA EVITAR LOS PROBLEMAS PULMONARES ES RECOMENDABLE LA FI­
SIOTERAPIA PULMONARo RESPIRACIONES PROFUNDAS Y EJERCICIOS 

RESPIRATORIOS. 

CUANDO EL PACIENTE TIENE CATETERES ARTERIALES Y VENOSOS COLA 
CADOS, l.A ENFERMERA TIENE QUE ESTAR CONCIENTE DE l.DS PEl.IG~OS 

POTENCIALES INllERENTES A LA INSERCIÓN, ESTOS PUEDEN CAUSAR 

ARRITMIAS DEL MIOCARDIO QUE AUMENTAN LA INSUFICIENCIA CAR­
DIACA. 
DEBIDO, A QUE LOS CATETERES CREAN UNA CONEXIÓN DIRECTA DEL 

MEDIO AHBIEllTE AL CORAZÓN• 1.A Fl.EBITIS Y LA INFECCIÓN SON UN 

PEl.IGRO CONSTANTE• El. 1.UGAR DE LA INCISIÓN DEBE REVISARSE DIA 
RIO Y El. APOSITO CAMBIARSE• ES MUY IMPORTANTE QUE 1.0S CATET~ 
RES NO SE OBSTRUYAN Y QUE LA VELOCIDAD DE LA INFUSIÓN SE OB­

SERVE CON CUIDADO PARA QUE NO OCURRA UNA OCl.USIÓN O SOBRElll­

DRATACIÓN. 
fL CONTROi. DE 1.fQUIOOS Y EL SODIO ES IMPORTANTE PARA PREVE­

NIR EL EDEMA PULMONAR. 

REHABI! IIAC!ON 

Los OBJETIVOS PRINCIPALES DEI. CUIDADO DE ENFERMERÍA SON: 

AYUDAR Al. PAC 1 ENTE Y su FAMll.IA A COMPRENDER l.A ENFERME-

DAD 
AYUDARLO A LOGRAR LA ADAPTACIÓN 

fSTIMUl.ARl.O A QUE PARTICIPE EN su REllAB 11. IT AC l ÓN 

AYUDARLO A llACER PLANES PARA EL FUTURO• QUE ACEPTE SU El! 

FERMEDAD Y SUS LIMITACIONES 
PROPORCIONARLE APOYO COMPRENSIÓN Y GUIA 

CONCIENTIZARLO SOBRE SU AUTOCUIDADO 
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TERCER N IVEI Rf!!AD 11 t TAC 1 ÓN 

EL PLAN DE ENSEílANZA PUEDE CDMPRENDERI 

EXPLICACIÓN CLARA SOBRE ATAQUE CARDIACO 
ACTIVIDAD GRADUAL FfSICA 

RESTRICCIÓN ALIMENTICIA DE SODIO 

MANEJO DE MEDICAMENTOS 

CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES 
ELIMINACION VESICAL E INTESTINAL 
COMO EVITAR FACTORES DE RIESGO 

DESEMPEílO DE ACTIVIDADES EN LAS QUE TRABAJE 
EDUCACIÓN SEXUAL 

DESCANSO Y TERAPIA RECREATIVA <21'.J) 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA COMPRENDE COMPONENTES DE INSUFI­

CIENCIA TANTO IZQUIERDA COMO DERECllA. EN t.A PRIMERA• El. PUi. 
MON CONGESTIVO SERA LO MAS LLAMATIVO• EN LA SEGUNDA SERA LA 
"EPATOMEGALIA Y EL CUADRO lllDRÓPICO• LA EXPRESIÓN MAS AVAN­

ZADA DE AMBAS PUEDE SER EL S"OCK CARDIOGfNICO O SEA LA "IPQ 
PERF.UCIÓN CELUl.AR GENERAi.iZADA Y GRAVE POR MUY BAJO VOLÚMEN 

CIRCULANTE• ACOMPAílADA DE ACIDOSIS METABOLICA QUE PUEDE CUL­

MINAR EN MUERTE, 

(20) Ho1.1.AND JEANNE M., ENFERME?. f A CARDIOVASCULAR, PAG. 223 
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PULSO 

CONCEPTO 

Es El. l.ATIDO DE UNA ARTERIA QUE SE SIENTE SOBRE UNA SAl.IEllTE OSEA. 

FENÓMEIJOS Al.TERNADOS DE EXPANSIÓN Y RECUPERACIÓN DEI. CAl.IBRE NORMAi. 

DE UNA ARTERIA. 

FACTORES QUE PERMITEN QUE EL PULSO SEA SUCEPTIBLE DE PALPARSE: 

-INYECCIONES HITERMITEllTES DE SANGRE DEL CORAZÓN A l.A AORTA, QUE DE MANERA 

Al.TERNADA AUMENTAN O DISMINUYEN 1.A PRESIÓN Ell El. VASO. 

- El.ASTICIDAD DE 1.AS PAREDES ARTERIAi.ES• QUE 1.ES PERMITE Dll.ATARSE CADA VEZ 

QUE 1.ES 1.1.EGA SANGRE Y DESPIÍES VOi.VER A SU CAl.IBRE NORMAi •• 

ONDA DEI. PUi.so.- CADA sfsTOl.E VENTR!CUl.AR DA INICIO Al. PUi.SO QUE ADEl.ANTA 

EN FORMA DE ONDA DE EXPANSIÓN POR TODAS LAS ARTERIAS• GRADUAi.MENTE DISMI­

NUYE EN SENTIDO DISTAi. HASTA DESAPARECER POR COMPLETO EN l.OS CAP ti.ARES, 

UTll.IDAD.- ESTE SIGNO BRINDA DATOS IMPORTANTES ACERCA DEI. SISTEMA CARDto­

VASCUl.AR• ACCIÓN CARDIACA• VASOS SANGUINEOS Y CIRCUl.ACIÓN. 

SITIOS DONDE PUEDE PAl.PARSE El. PUi.SO: 

El. PUi.SO PUEDE PAl.PARSE EN CUAi.QUIER l.UGAR DONDE UNA ARTERIA ESTf CERCA DE 

1.A SUPERFICIE Y CURSE SO~RE UN HUESO U OTRA ESTRUC TIRA NO COMPREStnLE. 

- ARTERIA RADIAi. 

- ARTER 1 A TEMPORAi. 

- ARTERIA CARÓTIDA PRIMITIVA 

- ARTERIA llUMERAI. 

- AR TER 1 A FEMORAi. 

- ARTERIA POPl.ITEA 
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PARA PAi.PAR El. PUi.SO ES NECESARIO CONTAR CON UN RELOJ CON SEGUNDERO 

El. REGISTRO SE REAi.IZA DURAMTE 60 SEGUNDOS CONTANDO El. NÚMERO DE l.ATIDOS 

OBSERVANDOl FRECUEUCIA• RITMO Y AMPl.ITUD. Y ANOTANDO 1.0 ENCONTRADO EN l.A 

llOJA DE ENFERMERA. 

FRECUENCIA.- ES El. NÚMERO DE 1.ATIDOS POR MHIUTOI El. PUi.SO NORMAi. VARIA DE 

60 A 100 PUl.SACIONES POR MINUTO EN El. ADUl.TO. 

El. EJERCICIO• l.A EXITACIÓU O ANGUSTIA PUEDEN ACEl.ERAl.O•, 

TAQUICARDIA.- MAS DE 100 l.AT!DOS POR Ml\IUTO 

BRADICARDIA MENOS DE 60 l.AT!DOS POR M!U\JTO. 

AMPl.ITUD.- REFl.EJA El. VOl.ÚMEN DE SA~GRE OUE SE IMPULSA CONTRA 1.A PARED DE 

l.A ARTERIA DURANTE l.A CONTRACCIÓN VEUTRICUl.AR, 

PULSO DéBI1..- NO \IAY SENSACIÓN DE PLENITUD. NI l.ATIDO DEFHIIDO. 

TAMBléN ES 1.1.AMADD PUi.SO Fll.IFORME, 

PUi.SO IMPERCEPTIBl.E.- CUANDO NO ES POSIBl.E SENTIRLO 

PUi.SO SAl.TÓN .- CUANDO El. VOl.ÚMEN Al.CANZA Ull NIVEi. MAS Al.TO DE 1.0 tlORMAI. 

Y DESAPARECE EN SEGUIDA RÁPIDAMENTE. 

RITMO.- SE REFIERE Al. PATRÓN DE l.OS 1.AT!DOS• El. TIEMPO QUE TRANSCURRE 

ENTRE CADA l.AT!DO SIEMPRE ES IGUAi.. 

TENSIÓN O El.ASTICIDAD .- ES El. GRADO DE COMPRESIÓN DE l.A PARED ARTERIAl.1 

SI El. PUi.SO SE OBl.lTERA CON UNA PRESIÓN REl.ATIVAMEllTE GRANDE ES UN PULSO 

DE PRESIÓll Al.TA• SI SE 081.JTERA CON UllA PRESIÓN SUAVE ES PUi.SO ES CE TEN­

SIÓN BAJA, 
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Al.GUNAS HlSTITUCIONES PARA LA SALUD UTll.IZAN UNA ESCALA NÚMERICA PARA 

VALORAR El. PUi.SO.: 

0 AUSE.NCIA DE PULSACIÓN 

+: 1 DISMINUCIÓN NOTABLE DE l.A PUl.SACIÓN lDÉBll. O FILIFORME 

+ 2 PUl.SAC l ÓN NORMAi. 

+ 3 AUMENTO LEVE DE 1.A PUl.SACIÓN 1 SAl.TÓN O AUMENTADO 

+ 4 AUMENTO NOTABl.E DE LA PULSACIÓN 1 TAQUICARDIA 

PROCEDIMIENTO PARA TOMAR El. PULSO: 

Cor1 1.A MANO DOMINAflTE SE PALPAN SUAVEMENTE LOS PUi.SOS PERIFÉRICOS• 

CON LAS YEMAS DE l.OS DEDDSo INDICEoMEDIO Y CUANDO SEA APROPIADO El. AllUl.AR 

SE El.IGE El. SITIO DONDE SE VA A TOMAR El. PUi.SO Y SE CUENTAN TODAS LAS 

PUl.SACIONES DURANTE 60 SEGUNDOS Y SE llACE 1.A ANOTACIÓN. (21) 

(21) OP.C!T., KLUSEK HAMll.TON H., ENFERMEDADES CARDIOVASCUl.ARESo PAG.26 
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TECNICA PARA TOMAR LA PRESION ARTERIAL 

At. TOMAR l.A PRESIÓN ARTERIAi. SE MIDE 1.A FUERZA QUE l.A SANGRE EJERCE SO­

BRE l.AS PAREDES ARTERIAi.ES CUANDO El. CORAZÓN SE COllTRAE Y SE REl.AJA (PR.0. 

SIÓN SISTÓl.ICA Y DIASTÓl.ICA). 

LA PRESIÓN SISTOl.ICA OSCll.A ENTRE 110 Y 140 MHl\G,, 1.A PRESIÓN DIASTOl.ICA 

ENTRE 60 Y 90 MM\\G. Et. OBTENER UNA CIFRA EXACTA DEPENDE DE 1.0 BIEN QUE 

SE PREPARE Al. PACIENTE• l.A SE\.ECCIÓN OEI. EQUIPO APROPIADO Y LA MANERA Cll. 

RRECTA DE 1.1.EVAR A CABO El. PRECEDIMIE~TO. 

Et. EQUIPO COtlSTA CE UN ESFIGNAMANÓMETRO Y UN ESTETOSCOPIO. 

ANTES DE TOMAR 1.A PRESION ARTERIAi. INDIQUE Al. PACIENTE QUE SE RELAJE. 

No 1.A TOME OESPUES DE QUE El. PACIENTE llAYA COMIDO• REAi.IZADO EJERCICIO• 

SUFR!OO Al.TERAC!ÓN EMOCIONA\. O POCO ANTES DE l.A MICCIÓN. 

ESCOJA UN BRAZAR DEI. TAMA~O ADECUADO Al. PAC!EUTEl 20% MAYOR QUE El. DIA­

HETRO CE 1.A EXTREMIDAO EN 1.0 QUE 1.0 VAYA APl.!CAR, QUE FUNCIONE A~ECUAOA­

HENTE Y QUE l.A PER 11.LA ESTE EN BUENAS CONOIC!OtlES. 

DESPUES DE PREPARAR Al. PACIENTE Y EQUIPO APOYE El. BRAZO OEI. PACIENTE A 

NIVEi. DEI. CORAZÓN SOBRE UNA MESA O CAMA EN POSICIÓN COMODA. 

SE PAl.PA 1.A ARTERIA El.EGIDA PARA TOMAR LA PREE!ON CON El. FIN DE l.OCAt.1-

ZARl.A. LA ARTERIA HUMERAi. ES t.A MAS FRECUEUTE• PUEDE PALPARSE EN El. 

Pl.!EGE OEI. CODO ENTRE 1.0S ASPECTOS MEDIAi. O ANTERIOR DEI. BRAZO. 

CENTRE El. BRAZAi. SOBRE 1.A ARTERIA Y ENVUEl.VAl.O DE MANERA UNIFORME Al.RED.O. 

DOR DEI. BRAZO DEI. PACIENTE, DOS CENT!METROS ARRIBA DEI. Pl.lEGUE DEI. CODO. 

APt.IQUE 1.A CAMPANA DEI. ESTETOSCOPIO CON SUAVIDAD A 1.A ARTERIA \\UMERAI. Y 

RAP!DAMENTE !NFl.E Et. BRAZAi. \\ASTA QUE DESAPAREZCA El. PUi.SO, CONTINÚE IN­

FLANDO llASTA QUE SE ELEVE OTROS 30 MM\\G., t.UEGO DES!NF\.E CON UNA VELOCI­

DAD DE DOS A TRES MMllG. POR SEGUNDO• A MEDIDA QUE 1.A PRESIÓN OEI. BRAZAi. 

DISMINUYE Y SE IGUAi.A A t.A PRESIÓN DE t.A ARTERIA SE ESCUCllAN l.OS RUIDOS 

DE KOROTKOFF O PRESIÓN SISTÓl.ICA• ESTOS SONIDOS SE SIGUEN ESCUC\\ANOO \\~ 

TA QUE 1.A PRESIÓN DE 1.A BANDA EMPIEZA A IGUALARSE CON LA PRESIÓN OEI. VA-
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SO SAtlGUINEO EN REPOSO Y SE ESCUCllAN UNOS RUIDOS APAGADOS O PRESIÓN DIA]. 

TOl.ICA. Et. MANÓMETRD DEBE MANTENERSE EN POSICIÓN VERTICAi. Y l.A ESCAl.A 

DEBE VERSE A NO MAS DE NOVENTA CENTfMETROS DEI. OBSERVADOR• REGISTRAR El. 

llÚMERO Al. ESCUCllAR !.OS PRIMEROS SONIDOS Y !.OS RUIDOS APAGADOS PARA PODER 

IDENTIFICAR !.OS VAi.ORES DE l.A PRESIÓN ARTrnIAt •• 

SE DESINFl.A POR COMPl.ETO El. BRAZAi. Y SE RETIRA DEI. BRAZO, COl.OCANDOl.O EN 

SU t.UGAR• Y SE ANOTAN l.AS CIFRAS ENCONTRADAS. 

EN 1.0S PACIENTES EN 1.0S QUE SE ENCUENTRE Al.GUNA ANOMAl.IA SE DEBE llACER 

El. REGISTRO EN AMBOS BRAZOS Y EN VARIAS POSICIONES! ACOSTADO• SENTADO O 

DE PIE. 

EN PACIENTES EN !.OS QUE El. REGISTRO tlO PUEDA EFECTUARSE EN 1.0S BRAZOS SE 

PUEDE TOMAR EN !.AS ARTERIAS POPl.ITEAS O TIBIAI. POSTERIOR CON UN BRAZAi.E­

. TE GRANDE. (22) 

(22) Kl.USEK HEl.EN HAMil.TON. ENFERMEDADES CARDIOVASCUl.ARES. DE l.A SERIE 

BIBl.IOTECA Ci.INICA PARA ENFERMERAS· EDITORIAi. CIENTIFICA PLM. 



ELECTROCARDIOGRAMA 

El. El.ECTROCARD!OGRAMA ES 1.A REPRESENTACIÓN VISUAi. O GRÁFICA DF. 

l.A ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEI. CORAZÓN, REFLEJADA EN 1.0S CAMR!OS ílEI. 

POTENCIAi. ELÉCTRICO OE l.A SUPERFICIE CUTANEA. LA CORRIENTE SE 

TRASMITE DESDE El. CORAZÓN llAC!A TODAS 1.AS DIRECCIONES Y Al. 1.1.E­

GAR A l.A PIEi. ES MEDIDA POR El.ECTRODOS CONECTADOS A UN AMPl.!F!CA 

DOR Y A UN REGISTRO CON UNA TIRA GRAF!CADA O APARECE EN 1.A PANTA 

1.1.A DEI. OSC!l.OSCOPIO. 

Et. El.ECTROCARO!OGRAMA ES PART!CUl.~RMEtlTE ÚTii. PARA VAi.ORAR CUA­

DROS QUE INTERFIEREN CON 1.A FUNCIÓN NORMAi. DEI. CORAZÓN• COMO l.AS 

PERTURBACiONES DE l.A FRECUENCIA O El. RITMO CARD!ACOSI ALTERACIO­

NES DE l.A CONDUCCIÓN, AURfCUl.OMEGAl.!A• VENTRfcUl.OMEGAl.!A• INFAR­

TO AGUDO DEI. MIOCARDIO Y DESEQU!l.!~R!OS DE El.ECTROl.!TOS. 

Et. El.ECTROCARD!OGRAMA ESTANDAR Q COMUN INCLUYE 1.2 ílER!VAC IONES J, 
JI, JI!. AVR. AVF. AVL. Vi. 1/2. V3.V~. vs. 116. MUESTRA DIFEREN­

TES VOi.TAJES Y POTENCIAi.ES El.ECTR!COS. 

SE ADll!EREN El.ECTRODOS METÁl.!COS A l.AS CUATRO EXTREMIDADES Y SE 

!.ES 1.1.AMAN DERIVACIONES B!POl.ARES POP.QUE CADA UNA DE El.l.AS TIENE 

DOS El.ECTRODOS QUE S!MUl.TANEAMENTE REG!STRA>I l.A CORRIENTE El.ECTR.I. 

CA DEI. CORAZÓN, QUE FLUYE llAC!A LAS DOS EXTREMIDADES. 

DERIVACIÓN J .- REGISTRA 1.A CORRIENTE ELÉCTRICA ENTRE 1.0S BRAZOS 

DERECllO E !ZQU!EROO. 

DERIVACIÓN 11 ,- REGISTRA l.A CORRIENTE El.ÉCTR!CA ENTRE BRAZO DERECllO 

Y PIERNA IZQUIERDA. 

DERIVACIÓN JJI .- ENTRE BRAZO Y PIERNA IZQUIERDA. 

Et. BRAZO DERECllO SIEMPRE ES El. POI.O NEGATIVO Y 1.A PIERNA IZQUIERDA 

SIEMPRE ES El. POI.O POSITIVO• El. BRAZO IZOU!EROO PUEDE SER POSITIVO 

O NEGATIVO DEPENDIENDO DE 1.A DER !VACIÓN. 
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LAS DERIVACIONES AUMENTADAS DE 1.AS EXTREMIDADES EMPLEAN LA MISMA 

COl.OCAC!ÓN DE 1.0S El.ECTRODOS DE 1.AS EXTREMIDADES, MIDEN l.A CORJU. 

ENTE ELÉCTRICA DESDE UN PI.ANO VERTICAi •• AVR. AVL. AVF. 

LAS SEIS DERIVACIONES TORAC!CAS UNIPOl.ARES QUE MIDEN l.A CORRIENTE 

El.ÉCTRICA EN UN PI.ANO llOR!ZONTAI. SON DESIGNADAS POR LA LETRA • V' 

Y UN NÚMERO QUE REPRESENTA 1.A POSICIÓN DEI. El.ECTRODO EN 1.A PARED 

TORACICA O PRECARDIO. 

Vl .-4• ESPACIO INTERCOSTAi. EN .El. BORDE ESTERNAI. DERECllO 

V2 .- 4' ESPACIO INTERCOSTAi. BORDE ESTERNAI. IZQUIERDO. 

V3 .- PUNTO INTERMEDIO ENTRE V2 Y V4 , EN UNA 1.!NEA QUE UNE A ES­

TOS PUNTOS,..SOBRE !.A 5' COSTll.l.A. 

V4 .- 5' ESPACIO· INTERCOSTAi. A NIVEi. DE 1.A l.!NEA MEDIO Cl.AV!CUl.AR 

V5 .- PUNTO INTERMEDIO ENTRE V4 Y V6 EN· LA 1.INEA AXll.AR ANTERIOR 

5' ESPACIO· INTERCOSTAi •• 

V6 .- LINEA MEDIA AX!l.AR IZQUIERDA 5' ESPACIO INTERCOSTAi •• 

Los ELECTRODOS SE COrlECTAll A UNA MÁQUINA QUE TRASMITE El. IMPUl.SO A 

UNA TIRA DE PAPE!. QUE CORRE A 25MM POR SEGUNDO. 

fa.PAPEi. DE l.ECTROCARDIOGRAMA ESTÁ DIVIDIDO EM CUADR!TOS POR TENUES 

!.!NEAS llORIZONTAl.ES Y VERTICAi.ES SEPARADAS ENTRE Sf 1 MM• TANTO EN 

SENTIDO llOR!ZONTAI. COMO VERTICAi.• APARECEN l.INEAS MAS OBSCURAS CA­

DA CINCO CUADR!TOS. 

El. VOi.TAJE SE MIDE DE ACUERDO Al. DESPl.AZAHIEllTO VERTICAi. EN Hll.!MÉ­

TROS llACIA ARRIBA O llACIA ABAJO DE 1.A 1.HIEA ISOEl.ÉCTR!CA• CADA MM. 

VERTICAi. ES IGUAi. A 0.1 Mll.!VOl.TIO (MV). 

El. TIEMPO SE MIDE EN El. EJE llORIZONTAI., 1.A VELOCIDAD ES DE 24MM/SEG 

l.A DURACIÓN ENTRE DOS l.!NEAS VERTICAi.ES TENUES ES DE 0.04 SEGUNDOS, 
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Y ENTRE DOS 1.INEAS OBSCURAS ES DE 5 X 0.04 SEG. = 0.2 SEG. 

UN MINUTO DE REGISTRO ABARCA 300 CUADqos DE MAYOR TAMAÑO 

60 SEG. / 0.2 SEG. 

DEFLEXIONES ELECTROCARDJOGRAFICAS. 

ONDA P .- ES 1.A PRIMERA DEFl.EXIÓN DEI. CICl.O CAROIACO Y REFl.EJA 1.A 

ACTIVACIÓN DE 1.A AURfcUl.A POR UN IMPUl.SO AURICUl.AR EN El. NODO srnu­
SAI. 

COMPl.EJO ORS.- REPRESENTA 1.A DESPOl.ARIZACIÓN VENTRICULAR. 

1.A ONDA 0 ES UNA DEFl.EXIÓN NEGATIVA Al. INICIO DEI. COMPLEJO QRS 

ONDA R ES l.A PRIMERA DEFl.EXIÓN POSITIVA ASCENDENTE.EXISTA O NO ONDA Q 

ONDA S E~ 1.A PRIMERA DEFl.EXIÓN DESCENDENTE BAJO l.A 1.INEA ISOEl.ECTRICA 

DESPUÉS DE UNA ONDA R. 
ONDA T ES UNA DEFl.EXIÓN PROVOCADA POR l.A REPOl.ARIZACIÓN VEENTRICUl.AR• 

SIGUE Al. COMPl.EJO QRS. PUEDE SER POSITIVA• NEGATIVA O DIFÁSICA SEGÚN 1.A 

DERIVACIÓN. 

ONDA U ES UNA DEFLEXIÓN DE BAJA AMPl.ITUO QUE PUEDE SEGUIR A 1.A ONDA T 

CALCULO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

1.- SI 1.A FRECUENCIA CARDIACA ES REGUl.AR• CUENTE El. NÚHERO DE CUADROS 

GRANDES ENTRE DOS COMPl.EJOS QRS COSECUTIVOS Y DIVIDA LA CONSTANTE 300 
ENTRE ESTE NÚMERO. 

2.- SI 1.A FRECUENCIA ES IRREGUl.AR• CUENTE El. NÚMERO DE CICLOS CARDIACOS 

( 1.os INTERVAl.OS ENTRE DOS ONDAD Rl QUE SE REGISTRAN EN 6 SEGU~OOS 
Y MUl.TIPl.IQUE ESTE NÚMERO POR 10. 
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SITIOS DE APLICACION DE LOS ELECTRODOS. 

DERIVACION 11 

POSITIVA (+) l.ADO IZQUIERDO DEI. TORAX, COSTll.1.A MAS BAJA PAl.PABl.E 

l.INEA MEDIA Cl.AVICUl.AR. 

NEGATIVO (-) llOMBRO OERECllO DEBAJO DE 1.A FOSA INFRACl.AVICUl.AR. 

TIERRA (G) llOMBRO IZQUIERDO DEBAJO DE l.A FOSA INFRACl.AVICUl.AR 

MCLl 

POSITIVO (+) BORDE ESTERNAI. OERECllO. cnsTil.l.A MAS PAl.PAnl.E BAJA 

NEGATIVO (-) HOMBRO IZQUIERDO DEBAJO DE 1.A FOSA lllFRACl.AVICUl.AR. 

TIERRA (G) llOMBRO DERECllO DEBAJO DE l.A FOSA INFRACl.AVICUl.AR. 

MCL6 

POSITIVO(+) l.ADO IZQUIERDO DEI. TORAX• COSTll.1.A MAS BAJA PAl.PABl.E• 

LINEA MEDIA Cl.AVICUl.AR. 

NEGATIVO (-) llOMBRO IZQUIERDO DEBAJO DE 1.A FOSA l•IFRACl.AVIClll.Aíl 

TIERRA (G) llOMBRO DERECllO DEBAJO DE l.A FOSA INFRACl.AVICUl.AR. (23) 

(23)KLUSEK HAMll.TON HEl.EN. ENFERMEDADES CARDIDVASCll! ARES DE l.A SORIE •IBl.IOTECA 

CLftllCA PARA ENFERMERAS EDITORIAi. CIENTfFICA PLN MEXICO• 1990 Pp l!l 
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MONITORIZACION 

LA MONITORIZACIÓN pon CABLE PERMITE LA OBSERVACllÍ" CONTJllUA DE /.A 

ACTIVIDAD E/.ÉCTRICA DEI. CORAZÓN DEI. PACIENTE DlílECTAM<NTE' COllEC­

TADO' A LA CONSOl.A DEI. MONITOR. 

SE EMPl.EAN El.ECTP.ODOS QUE SE APl.ICAN Al. TORAX OEI. PACIE"TE PARA 

CAPTAR l.OS TIPOS DE IMPULSOS CARDIACOS , LOS CUAi.ES DE PROYECTAN 

EN El. OSCll.OSCOPIO DEL MONITOR. 

Et. MONITOR PROYECTA l.A FRECUENCIA Y El. RITMO CARDIACO DEI. PACIENTE 

ANTES DE APl.ICAR LOS El.ECTRODOS DEBE EXPl.ICAP.SE Al. PACIEflTE 1.A FI­

NALIDAD DE l.A INSTAl.ACIÓN DEI. EQUIPO EN FORMA CLARA Y CONCISA• TO­

DO TEMOR DEBE SER DISIPADO DEI. PACIENTE. 

Et. PEC/10 DEL PACIENTE DEPE SER RASURADO Y ENCONTRARSE l.IMPIO Y SECO 

PAP.A PREVENIR IRRITACIÓN O INTERFERENCIAS EN 1.A CONDUCCIÓN• LOS PUll. 

TOS DE COLOCACIÓN DE l. OS ELECTRODOS SE SE~Al.AN CON TINTURA D~ BEN­

JUI PARA EVITAR l.ESIONES EN l.A PIEi.• SE APl.ICA Uf/A SUSTANCIA CONDU-". 

TORA SOBRE l.OS El.ECTRODOS O SOBRE l.A PIEi. Y SE FIJAN LOS El.ECTRO­

DOS CON su SUSTANCIA ADllESIVA. Los El.ECTRODOS SE UNEN A LOS CABl.ES 

DE' 1.AS DERIVACIONES Y ESTOS SE INSERTAN M. MONITOR, EN El. CUAi. DEBE 

APARECER UN PATROll DE ONDASI SI ESTE ES Cl.ARO O GRUESO l.A CAUSA PUE­

DE SER UNA MAi.A INSTAl.ACIÓN• UNA VEZ QUE SE OBTIENE UN PATRÓN CORRE-". 

TO SE CONECTAN l.OS INDICADORES DE Al.ARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA. 

CUANDO l.A Al.ARMA SUENE, 1.A ENFERMERA DEBE EXAMINAR Al. PACIE~lTE Y El. 

CUADRANTE DEI. MONITOR, 

Los ELECTRODOS SE CAMBIAN SOi.O CUANDO ES NECESARIO• l.A SUDORACIÓN 

EXCESIVA• l.A PIEi. GRASOSA, IRRITACIÓN EN 1.A PIEL Y 1.A INCORRECTA C0-

1.0CACIÓN PUEDEN llACER NECESARIO El. CAMBIO. 

LA ENFERMERA VIGll.A QUE 1.AS TOMAS DE CORRIENTE. Y LOS CABl.ES SE ENCU-

ENTREN INTACTOS PARA EVITAR ACCIDENTES. 
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PRES!OIJ VENOSA CENTRAL 

LA PRESIÓN VENOSA CENTRAi. ES El. PROCEDIMIENTO MEDIANTE El. CUAi. SE OB­

TIENE l.A PRESIÓN DE l.A AURfcUl.A DERECllA CON El. OBJETO DE cm/OCER l.A 

CAPACIDAD DE RENDIMIENTO DEI. VENTfCUi.O DEREC/10 Y PROPORCIONAR PARÁME­

TROS SOBRE El. VOl.ÚMEN C I RCUl.ANTE, 

LA PRESIÓN VENOSA CENTRAi. CORRESPONDE A l.A PRESIÓN nE 1.1.ENADO DEI. VEN­

TRICUl.O DEREC/10 E INDICA l.A CAPACIDAD DEI. llEMICARDIO DEREC/10 PARA EXPUJ. 

SAR UNA CARGA DE SANGRE, 

Es UNA GUIA ÚTii. EN 1.A Fl.UIDDTERAPIA rn INDIVIDUOS GRAVES y UI/ fNDICE 

PARA CONOCER El. VOl.ÚMEN CIRCUl.ANTE EFICÁZ. 

LA PRESIÓN VENOSA CEfJTRAI. NORMAi. EaUIVAl.E DE 3 A 10 MI. DE AGUA• UNA 

MEDIDA MAS BAJA PUEDE INDICAR UNA DISMINUC!Óf/ EN El. VOl.ÚMEN DE SANGRE 

CIRCUl.AfJTE CAUSADA POR SllOCK O llEMORRAGIA• H!POVOl.EMIA. 

Los NIVEi.ES ARRIBA DE 1.0 NORMAi. PUEDEN INDICAR UN AUMENTO DEI. VOl.ÚMEN 

O llIPERVOl.EMIA QUE CAUSE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, 

LA INSTAl.AC!ÓfJ DE PRESIÓN VENOSA CENTRAi. PUEDE UT!l.IZARSE PARA NUTRICIÓN 

PARENTERAI.• OUIMIOTERAPfA PROl.ONGADA o TERAPEÚT!CA A BASE DE 1.fouroos. 

E1. EQUIPO ESTÁ FORMADO POR UN FRASCO co~ SOl,UCIÓN FISIOl.ÓGICA• INTílACATlt 

LARGO• MANÓMETRO VENOPAC~ !.ARGO Y 1.1.AVE DE TRES VIAS. 

SE l NSERTA El. CATETER EN UNA VENA DEI. BRAZO O CUEl.1.0 A 1.A VENA CAVA SUPE­

RIOR HASTA 1.1.EGAR A l.A AURfcUl.A DERECllA• CON UNA TÉCNICA ESTRICTAMENTE 

ASEPTICA. 
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LECTURA DEL PROCEDIMIENTO 

El. PACIENTE DEBE ESTAR EN POSICIÓN HORIZONTAi.• 1.A MA~CA DEI. CERO DEI. 

MANÓMETRO SE COI.OCA EN 1.A l.INEA MEDIA AXll.AR A NIVEi. DE l.A TET!l.l.A 

DEI. PACIENTE• ( NIVEi. DE 1.A AURfCUl.A DERECllA) Y El. MANÓMETRO EN P.Q. 

CISIÓN VERTICAi.• SE ABRE 1.A 1.1.AVE DE MANERA QUE El. Fl.UIDO 1.1.ENE El. M.! 

NÓMETRO EVITANDO llUMEDECER El. Al.GODÓN QUE TIENE EN 1.A PUNTA. 

SE DA VUEl.TA A 1.A 1.1.AVE PARA QUE 1.A SOl.UCIÓN DEI. MANÓMETRO PASE Al. PA­

CIENTE Y CUANDO l.A SDl.UCIÓN SEA IGUAi. A l.A PRESIÓN DEI. SISTEMA VENOSO 

El. NIVEi. DE l.fQUIDO DEI. MANÓMETRO SE DETIENE y COMIENZA A Fl.UCTUAR CON 

l.AS RESPIRACIONES DEI. PAC!Er/TE. EN ESTE PUNTO SE TOMA 1.A l.ECTURA DE l.A 

PRESIÓN VENOSA CENTRAi.. SE COI.OCA El. MANÓMETRO EN SU SITIO Y SE l.E DA 

POSICIÓN. C~IODA Al. PACIEllTE. 

lAs 1.ECTURAS SE REAi.iZAN CADA UNA O DOS HORAS. 

DEBIDO A QUE 1.os CATETERES CREAN UNA CONEXIÓN DIRECTA ENTRE El. MEDIO 

AMBIENTE Y El. CORAZÓN l.A Fl.EB!TIS , l.A TROMBOFl.ERITIS Y l.A INFECCIÓN 

SON UN GRAVE RIESGO POR 1.0 QUE 1.A ENFERMERA DEBE REVISAR CONSTANTEMENTE 

El. SITIO DE INSERCIÓN y ffECTUAR ASEO cm1 ISODINE. CAMBIO DE APÓSITO y 

TEl.AS ADllESIVAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO• TAMBIEN DEBE OBSERVAR QUE 

El. CATETER NO SE ACODE U OBSTRUYA, SE ROMPA E IMPIDA El. PASO DE l.fQUl­

DOS Y QUE NO OCURRA SOBRE lllDRATACIÓN Al. PACIENTE. (24) 

(ll@ BRUNNER SuDARTH ENEERMERIA l:lElll.CQ. QU!RURGICA .'lQL I EDITORIAi. INTERAMERICANA 

p 544. 
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CATETER S\/AN GANS 

Et CATETER SWAN GMIS ES UTll.IZADO PARA El. REGISTRO nE 1.A PRESIÓN 

CAPll.AR PUi.MONAR EN cunA, ESTA PRESIÓN ES IMPORTANTE PORQUE REFl.EJA 

l.A PRESIÓN EN 1.A AURfcUl.A IZQUIF.RDA E !llDIRECTAMENTE l.A FUllCIÓN VEN­

TRICULAR IZCUIERDA. 

EL CATETER AHER!AI. PUl.MONAR SE INSERTA POR UNA VENA PERFÉP.!CA, USUAi.­

MENTE l.A VENA BAS!l.!CA, EN El. Pl.JEGUE DEI. CODO Y ES U.EVADO llASTA VENA 

SUBCl.AV!A. ES UN SIMPLE CATETER DE DOBl.E 1.uz. l.A MAS AMPl.!A ESTÁ AB!Ell. 

TA EN AMBOS EXTREMOS Y SE USA PARA MEDIR PRESIONES Y 09TEMER MUESTRAS 

DE SANGRE ARTERIAi. PULMONAR• 1.A OTRA l.UZ SE EMPLEA PARA INFLAR El. P.Al.ÓN 

SITUADO EN l.A PUNTA DEI. CATETER• CUANDO ESTÁ INFl.ADO TIENE UN DIÁMETRO 

DE 11 A 13 MM Y OCULTA 1.A PUNTA DEI. CATETER, DE VENA SUBCl.AVIA PASA A 

l.A AUR(CUl.A DERECllA Y FINAi.MENTE A 1.A ARTERIA PULMONAR. 

El. CATETER ES CONECTADO A UN TRANSDUCTOR Y ESTE Al. OSCll.OSCOPIO DE MON1-

TOR0l.A VIA ATEROPUi.MONAR ESTÁ CONECTADA A UNA SOl.UCIÓll llEPARINIZAllTE Y 

SE DEPURA CON 8 O 10 GOTAS CADA 30 MHIUTOS. 

El. BAl.ON DEI. CATETER SE !NFl.A PARCIAl.MEUTE ce 0.4 A 0.6 ce DE AIRE y SE 

llACE PASAR A l.A AUR fcUl.A DERECl!A DESPÚES El. BAl.Óll SE INFl.A llASTA QUE 

CONTENGA 0.8 ce DE AIRE • SE REAi.iZAN nos l.ECTUP.AS: 

LA PRIMERA ES 1.A PRESIÓN MEDIA DE l.A ARTERIA PULMONAR SE TOMA CON El. P.A-

1.ÓN DESINFl.ADO Y REFLEJA 1.A PRESIÓN EN 1.A VASCUl.ATURA PUl.MONAR, l.A NORMAi. 

ES DE 13 MM HG. 

LA SEGUNDA l.ECTURA SE TOMA CON El. BAl.ÓN !NFl.ADO llACIENPO CU~A EN l.A VASCJ.!. 

!.ATURA PULMONAR• REFLEJA 1.A PRESIÓN Ell 1.A AURÍCUl.A IZQUIERDA l.A NOQMAI. ES 

DE 4 MM HG. ( El. BAl.ÓN SE JNFl.A CON 1 e.e. DE AIRE) 

Los CAMBIOS EN ESTAS PRESIONES PUEDEN INDICAR Al.TERACIONES EN El.SISTEMA 

CARP!OVASCUl.AR •• LA ENFERMERA DEBE TENER CUIDADO Al. CATETER PARA EVITAR 

INFECCIONES, DES!NFl.AR El. BAl.Óll CUANDO NO SE REGISTRE 1.A PRESIÓN PARA 

EVITAR INFARTO PUl.MílNAR Y RECORDAR llEPARIN!ZAR El. CATETE~ 



EL PROCESO ATENCION DE 
ENFERllERIA 
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EL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 

A PARTIR DE 1.A SEGUNDA GUERP.A MUNDIAL 1.0S AVANCES CIENTfFICOS Y TECNQl.O­

GICOS DEL MUNDO SE ACEl.ERARQN, El. SECTOR INDUSTRIAi. UTll.IZÓ El. PROCESO 

ADMINISTRATIVO PARA LOGRAR El. AUMENTO DE 1.A PRODUCTIVIDAD MEDIANTE l.A 0.B. 

GANIZACION DEL TRABAJO. 1.os INVESTIGADORES SE INCLINARON POR EL M€TODO 

CIENTIFICO PARA APOYAR_ SUS DESCUBRIMIENTOS Y 1.AS CIENCIA APl.ICADAS CONS.l 

DERARON CONVENIENTE PARA SUS NECESIDADES EL MÉTODO DE RESOl.UCIÓN DE PRO­

Bl.EMAS. 

ESTOS METODOS SON UTll.ES EN CUAi.QUiER DISCIPl.INA, REPRESENTAN l.A ORGANI­

ZACIÓN l.ÓGICA OE PENSAR Y ACTUAR EN FORMA SISTEMÁTICA CON El. FIN DE FOR­

MAR Ull CRITERIO DISCIPl.INADO QUE PERMITA EL DESARROl.l.O llUMANO. 

EN ENFERMERIA CON El. PROPOSITO DE MEJORAR LA CAl.!OAD DE l.A ATEHCION PRO­

PORCIONADA AL PACIENTE• SE INICIA LA Pl.ANIFICACIÓN OE 1.0S CUIDADOS DE El! 

FERMERIA CON TENDENCIA A OFRECER UN CUIDADO INTEGRAL• DANDO ORIGEN Al. 

Pl.AN DE CUIDADOS Y MAS TARDE AL PROCESO ATENCI6N DE ENFERMERfA. 

E1. PROCESO ATEllCIÓN DE ENFERMERÍA ES DE llECllO El. MihODO CIENTÍFICO• IM­

Pl.ICA El. ORDENAMIENTO l.ÓGICO Y MENTAi. DE l.AS ACTIVIDADES A REAi.IZAR POR 

l.A ENFERMERA EN BASE A l.AS NECESIDADES REAi.ES OEI. PACIENTE, CONSIDERA A,l 

PECTOS TAi.ES COMO INVESTIGACIÓN, lllSTORIA Cl.ÍNICA DE ENFERMERfA, JERAR­

QUIZACI6N DE NECESIDADES PLAN DE CUIDADOS Y EVAl.UAC!6N. 

Los PASOS DE ESTE PROCESO HAN SIDO DEl.INEADOS EN DIVERSAS FORMAS POR MU­

CllOS AUTORES 1.IDERES EN ESTA MATERIA• PERO l.OS COflCEPTOS DE VALORACIÓN 

INICIAi.• Pl.AlllFICACI6N, EJECUCI6N Y EVAl.UACI6N SON COMUNES A TODAS l.AS 

DEFINICIONES. 

COMO PRIMER PUNTO ESTA 1.A JERARQUIZACIÓN DE NECESIDADES• CEBE CONSIDERAR 

SE El. GRADO DE URGENCIA DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS Y A CONTINUACI6N FI­

JAR LOS OBJETIVOS, INMEDIATOS MEDIATOS Y A LARGO PI.AZO ASI COMO 1.AS AC­

CIONES DE ENFERMERfA PARA El. !.OGRO DE TAi.ES OBJETIVOS• QUEDANDO EN ESTA 

FORMA El.ABORADO El. Pl.AN DE CUIDADOS DE ENFERMERfA. 
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LA ETAPA DE EJECUCION ES 1.A PUESTA EN PRACTICA DEI. Pl.AN PROPUESTO, 1.A E!l. 

FERMERA EVAl.ÚA DE MANERA CONSTANTE Al. PACIENTE Y SUS RESPUESTAS• llACE M.Q. 

DIFICACIONES AL Pl.AN CONFORME CAMBIA El. ESTADO DEI. PACIENTE Y SE REASIG­

NAN PRIORIDADES. 

DEPENDE EN GRAN PARTE DE LAS TECNICAS INTEl.ECTUAl.ES E HlTERPERSONAl.ES DE 

l.A ENFERMERA• PUDIENDO INCLUIR llABil.IDADES TECNICAS Y DESTREZA MANUAi.. 

EVAl.UACIÓN DE RESUl.TADOS ES 1.A FASE FINAi. DEI. PROCESO Y TIENE COMO FINA­

LIDAD IDENTIFICAR l.A RESPUESTA DEI. INDIVIDUO A l.AS INTERVENCIONES DE Etl­

FERMERIA y 1.A MEDIDA EN QUE SE llAN LOGRADO Al.CANZAR LOS oeJETIVOS. 

LA ENFERMERA DEBE RECORDAR QUE El. PROCESO ESTÁ CONSIDERADO COMO UN TODO• 

ES CICl.ICO Y QUE SUS PASOS ESTÁN lNTERREl.ACIONADOS• SON INDEPENDIENTES 

Y RECURRENTES. 

EL PROCESO ES DE RECOPll.ACIÓN DE DATOS, TOMA DE DECISIONES EN QUE SE IN­

Cl.UYEN 1.A EVAl.IJACION DEI. PACIENTE Y 1.A MODIFICACIÓN SUBSECUENTE COMO ME­

CANISMOS DE RETROAl.IMENTACJON 1.A RESOl.UCION DE l.OS PROBl.EMAS DEI. PACIEN­

TE. 

AUNQUE SE DESCRIBEN POR SEPARADO LOS PASOS O FASES DEI. PROCESO• NO SON 

l.INEAl.ES, SE SUPERPONEN• NO ES UN EJERCICIO RfGIDO RUTillAR!Ol SE TRATA 

DE UN PROCESO DINÁMICO, CON UNA ACTIVIDAD ORIENTADA llACIA UN PROBl.EMA 

QUE INCLUYE AL PACIENTE Y SU FAMil.IA• ES UN MODO SISTEMÁTICO Y DINÁMICO 

DEI. PENSAMIENTO QUE CONSTITUYE UllA GUIA UTll. EN l.A PHACTICA ASISTENCIAi.• 

EDUCATIVA Y DE INVESTIGACIÓN DE 1.A PROFESION DE ENFERMERIA. 

VAl.ORACION INICIAi. CONSISTE E~l l.A RECOl.ECC ION SISTEMATICA DE DATOS ACER­

CA DEI. ESTADO DE SAi.UD DEI. PACIENTE• REALIZAR UNA llISTORIA Cl.INICA DE E.ti. 

FERMERIAl SE RESUMEN DATOS BIOl.OGICOS, llABITOS PERSONAi.ES• ANTECEDENTES 

PATOl.OGICOS DEI. PACIENTE Y SU FAMil.IA• AS! COMO El. PADECIMIENTO ACTUAi •• 

Soto SE RECABA l.A INFORMACIÓN REl.EVANTE PARA EVITAR INTROMISIÓN EN l.A V.l 

DA PRIVADA DEI. PACIENTE• l.OS DATOS OBTENIDOS SE ANALIZAN PARA IDENTIFI­

CAR SUS NECESIDADES REAi.ES O POTEllCIAl.ES Y CON El.l.OS SE Ei.ABORA El. DIAG­

NÓSTICO DE ENFERMERfA, COMO ES BIEN SABIDO• CADA PACIENTE RESPONDE DE MA 

NERA DIFERENTE A l.A ENFERMEDAD, Al. TRATAMIENTO, A SU AMBIENTE SOCIAL Y 

SU SITUACIÓN ECONÓMICA, Y POR El.l.O El. DIAGNÓSTICO ES PERSONAi •• 
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VENTAJAS DE ELABORAR El DIAGNOSTICO DE EUFERMERIA 

PERMITE El. CUIDADO INDIVIDUAi.iZADO DEI. PACIENTE• 1.0 QUE CONDUCE A 

HUMANIZAR El. EJERCICIO DE 1.A PROFESIÓN DE ENFERMERÍA. 

BRINDAR l.A OPORTUNIDAD DE OFRECER UN CUIDADO CíENTrFTCAMENT< ELABORA 

DO Y NO POR INTUICIÓN. 

Es l.A BASE DEI. CUIDADO CONTINUO E INTEGRAi. Al. PACIENTE DURANTE SU 

PERIODO DE llOSPITAl.IZACIÓN Y AÚN DESPÚES DE SU EGRESO 

TIENDE A REFl.EJAR El. PROGRESO DEI. PACIEIJTE Y PUEDE CAMBIAR CON 1.AS 

RESPUESTAS QUE ESTE llACE DIARIAMENTE EN l.AS ETAPAS DE SU ENFERME­

DAD. 

PlMl!F!CAC!ON LA ENFERMERA ORGANIZA• ANAi.IZA, SINTETIZA• RESUME l.OS DA 

TOS RECOPll.ADOS Y DEFINE 1.AS NECESIDADES ASISTENCIAi.ES DE ENFERMERIA DEI. 

PACIENTE Y DA PASO A 1.A PLANIFICACIÓN. 

MODELOS DE ENFERMER!A 

"ESTOS MODEl.OS SON UTll.ES EN CUAi.QUiER DISCIPl.INA, PROPORCIONAN UNA RE-­

PRESENTACION VISUAi. DE 1.A ORGANIZACION DE 1.A DISCIPl.INA• INDICANDO CON­

CEPTOS PRlllCIPAl.ES Y l.A REl.ACION EXISTENTE ENTRE El.LOS. 

SE CREAN DANDO POR SENTADO QUE SOi.O SON PUNTOS DE PARTIDA PARA SEGUIR ~ 

TUDIANDO Y A MEDIDA QUE SE PROPONEN NUEVAS TEDRIAS PARA EXPl.ICAR l.A 

PRACTICA, ES POSIBl.E QUE SE MODIFIQUE O RECllACE El. MODELO SI DEJA DE SER 

UTll •• 

CASI TODOS l.OS MODE1.os. (MARCOS CONCEPTUAi.ES) IMPl.ICAN Al.GUNA VERSION 

DEI. PROCESO DE ENFERMERfA, (El. PROCESO CIENTIFICO) PARA PROPORCIONAR UNA 

FORMA l.OGICA Y SISTEMATICA DE UTll.IZACION DE 1.0S CONCEPTOS Y SU REAl.IZA­

CION EN 1.A PRACTICA DE l.A ENFERMERIA. 

LA MAYORIA DE 1.0S MODEl.OS DE ENFERMERIA llAN SIDO CREADOS POR NORTEAMERI­

CANOS• Y llAN SIDO VARIAS l.AS PERSONAS QUE l.OS llAN ANAi.IZADO EN BUSCA DE 

PUNTOS EN COMÚN Y DIFERENCIAS• COMO POR EJEMPLO; MEl.EIS (1985) Y FAW-

CETT (1984), DESCRITOS· EN KERSAW & SAl.VAGE (EDS .. 1986). 

fo ESTE APENDICE SE COMPARA BREVEMENTE UN MODELO DRITANICO DE ENFERMERfA 

( RoPER, LOGAN Y TIERNERY R/l/T ) CON TRES MODELOS NORTEAMERICANOS (KING 

1981. 0REM 1980. Rov 1984)". <25> 

(25) RoPER llANcv. D1cc10NAR10 DE ENFERMERfA, EDITORIAi. lNTERAMERICANA• 

MéXico,1991,, PAG. 458-4'12 
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AIRE 
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Al.IHENTO 
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~'BILIDADES 

1 CAPACIDAD 1 Al.ORES 

ICOtlOCIHIENTOS 
PARA EL AUTO-

CUIDADO 
'HARITOS 

CULTURA 

AMBIENTE 

K\DUREZ 
"OT1VAC10N 

SAi.UD = EOUlll.ittO 1 f"UE!fZA 

EVALUACIÓN DE ENFERHERJA 

1 DEH.ANDAS Al. INDIVIDUO 

°Z CAPACIDAD PARA CUHPl.IR ESAS DEMANDAS 

3 R.lZONES PARA 1.A INCAPACIDAD 

4 lauÉ PUEDE llACER EL PACIENTE 

SIN PONERSE F.ll PEl.IGRO?. 

5 lcó110 y culNOO SE DEPE ESTABl.ECER 

Ar.CJONES TIE ENFFRMERfA 
El. _AUTOCUlUA!lO? 

1 llACER O ACTUAR EN LUGAR o::L PACJEJfTE 

2 GUIA O DIRECCIÓ'1 

3 DAR APOYO FfSJCO 

~ DAR APOYO Ps!COl.ÓGICO 

5 PROPORCIONAR UN AMBIEh'TE AGRAD.lFLE 

6 ENSEÑAR 

MODELO DE ENFERHERIA DEL AUTOCUIDAOO DE OREH 



CONCEPCIÓN NACIMIENTO 

FACTORES OUE INFLUYEN EN 

LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA 

FfSJCOS 

PSJCOl.ÓGtCOS 

SOCJOCUl.TURAl.ES 

AHBIENTAl.ES 

POl.fTJCO -ECONÓHJCOS 
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PERIODO DE YtnA MUERTE r----
ACTIVIDADES DE LA VIDA 

DEPENDENCIA INDEPENDENCIA 

HANTENIMIENTO D!: AMBIENTE SEr.URO --------------..._ 

COMUNICACIÓN 

RESPIRACIÓN 

BEEER Y COHER 

El.IMIPIACIÓN 

ASEO PERSOtlAI. Y VESTJDCI 

CONTROi. DE LA TEMPERATURA 

HOVJLIDA!> 

TQABAJO Y JUEGO 

EXPílESJÓH DE 1.A SENSUALJDAO 

SUEÑO 

MUERTE l 
ENFERHERfA JN!)JVIDUAl.IZADA 

EVAl.UAR 

PLANIFICAR 

LLEVAR A CARO 

MODELO tlE ENFEílHERfA ne Rf')PEP.1 l.OGll't y Tlf.RUEY 



TIPO DE MODELO 

VISIÓN DEL 

llOHBRE 
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MDELOS DE EflFERmIA 

R / L / T ORE!! 

ACTIVIDADES VITAi.ES AUTOCUIDADO · 

fl INDIVIDUO ES UN TODO 
El. INDIVIDUO REALIZA VA-

FUNCIONAi. INTEGRADO Etl UN 
RIAS ACTIVIDADES VITAi.ES 

(AV) A LO LARGO DE LA vr-
CONJUNTO DE HOTIVACIONES 

OA1 MOVIÉNDOSE ENTRE LA 
PARA l.OGRAR El. AUTOCUIDAOO 

DEPENDENCIA Y 1.A JNDFPEN· EXISTEN 6 llECESIOADES UNI-

OENCJA DE LAS AV SEGÚN LA VERSAi.ES DE AUTOCUIDAOO 

EDAD, CtRCUllSTANCIAS Y r;:s- • SUFICIENTE AIRE.AGUA, N!!, 

TADO DE SALUD. TRICIÓN. 
l.A INOJVIDUALJDAO EN t.AS • FUNCIONES El.IHJNATORIAS 

AV SE VE JNF!.UIDA POij 5 • ACTIVIDAD Y REPOSO 

FACTORES PRINCIPAi.ES: • TIEMPO PASADO A SOLAS Y 

.FÍSICO TIEMPO PASADO cm1 LOS DE-

.PSICOLÓGICO MÁS. 

.SOCIOClll.TURAI. (INCLUIDO PREVEPilCJÓN DE AUTOLESJO-

El. ESPIRITUAi. /ÉTICO). NES 

.AHBIEUTAl.ES SER NORMAi.- EL I~IHVl'l!IO 

.POl.fTICO ECONÓMICOS ( JN- BUSCA MANTENER lJPI E!"llJJ-

CLUJDOS 1.0S 1.EGALES). 1.113PJ!l FNTRE Sil CAPACJ-

DAD DE LOGP.AR UN AUTOCO!i 

- TROL Y 1.AS DEMANDAS RE!.,! 

CJONADAS CON l.A CAPACI-

DAD DE ,1.uTocuJDAOO 

ROY KING 

ADAPTACIÓN SISTEMAS GENERALES 

EL llO~RRE ES UN SER •IOPSI- [L 110/'IJIRE SE VE COM!J UtlA 

CO SOCIAL EN CO!lSTANTE JN- FUNCIÓN DENTRO DF.. UflOS srs-
TERACCJÓN CO!l SU ENTOllNO• TEMAS SOCIAi.ES A TRAVÉS DE 

l.UCllAtmo POR CONSERVAR UN REl.ACIONES ltlTERPERSONAl.ES 

FOllll.JBRIO COtlSIGO MISMO Y DURANTE SUS PERCEPC!OtJES• 

EN 1m.ACIÓtl CON El HU/IDO E,! OUE 1 NFl.UYEN EN SU VIDA Y 

TERJOR. SAi.UD • 

fL HOMBRE SE ADAPTA A LOS SISTEMAS ABIERTOSr coMn l.A 
CAMBIOS O ESTÍMUl.OS UTJl.I- REl.AC l Óll DEL llOMP.RE CON EL 
ZAPIDO MECANISMOS INPlATOS O ENTORtlO,HtlESTRAtl UflAS RFl.A-
ADQUIRIDOS. CtONF.S PERMF.ABl.ES PERMITJE!! 
Los CAHBHlS DE ESTfHUl.OS DO Utl ItlTERCAHRlO DE HATE-
S('IN TIE 3 TIPOS: RIAr ENERGfAr IPIFOPHACJÓtlr 

• FOCAL AQUEi.LOS OUE AFEC- VIDA. ornÁHICA. EXPERIENCIA 

TAPI JNMEDJATAHErHE Al. I!!. D~ SAi.UD ETC.• OUE IMPLICAN 

DIVITIUO Ull AJUSTE CO!lTHlUO RESPECTO 

• CotJTEXTUAL: AOUELl.OS PER A l.OS AGENTES ESTRESAtJTES 

TENF.CJENTES A LAS CJRCutl El. 11/DIVJDUIJ ES UI/ srn so-

TANCIAS ílUE 1.E ROllEAN. CIAI. SENSIBl.i RACJOtlAl.1REA.t, 

Tivn. PERCEPTO~ OUE COIJTr.n-
• RrnDU•Lr •ouEu.os om 

RROLLADOS EN El. PASADO l..l1 FIJA OP.JETlVOS10Rf[llTA-

(CRFENCIAS1RASGOS1) OP EN EL TtEHPO Y ACCIÓll 
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"ODELOS DE ENFER"ERIA 

R I L I T ORE" R O Y KING 

AYUDAR AL IND1VIDU01 EN AYUDAR Al. HOMBRE A LOGRA'R AYUDAR AL llOKl!RE A. QUE CON- AYUDAR A LOS tNOIVJOUOS Y 
OBJETIVO DE TODAS LAS FASES DE LA VI- LA SALUD Y El DESARROLl.D SERVE l.A SAl.UD1FOKENTAflDO GRUPOS A AtCANZAR1MANTENER 

DA• A CONSEGUIR EL NIVEL DE UN NIVEL ÓPTJl10 DE AU- Y APOYANDO SUS CAPACIDADES Y RESTABLECER LA SALUD O A 

ENFERl'IERfA 
ÓPTIHD DE SALUDl ll'IPEDIR TOCUIDAOO {EL PACIEtlTE ES DE ADAPTACIÓN EN l.OS CUATRO HORIR CON DIGNIDAD. 
LA ENFERMEDAD; SOBREPONER EL AGENTE DE AUTOCUIDAl)O MOOOS DE ADAPTACIÓN: 
SE1 AJUSTARSE Y AFRONTAR l.OS PADRES DE UN RECIÉN 

AYUDAR A CUE LOS tNDtVIOUOS LOS PROBLEMAS DE LA VIDA NACIDO O UN FM11LIAR OE UN SJSTEHA FIS101.ÓGICO 
COTlOIANAl MORIR CON DIG- INCONCJENTE. SISTEMA DE AUTOCONCEPTO 

l'IANTEHGAN l.A SALUD PARA 
QUE PUEDAN DESEHPERAR SU NIDAD. 

REDUCIR/ ELIMINAR 1.A FAl.TA StSTEftA DE DESEMPEÑO DE UN PAPEi.. 
DE AUTOCUJUADO: REDUCIR LA PAPEL 

AUTODEHANílA !!ASTA UN tllVEL SISTEMA DE INTERDEPENDENCIA 
QUE PERMITA Al. PACJEllTE HA-

--------------- ------------------------- _tlEJ!SlE•----~-------------- ------------------ --------------
LA ENFERMERA SE ENCARGA DE 1.A ENFERMERA ES UN SERVICIO 1.A EHFERHERA SE El-:CARGA DEI. ~:s~N~~R~~~!a"~s R~:c~~i AYUDAR A 1.AS PERSONAS A DE AYUDA SOLO ES NECESARIO llOHi!RE COMO UN TODO EH Al.GUN 
PREVENIR1 Al.IVJAR,RESOLVER CUANDO LOS INDIVIDUOS {PARIE HOHENTO ENTRE 1.A SALUD Y t.A INTERACCIÓH Y TRANSACCI6H. 

CRITERIOS O AFRONTAR LOS PROi!LEMAS TES O Al.LEGADOS} SON INCAPA- tNFEJ!HEDAD Y SU INTERVENCIÓN 
REl.ACtONAOOS CON 1.AS ACTJ- CES DE LOGRAR Y COtlSfRVAR ES NECESARIA CUANDO EXISTE ES UN PROCESO DE RELACIÓN 1 

DE VIOADES VITALES. UN EDU1t.10RIO ENTRE LA CAPA- UNA NECESIDAD, CARENCIA O HUMANA EHTRE l.A ENFERMERA 

EtJfERHERfA CIOAO DE AUTOCUlílADO Y LAS EXCESO Fff Utm o HAS DE 1.ns Y El CLIENTE• Ell EL QUE 
12 A1V1 ( COHER1RESPJRAR, CUATRO HCOOS DE ADAPTACJÓtl UNO PERCIBE Al. OTRO EN l.A 
COl'!UNICACIÓll•ASEO• H0RIR 

DEMANDAS ACTUM.ESl 
SITUACIÓN Y A TRAVÉS UE t.A 

ETC.) 1.AS INTERVEllCIONES DE ENFER- 1.A ENFERMERA VAi.ORA El.COH· COHUNJCACJÓtl. FIJAN OIUETI· 
HERfA PUEDEN SER: PORTAMJENTO DEt ~ACJENTE VO$ P.USCAN HED10S Y ACUER· 

CICl.O VITA\. INTERVINIENílO LUEGO DAN 1.0S MEDIOS PARA Al.CAN-
TOTALMENTE COHPENSATIJRIAS ~t:J PUlAtlOO LOS FACTORES ZAR 1.0S ORJETIVOS. 

OEPENOENCJA /tNOEPENOENCtA (LA ENFERMERA ACTÚA POR EL QUE l!ffl.UYEN (FOCAl.1CONTEX-
PACIENTE} TUAI. O RESIDUAi.) LOS CONCEPTOS SE PRESENTAN 

FACTORES OUE AFECTAN A A.V J AUMENTANDO El. NlVEI. DE COMO TRES SISTEMAS DE IN-

INDIVIOUAl.IZACIÓH DE ENFER 
PARCIAi.MENTE COMPENSATORIAS CAPTACIÓN DE\. PACIENTE PARA TERACCIÓN: 

HERÍA (PROCESO DE ENFERME- ( 1.A fNFERHERA COMPARTE CON 
FROtlTAR l.OS ESTfMUl.OS 

RIA) Et. PACIEflTE) PERSOHAl.1 INTERPERSONAi. 

APOYO• EDUCACIÓN (l.A ENFERHE,qA Y SOCIAi. 

DEJA QUE El. PACIENTE SE CUIDE 
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MODELOS DE EllFmERIA · 

R / L I T ORE" R O Y KING 

MODO t.ÓGJCO Y DINÁMICO DE PROCESO INTERPERSONAi. OUE PQOCESO OE PES".!LUCtoÑ DE PROCESO INTERPERSONAL 
PENSAR Y SU PUESTA EN PRAC l'ICt.UYE LA INICIACIÓN 

PROBLEMAS OUE 1DENT1FICA UflA SERIE DE ACTOS QUE 
MODOS EH 1.0S OUE HAY PRO-

'CRITERIO DEL TJCA COtlD\!CCJÓN Y CONTROi. DEL l!l.EMAS DE ADAPTACIÓll 
CONNOTAN ACCIÓN1 REACCIÓN 

VALORAIH RECOLECCIÓN DE SISTEMA VAi.ORACIÓN DEI. PRIMER NIVEL E J!ITERACCIÓN Y TRAl-ISACCIÓ1i 
PROCESO DE DATOS BIOGRÁFICOS Y SOBRE RECOl.ECCJÓll DE DATOS Y EN~ ENTRE INDIVIDUOS Y GRUPOS 

LA SAi.UD. llACER UN DIAGNÓSTICO DE EN-
JUICIAMIENT O SI ES O NO DE EN SISTEMAS SOCIAi.ES. 

REl.ACtoNAOOS CON SU ESTILO FERMERÍA• 
ADAPTACIÓ.'l EL PROCESO TlE INTERACCIÓN 

ENFERMERÍA DE VIDA VALORAR l.AS DEMANDAS P.ARA El. 
~Al.ORACIÓ~ DE SEGUNDO lllVEI. CON LA DURACIÓN DE LA VIDA AUTO CU IDA DO ESTÁ rnn.urno POR LAS 

CON i.A DEPENDENCIA / INOE- VALORAR 1.A CAPACIDAD DE'l IN· IDENTIFICAR 1.A CAUSA DEI. PERCEPCIOllES 'OBJETIVOS 
PENDENCIA Y LOS FACTORES DIVIDUO PARA CUBRIR 1.AS DE- COMPORTAMIENTO NECESIDADES Y VAi.ORES DEI. 
SlGUIDO TODO El ANÁLISIS MAllDAS IOEHTIFICACIÓN DE PROP.l.EMAS CUENTE Y EtlFERMEr.AS. · 
DE DATOS E JOEtJTIFICACJÓll JUZGAR :LA t•ECESlDAD DE LA FIJACIÓll DE OBJETIVOS 
DE PROBLEMAS REALES Y PO- lnTERVE:NCJÓN DE EllFERMEJlfA EL O?JfTIVO ES COMPARTIR U 
TENCIAl.ES. SI JIAY UNA FALTA DE .AllTOCut- INTERVENCIÓN: SELECCIÓN DE JNFOf\MACJÓtli FIJAR O!IJETIVC 
Pl.Atl1FICAR1 FIJAR UNOS oe- JlAOO FSiABLECER LAS CAUSAS FORMAS DE ACTUAR COMUllES: PAP.TICIPAR EN 1.AS 
JETJVOS DE ACTUACIÓH (JUllTI DISEÑAR UN SISTEMA DE EllFER-

CVAl.UAC:IÓN 
DECISIOflF.S SOBPE LOS OB-

CON EL PACIEIHElrrnmmo HERIA OBJETIVOS Y MEDIOS: EJE-
EN CUENTA LOS RECURSOS COMPENSATORIO CUCIÓH DE 1.0S Pl.AtlES Y 
DISPONIBLES PARCIAl.MEtHE COMPENSA- EVAl.UACJfü¡ 
REAi.IZAR ACTU/.CIÓN DEI. PA- TORIO 
CIENTE Y EtffERMERA PARA APOYO/EOUCACJÓN1 Acc10-
AFRONTAR LOS PROBLEMAS 'NES DE ENFERMERfA, UNA SERIE 
POTENCIALES Y P.EALES HASTA 'DE ACTIVIDADES DE VAi.ORACiÓN 
ALCANZAR 1.0S OBJETIVOS CONTROi.• AJUSTE Y REAJUSTE. 
TRAZADOS, ------- ----------------------- ---------------------- --------------- ----------------
ASOCIACIÓN ENTRE LA ErlFER- PAClEHTEl AOOPCJÓ~I OE AUTO- PACIENTE SISTEMA DE ADAP- PACIENTE : l~DIVJDUO 
MERA Y PACIENTE PARA El. CUIDADO CON UNA GUIA. TACIÓN RACIONAL CON CAPACIDADES 

RELACIÓN 
FOMEllTO l'lE LA AYUDA PER-

EtlFEP.MERA; OUIEN DISEÑA ENFERMERAl QUIEN AYUDA Y Fj EPIFERMERAi INDIVIDUO CON 
SOi/Ai. Y SAi.UD EN LAS AC- COllTROl.A EL SISTEMA MENTA LA ADAPTACIÓN. UHA FORMAClÓll Y EXPfRIEtl-

ENFERMERA TIVlDADES VITALES• llASTA CIA EH EDUCACIÓN. 
El. tHVEL ÓPTIMO PARA ESE 

PACIENTE PACIENTE. 



RETODOLOGIA Y OBJETIVOS 
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METODOLOGIA DEL TRABAJO 

EL PRESENTE TRABAJO SE LLEVÓ A CABO EN EL HOSPITAL REGIONAL 
Lic. ADOLFO LoPEZ MATEOS DEL !.S.S.S.T.E •• UBICADO EN AVENl 
DA UNIVERSIDAD 1321 COL fLORiDAo D.F. 

SE El.IG!Ó UN PACIENTE DE RECIENTE INGRESO Al. HOSPITAL EN El. 
AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNÓSTICO DE lNSUFICIEN-­
CIA C~ROIACA TRATADO CON ANTERIORIDAD EN LA CONSULTA EXTER­
NA DEI. HOSPITAL. 

LA ME Ch !CA DEI. TRABAJO ES FUNDAMENTAi.MENTE El. QUE ESTÁ PR.Q. 
PUESTO POR EL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA• EN EL QUE SE 
HARÁ DIARIAMENTE UNA VALORACIÓN PARA DETECTAR LAS NECESIDA­
DES DEL PACIENTE Y PROPONER LAS ACCIONES DE ENFERMER!A ADE­
CUADAS PARA RESOLVERLAS• 

EL MÉTODO DE RECOl.ECCIÓN DE DATOS FUÉ A TRAVÉS DF. 1.A ENTRE­
VISTA CON EL PACIENTE• SU FAMILIA• PERSONAL MÉDICO Y DE EN­

FERMERÍA DE l.A INSTITUCIÓN UTILIZANDO EL EXPEDIENTE Y KARDEX 
EL CUESTIONARIO SE UTILIZÓ PARA ELABORAR LA HISTORIA Cl.fNICA 
Y UN FORMATO PARA l.A VALORACIÓN DIARIA DEL PACIENTE Y EL 
PLAN DE ATENCIÓN ENFERMERÍA. 

Et ESTUDIO SE LLEVO A CABO DURANTE EL TIEMPO QUE EL PACIENTE 
SE ENCONTRÓ llOSP!TAL!ZADO Y SE EFECTUÓ UNA VISITA DOMICILIA­

RIA POSTERIORMENTE. 
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OBJETIVOS GENERALES: 

1.- PROPORCIONAR ATENCIÓN DE ENFERMERfA A UN PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA CARDIACA UTILIZANDO LA METODOLOnfA ~EL 
PROCESO ATENCIÓN ENFERMERfA. 

2.- VALIDAR A TRAVES DEL USO SISTEMÁTICO UN MODELO DE HIS­
TORIA CLfNICA DE ENFERMERfA APLICADO A UN PACIENTE CAR 

DIOPATA. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

OFRECER ATENCIÓN DE ENFERMERfA ADECUADA Y OPORTUNA A UN PA­

CIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON EL FIN DE LOGRAR SU 
PRONTA

0

RECUPE~ACIÓN. 



PROCESO ATENCION DE ENFERRERIA DEL PACIENTE 
CON INSUFICIENCIA .CARDIACA 
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VALORACION INICAL 

HOJA DE HISTORIA CLÍNICA DE ENFERMERÍA 

1 DATOS GENERALES 

SERVICIO Teaan/a. TateMLva CAMA .1 [Xp"11JP11 401128 
NOMBRE DEL PÁcIENTE tr¡ollna Pé11e;; ~eheca --- EDAD t;¡ 

ESTADO CIVIL Ca1ada OCUPACIÓN 1'1ae.1taa de. Palma-;¡;; 

DOMICILIO Calle 17 No <;6 LateaLoa 1 col ~/iu~o~aa IJ.F. 

11 PERFIL DEL PACIENTE 

HABITACIÓNJ),.naatameata narznia can,,taulda con ... ala comedaa cocl-

na u haño de~f.1to de la ~a1: . hi.e.n con4taui.do. buena vgnfllaclán 

SERVICIOS SANITARIOS Cuenta con 4e11vi.clo1 há1i.co1 intaadomtcllla~¿ 04 
HÁBITOS HIGIÉNICO DIETÉTICOS&ñodia•io c.r1=6{ado 'o/'«np/doaoendoatal 

g;acc'ma/ /mglo de nnrt01 lneroenfe . Aharrrfncién fipv.ér!im :;>al día en l.urmrz rrmf,.r!ad V 

gzlúJat!. o;n nallq w.ráuru V INdQA di'qala $' lodem mdz tear:ca dta 

TOXICOMANIAS TalrvdMn("'Wvo d./,,, Sl'afo• a!.,. ¿SañM cm S dy,,.u¿,. al dra 

NIVEL SOCIOECONOMICO--'P.~·..t~•~ne~c~•~a~lwa~c~ln~·~·~rrrrt"""iª'-----------~ 

III ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 
fllv,,.144 rnteam )' anfpnoo moerian 1nu mcJioprffo º" eo/'c,'/;cxrh c"jl''l'7Q g ~Uliil: gdz.J 

t4)..,./91 púu0r2 L' aqfpanq lql/ecid,u da mrtM do1cmcricfr M t9artm la cd,.,.J 

ratae Üwatq "" Ca P1pQ a /,11 'X qñm ¿,, ednrl !?b:'.,e yi\te ,mrloee marll cpdia i;qrrifm,"ca ~ aiül.1 

f/t&l "°'"4' VéVcM aploat& .... Catn J\CmM nier orrfecp&rrfert f;m:CO!\ fwaÜCfl(¡ QQC17c)/¡'9ic01 ~1 

IV ANTECEDENTES FAMILIARES Np PATOLOGICOS 
"knapm Q l•t /( Qilol 11~ A:,9 \'? rJ.&flnhAe ,e,:;m b~iJar:/.s. Dlc¡t Q 4 l 7' A.-W.:M 
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v ANTECEDENY.ES PERSONALES PATOLOGJCOS 

fuccrpltn y mnlcr.fa ea la fo.lqncfo cuad:o1 l'a,,·ry xa=:;t!zlinn1 fMc,,calCA 8.Cll..ua...aiia.-.-­

_¡¡y]!tÚrdar/,, o'i'Ücrr./,1 crn af;fj1 "')"l!Ccrfún 0.1frl rfítr"m d,.A¿,, lace Ctz4 ¿,. ID ar..Lli...--_ 

-0.f"'-"',J;cxi;l¡mCq a lrv. t8añcu Ü(r>afcn1i:n a•feeial ,,;,fé.r."m C<trp'>ªAr'f),.., do /O n:;-m ¿,.. m«k 

ltcltn l ( &11¿0 /:qce ~a y rm9aa iae,,faMe me.,;M cn'7eaa S' eAfearw"., mtfm/ ¿., 1-LJFo 

_VJ PADEC I M 1 ENTO ACTUAL '::. 
fq t'nlc/q hzcp f,;p.d -1CM'n'Oc'1 Ctn d,úoa m·ccwdla/ f/M ·r~e6f°Htl j' .-..rn.¡onfe c,n iacadfcc,'tn,. 

a l111a;o deJT.edo fJ dio.IQ!f.e,,,,iA ewl1111a con ~unacün a,::~i.rrula r"e :! mirud01. ·sue cde CD? la 

a:inbtW.únt:.ÜJn.. de f4owtifiü:le ,..iJ./09uaJ el rla!v.t -1e pne;:cnf:,j CLVt una. l11eaiencla rle t; en :;I¡ 1()1',CJA 

-1e gliteaa a eAfa. 4in.lmufollX)i..a diMPn rle mln.in.M e.1'UeJ1¡t» f?IJlf lo r:ue acnde a tw•encÜVJ E'/l 

dtn:!e Ae lnicúz. nr:ne/o o.n !~a:if!o C , rlú111.éfi:.ci>1 11 ncdirh-1 9enf!!laleA V ,,e f,..wJ.iar/r, a. 71 

VII EXÁMENES DE LABORATORIO 
IB /?.? GÜ1pm/q ncwrrr/ 

~~lllJ.,___::-=-~~O~~-<iW~1:,..._~1~a:>,__~7_..,b~A~>--~'6t'~·~,~'~'~~~~~~~~~ 
7f/i' 6 l-e <;,al d7 ·; ·Ql /i,r;.t.~, 0! 6 4..aeocih t iM,i,;qialfe.t. 

VIII EXÁMENES DE GABINETE 

OTROS ESTUDIOS 

DIAGNÓSTICO DE EllFERMERÍA 
Yhcfrafe arJ9t1.1ft"crrh on dj¿v:gi de m!nilrru. e.Juyru., citvu>1i.A. y dia/011eAW., 4e. <¿re.ja de 

ne/irnr te&...m:, veA.i.rnÍ... pal.iaquiutti..a. y dl.Awtia ~l cam anoltl?Xia e ~, &t fX!AJ' eA de 

¡¡\' ~- <¡AA denpta cJ,e.,ülad. ,. 
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HOJA DE VALORACIÓN INICIAL DEL PACIENTE CARDIACO 

NOMBRE ¡¡,¡,..,,, /lla/im ~ EDAD 51 oibt SEXO._~F-==~· ,_ ____ _ 

FECHA ¡<; A;oJfo l'l/I DIAGNÓSTICO HEntcoTMIJ/~ovJ'u:m, ~ ürAttNe.lnl. vía! ultÚWIÜU. 

ENTREVISTA 

íWW.e. Jolf)ll p.vt:J?Nli.al tÍeNlt.. fra, fllt.4 deitm4 , que .4e i.Jvu/iJz a AlltllO tlvtecfo, cm rur.acün de. -11 ftntfó4 y ct1'k, Cl1'1 la crbi.niA.tMCiín 

de.1-&>Wllbúk~in¡u:Ú, ~ 'f!?2aMfa1J/Jttamtolo;In di.Km~~ rA!w}l.p», ift.lomD tkrliAwtüz, p.Ji::r¡uW11W. y fent.4PV VMiaJ 

/mi,¡;,,.¡.,.;,"""' ¡,.,,. ............. ~&o pzkrA iMamia"'"' ,,.¡,.iA. f"'o<iAlim =:fur.m_. ¡,,,_iJ_o}_lj_ida!_!l Jo}i}ihf a=Uml. 

Ca.,,,t,, ~ .. /,ip.xru<ia .¡.,.;,ka. /O ..... y - ~· "'"""" ,,;,,¡,,. lllt"""'1•~· <><lctia, ~¡,,,,.¡,,. l<¡wxia. 

SlQIJS V!TIVlS: T.A. lfiJ/'!! mro> Jr ll.11'. p F.C. 92 ~ 78 "r T/1llil 1 SJ cm. 

EXPLORACIÓN FfSJCA POR AREAS 

AREA 1 INSPECCIÓN AUSCULTACIÓN PALPACIÓN 

CABEZA f Carc.inde. -··Uirl:t ,..,fo ~ÍtYI lwr}rrrrfod. Sinexru.f()!iA 

ot:JWCÍD!lD1.iA o.te/lo eili.rc/11.i..t:o a;n ·--· ---" imu"1i.laci.in .,,,,,¡ .. omlo lU 
tad.ín ·---· 1~ f.im. /,i.tfnafa&t • 

ORAX 18;,,,cm/.,,.,;,, -·--'-"~ 1"""""'1 Smlo 1JiAtiJ/i.oJ exml1Jiw m la::o rl~on. en rzwr.illa codal 

d~ rk ttinirrv1 eAÍ'Ul?llÍl». ni.tnal. F~.rwrdiJm 'KJ ~ rrim 
,;,,,¡, 

BDOHEN lllvrlante ,f!AiJJe.noM0tUJ.10 

d.art11,W!A 

~XTREMIOAOES ¡llNUUhl""""", '""'"""" ,,,¡..,..., TA 160/90 id""-.. an 4m1¡},iJi.dJ 

cv1a1.,,.¡ ..,. .w;,,,,. w"'""" 
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PACIENTE EN LA QUINTA DfCADA DE LA VIDA, AMPLIAMENTE CONOCI­
DO EN EL SERVICIO POR MÓLTIPLES INGRESOS POR DESCOMPENSACIÓN 

CARDIACA Y ANGOR INESTABLE. TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES 
POSITIVOS POR CARDIOPATÍA• ASÍ COMO PORTADORA DE ttlPERTEN­

SIÓN ARTERIAL SISTfMICA DE LARGA EVOLUCIÓN QUE AL PARECER 
CONDICIONO AFECCION CARDIACA• COMO SABEMOS LA tt!PERTENS!ÓN 

ARTERIAL SISTfMICA ES CAUSA DE MUERTE CADA VEZ MAS FRECUENTE 
EN LA POBLACIONo TIENE COMO ORGANO DE CttOQUE AL CORAZÓN QUE 

INICIALMENTE COMPENSA LA CARGA EXCESIVA IMPUESTA POR EL AU­
MENTO DE LA PRESIÓN SISTfMICA MEDIANTE ttlPERTROFIA VENTRICU­

LAR IZQUIERDA• FINALMENTE ESTA FUNCIÓN SE DETERIORA Y SE DI-
1.ATA APARECIENDO SIGNOS Y SÍNTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA• 
TAMBIEN PUEDE APARECER ANGINA DE PECttO DEBIDO A CORONOPATÍA 

SECUNDARIA ACELERADA A UN AUMENTO EN !.OS REQUERIMIENTOS MIO­
CARDICOS DE OXIGENO• SE AGREGA 1.A PRESENCIA DE OBESIDAD EXÓ­
GENA IMPORTANTE Y LA INADECUADA RESPUESTA AL STRESS QUE EXA­

CERVA LA SINTOMATOI.OGÍA. 

ADEMAS I.A PACIENTE CURSA CON VAI.VUI.OPATÍA MITRAi. AL PARECER 
SECUNDARIA A INFCCCIÓN FARINGEA FRECUENTE• ESTO CONDUCE A 

QUE I.A SANGRE FLUYA DE AURÍCUI.A A VENTRÍCULO IZQUIERDO UNICA 
MENTE SI ES PROPUl.SADO POR UN GRADIENTE DE PRESIÓN ANORMAi.­

MENTE El.EVADO. 

LA EI.EVACIÓN DE !.A PRESIÓN EN !.A AURÍCULA El.EVA A SU VEZ LA 
PRESIÓN VENOCAPll.AR DANDO POR RESULTADO DISNEA DE ESFUERZO 

Y ELEVACIÓN DEL GASTO CARDIACO. 
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES 

1.- DOLOR PRECORDIALi OCACIONADO POR FALTA DE OXfGENO AL 
MIOCARDIO. 

2.- D!F!CUl.TAD PARA l.A ACTIVIDAD• POR FATIGA Y DISNEA CQ 

MO CONSECUENCIA DEL AUMENTO DEL GASTO CARDIACO. 

3.- ANGUSTIA , CAUSADA POR LA DISNEA Y EL DOLOR PRECORDIAL 

4.- INQUIETUD, SECUNDARIA A LA OXIGENACIÓN INADECUADA 

5.- D~FICIT DE CONOCIMIENTOS DEL AUTOCUIDADO PERSONAL• QUE 
REQUIERE DE CAMBIOS EN SU ESTILO DE VIDA. 

OBJETIVOS 

- ALIVIAR O DISMINUIR EL DOLOR 

- TRANQUILIZAR AL PACIENTE REDUCIENDO LA ANGUSTIA 

- OPTIMIZAR EL REPOSO PARA DISMINUIR EL TRABAJO DEL CORAZÓN 

MATENER UNA PERFUSIÓN ADECUADA 

ESTABILIZAR LA FUNCIÓN HEMODINÁMICA EN LÍMITES NORMALES 

LIMITAR EL DAÑO, EVITAR 1.A PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD 

- DAR A CONOCER AUTOCUIDADO 
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NLpu.tc11•i61t t1.•h•i.t1.I. 160-100 

/l¿,,¡••taelhpacc11tc•t1.I. 

l.J .. 11. ti& .,.._.,ho.& l.11(ui.o•t1.C 

ACCIDll PllOPUESTA 

P .... 1.eu11 .!• f,,.,1. .. 

11.,, ..... ª"ª"'"'"" 
Pocl.eUn cc .. bd't1. apoya11Jo lo• 
6•t1.Jt1• Cll /t1. tl.Ullt p11c11f.c. 

Ocl.Jt1..11t1 poc pN11ta• 11acalcc • 

2 lt.a ,¿•• •'"~•· r 
llt1.l.uli.¡aei.011c• eaJa 2 A,..,., 
'•'••pullo puc11ci.l11 . 

c •• t.i.o• "· ,, .... i.el.611 eo.ia 2 ilo•a 

tfJt1.i.11i..&t .. cU11 Je l••to•6i.tle 
5•J· •11&li.111ul V 10 •J• Je 
••ch11 p•• "L• olf.al..c/.9 Aou• 

1l1.puo .t.,ul.11to 

"011i.(04l¡o.ei.l11eo11ti.11ua· 

[YAl,UAC16N 

lf1¡ua /11. .. c11*.LJ.eu11,4e•pi:ca 

1uiu, •• •11Ci11<111tca •a• '-••n­

""ª"'' 

l• paei.t11tc utpNlca I•• 
•ce••Ci.G~IC 

1o•a Je l./ect•ocau'i111•••a 
AJ•i11ld•aclh Je 111/e.Ji.pi.na 
ol.li.111wol. 10 •9· 

1le.9lct..o A~••"-'º Je Tc11•i.d11 
a•l••tal. JI p••4i.111 "•11u11 cei'h I 
A'ceo ji c"•11ci.l1t Je c•tdc• /11•9 

Vlp<.l<111dt1. Jel J•h• Ja colwci.6 
Di.ah Ai.l'uoJlu 
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l/fffVUllDAD NACIOIUL Auttll!CJrl.l tl[ HhlC".' 
UCUCLA NACIOU.L tl[ [NF[Cll[llJA Y tlllST[TltlCIA 

"°"" cr ~A(,.1)1'.&cld• tllAlffA OrL ,lCIE#Tf COll INSUl"IClfNCfl C.l~tllACl. 

rrc11•~0.J.U.L_ 110J.1 Q: 

1, v~::: 
'4'1TACto0 . 
1.IQllGWJU 
l>llll'A~r.1\Dlll'1 
tllff.A NXnltMi ....... 
"'"'" 10!PJ!Cnt'TIY.\ 

'"""""""' '"""""""'"' tlAHl:SIS 
t!l/UllA 

'"""""' Sllll.Allll:WI 

VlRIUL[ 

lfilML (){}(_ !J. 11/A iUT!JllJ!l r--·-· ... · 
'llll tll! CUIOAtiOJ Of C"'Ul'lrlllA 

PllOIUllA ortrcTAtlO 

:;""'•• J. •C..l. •• .& ._.,., .. 10• 

;••t•pt1c.a 

;~::::;:::,::::!ª;.~"~::!rl ""~"' 
· t•• p••J11cUffa 11 ••t•do411• 6aA!lau• 

Dof11.4 /fUCHJi.al 

bc.:,t..,.•U" ••"••• y11gulo.4 

; {J..,. "• •h.•~•o• l.11./ul.ne.f. 
1 

A(CIOJt l'lfOPUUTA 

••p••• a6Aoluto 
011.ll•"" pu p•11.t11• 1tt1.••il•" 11 21.. 
11t6ull¡~cl.01U.• c11.,/o. 2 Ao•o• 
p•l•o ruA• pucucl.d11 
c11.116I:•• "• pP•l:cl.d1t 

Úl.<ol1111cí611 J, ••C•ccl.ot1•• 

I'"" o•pi.ud6", 
/ .. odi.,/c S •1 •11&ll.1tfual 

Jto11.U•4l/<1cl<l11. co11tl.t1110, •lec• 

tc•co•Jto,u-,l•o..io•&i.rle f0•1· 
O•al caJa 8 A••a..i.P..,c. .. t.o Je 

p•11..ii.6t1 "'""•• c11.11t•o.l Aoco.•lo 
fi.lcJi.plt111 10 .,. u&li119uol 

IPc1l•ha Ao•1ulo ti& ht1•"'" a•­
•l.11.l, p,./40 y •c..ipi.11.<1ci.lon 

l11.i.adop•l1t C<>tl .1.•lf<111.do•<1•ol 
2 ta6. cc,/11 11 Aou<1 0•11.l. 
uontl.ll.c•u oclna ji onoioc ca• 

•11cttd.4Uc<14, 

co11.t••l Je llpi.tlo• 

¡
"l.1Ua11c.l11. Je 40/uci.011.cG pa•c11t! 
•olee a4eo y cu,aci.<)11 c{c •lti.• 
c{c cott:et:uu. blcta Alpo•otli.ca 
"•"'a¡e Je 11le•&u•1 ~11./cdo•u 

,., 

CVA1.UAC16Jt 

Jt.¡0011.la,/l•t1•• 

I' l11. ••t•p•ua, 

l• cl.11t1••l.• •• c{l,4c4da 

l11;pul•• .,&,111J11t11h• ••c••cl!: 

11ef. Af./'1111.0tll.f. 

:.re ....... l11ht•• .,¡,..,;,. c•,t••· 

pll. 4S •P P"" .,411 o••lc/I .4. 

'º· 

la• CIUGCt:•U4•t:l.c•• ...... ""'"•· , .. 

1 



IJlfJVU!IDl.l>ll•CIOll•LlUTÓ"C"1l titl'lh!CO 
ESCU(LA llACIOll•L DE ENFUOlfllfA T OPSfET~fCIA 

HOJAOl'VAt.ORACIÓllDIAlllAOfll'ACIClfTrCC'I TNSUFICICllCU CARDIACA, 

VAlllA!IL[ 

r.c.o. .OTROSSIGl.tiSTSINT, 

"'"'~lcnn:~IA 
JIH CASIOS (()N 1VS't'"...!70 fil /JIA V.. tf!JlJl 

/Jl..¡nee r/e •Uil•o,. -.,.f.,.u¡o• 
011.top11.c11. 
rldUir/ar/ •11'-c11l1u ji fo.ti..1• 

bolo11. po.c"11.rll.11.l 

l'a•lcl6" Je la•l .. , altaua11Jo 
ca11 11.epo••t• ••p.,4o 11.6•ol11to 
011.C1c110 po11. p1111ta• n••a/u 

ll1611ll.¡acl.onH ca"• 2 Ao11.a11. 
pal•o pllAo puc11cU11, ell•ln<1• 

clln rle ••c•ccla11.c• 
/•a..01t.6i.Jc $ ., 11l.4 'ott.1/·' Cllll_!!: 

"º .... t"t• "º'º" ji 10 .. ,. "• ...... 
h.11 carla ll Aou1&,r1oJ11lto11.l¡o.cioJ11 

llect•oc•urll.0111.••••11.•1l•h• rlc 

pu•l611 ""'"""ª ca11hal Aa1&a.4'11 
Ki.fali.pl.11. 10., 06li.111ul. 
1.11 p11.•al.6n •"l•dUllca ••¡1011. a 
l.11111.l 11 100• H1i..4ho ria t.;f, 
lll.f1t11lpi,.11a 10 •1 c/8 Ao••H 

c11a11tl/l.c11.• dU11a 11·co11ha/ Ja 
[(flllJo.a. 71t.(Ad,,p4'• eo11 411l­
fa•ato11.uol2 t116 e//~ Jiu .... 
ll'lfi.la11ci.a rle •ol,,ci.0111.'- p<11ta11• 
hule•, 11c11Ja¡a Je •le-6 .. , 

l.11/•11.l.011.e.Jt, 
Jl•h Alpt1•0Jl.ca 11 u•hl.ccl.611 '• ,,,.,,i1,, .. 011.0.1 ... 

ffp•$" •"•ci.01111.l 

.. , 
[VAl.UACIÓll 

lfajo11.a la rli.•11•• 

lo p•d&AU JolcUc •C/04 
la da11a4l.• •• ª"' Ji.•c••ta 
y l•• ••c11.1cl.one• ••11 a.S1111-
.Ja11tu, la p11cl.a11ta la• •11.­
P"-l.o111. cu /acl.li.rlo.r/. 

ll "º''" pucuJi..l •• pi&•• 
.-a.11.ta po• lall ••ll"anae y ••· 

¡"u co11 la •"•'"'•hacl6" 
tlel ••J'l.ca•aiito 

la t.a. u1t.1.t .. ¡l,o ·100 

y .S•i• Aa•1!a /JO ·90./ 
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UNIVUSIDliD NliCIDIUL •ur!l .. OI' .. nr M(•TCD 
UCU(LA lrUCIC!aL D( EllFfAll~Pi• Y O.STETPICIA 

llD.JA D[ VALDU.CJ6'e DUlllli DEL PACIUU CDll INSUFIClfllCU C•~DllC•. 

llDlll!~ !El!gt ?101 l!fl HRU l!QU § 

l _ _::":."::"'::'::._ _ _¡_:::".:::":....¡...j _;':.::":.::":!:!"'!.'---J-!:""'-+--"="'----1 !.~'lL __ __i.!!W1aLt ••.• 

1.c.1. 1.c.o. DUOS ~ICll('IS ~ llllf. 

1 

r-llU'ITllCIO.S 
TJraJlc.vc:itA 
D-ISllf"A r.t: f!RDan 
D15'(A IUTlA'M 

!~ 
lci..m,~ 
1 fSf'Vftl IGO"mlCD 

I~ 
sr1n..w::1,. 

=:_T;.fl;~~ ,~,_~az.:.i.........:...Ja¡a:üW11./11totM~~o.i.'-'..,l"&\~~~:t=7:t~=4;;tflJ/VJ 
:..~~~""tf:rzn~:/::i;'~:ao~=:';.J:~~u_,~.,,v,t;, ~·t~i#la711W.. 
ll'i:o1c•11.Co 11.tluH ,/1. •íuo6.t11<1 ífl/uluu. 

Plill Df CUIDADOS Df UFEIK[lllA 

nOILfllA Dl'TrCUDO 

ilh.u• Ja ü/u.t¡P y 11octuu.• 

o .. t,,,,"ª• 
Jdl.Ll.t/11.J •1111.c•l•• y f•Hp• 
r.11. ,, ... J.ctl. ... , .... t ..... t ...... ... ,.t •.... , ...... . 

111.puo 
po ... l.cl.611 Je f<1•le.t 
•••t11 .. l11 ... .. ,; •• t 

ul.9'"º po• p•11t11• 11uale<1 
Kc/1.l.l.¡•cl.011•<1. caJ11 1 .4111111"' 
1

•11l•• p•lf.• puc11cl.6fl 
ltútpl11.¡11 Je <llC<11ec.hnu 

'iflt&Jl.pl.110 ••61.l.11911ol 11." cu• 

l.i ... T.A, ilíuU/.l.ca ••V"' • l.9ucl 
100 l11.9l.dco fla. T.A. AHulo 

'tll.fdl.pl..11• 10 •P· c.-8 A.t<1. 
011h.o/. J, 1.t.,.l..J11• 
ut.tl.cc.í.6J1 Je l.l9ul.J<111. .. ole• 
l.11.ta Atpod1/i.ca 

•l.JaJ0<1. a'•""ª .. e,icol 
••acl.6J1 Je c11t11.t11. .. c.t 

••nl..to•L¡ocl.611 c.1111H111a 

utJaje t/11 •l ... &.to• i'lf••<•n&• 

l•• ·•~11. .. ~oce ... "'º" 
poco' 
lu <1ec..tec.l.01111.' .&.,,.J.llt1.• 

l11 p4Ci•'I{& 'C ll.llCt1•11h• 

""'""' '•cl.t.&lc, "' ut.Jo 
,_.ocl.•,.al••ioc• 
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UlllVEBSIOADll.l.CIOlllLAU?Ó110H.l.[l[MtJC1co 

E~CU[l.I. IUCION.1.L OE ENF[Blt[Ah y nntE?BIClol 

'IOJA DE VALOA.l.CIÓll PIHl.1. DEl P.l.CIElll! COll INSUFICIElllCIA CUDUC.1., 

llOHIAE RUECA MQ! i'ft. Phrt 21 Pf Hgug or 1991 UOJ.1.7 

1 '1~-.:"="="'=':.__~-+0:.::::..+~:::::::=~~-\-""'-\---'"'-"~~~~r=~1--U!UUL.. -· PROB \ 

1.c.1. OTIO$ SIGHns y SINT. 

IPIU'mc100 
T.IOJICARDIJ. 
11174'.Al'Ersn.tllln 
N!1V. IC'.r'!\JllA 

1~~ 
'~~~~ ! nF\l'IO!IMP10lOl 

I~~~, 
:IJIUJCIAS 

nnro1Ds 

~fl.V.C. 

nA11 Ol' CUIDADOS DE [llHIHUIJ. 

Pll,OILEMA OEUCTADO 

lll•L"•c:U11 L11tutlA.L¡ 
!.t.t..:llt.L&11to 

AlL .. .11.t•cL611. 

A1utucLa 

'-'"'' J .. tc911•&11h• 

1tcpu11 t.11: up11ut (11111 el Jea lh./11•11. l• Jt."ª" 
po11, l• 1t11c:A• puLcU1t J• /ot11/.u DLuL""JI"' •l l1t•11•"'-

0•lp&llo po11. pv"bc 1ua.a:l&o1 

Nd11lL111c:Lo"u., p•l•o p1illo P••- lo. tu JI •l u.pvto u. poca: 
c•c:L.!11 1 p11.op••clo111111. 11 /.a pac:llt.!j, 
te pa11u.lo• d1u.da&lu p••• t¡u& 

cl.L•Lll& •&c•e.c:i.011e.4. 
e. •e.tha •011tl11 v&•Lca:/. ,06o1uva11 llo11.•1&I. 
c•••ch•L•tlc:o• Ja. lo 011i.11• JI 
ku"U(Lc••· 

Acf•i.Al•t11acU11 de. l••11."t.e.• o 
plLc:&c:L6" J• &11.Ula &vcc:11c11t& 

•p.L•ho Ao•a11Lo Je. pu:.11Lll" ••­
c•L•l1 Ao11.:t,uL1ac:L611. C:G1tt&'.1t11c 
l&c:hGc:a•di.0111c•a 1 fl•p.Lo1tu flc 

•••'"" vc"o•• c:c1tt•a.l. 
Co11hol Je l.CplJo• ou/.u 
V&11Jcj& rlc •L..-.&•o• L"fc.dou..• 

l.v.sc:.laJL•pM&• r/c. •plLc:<1c:L.l11o 

r1 ........... 

T.A. 110 -80 

riLdc /i<.puoJi.ca,IJOO ccil,60 p• t 
Lj.s &11. /SOOal Je lt9.<.Jo pci•a Co•e •l11 •p•Ht.i 

A•joc• ••tarlo c.aodol\al 2• Aoca• 



·62-

UtllV[ISIOAD ll&CTOllAL Al.ITÓllMA CE' f'4hlCO 
UCU[lAllACIOULDE'UHIMtll(AY0fl5f[TlllCIA 

•lllJADEVALOlAC:IÓllDIHIAÑlPAC:l[lfl[COlttMSU11Clfttc:IAC:AllDIACA. 

"º""'[ REUCA MPl!NA rfuz ·ZZ Pf &GllUQ g11. f0Q1 

! 
¡ _ _;'::":::'"::'::.'--...i..:=--1-_'.!~~--+""'-+--'"""""""'---1 PllOD A IAl!Lt- "ªª ! 

1.c.1. 
l""l.l'!f.ICIOO 
T.IQJ1tAJ1Dll 
111'4'.llJ!llF\OCZO 
Cl!il'O.~ 

""'''" "'""' !ltlSJ"m.Ctl\'A 

""""""""" • OAJtO l00'1010) 
: C.INCSIS 

I MllOllA 
muno<s 

iStltlACl.U 

1 U'flltllot l llo.d.h.11L111ci.611 

"lc:ir.strm rt DnJIOI• 

OTllOS SIG!l(IS Y SllT. 

Co11U.A'• ••jo .. 1t.Jo Lo. Jl.111t.c11, Lo toa paoJwct.tn i al. ••puto /.11 Ji..a•l11wi.Jo, puci,to. p•U.il.¡ Jc 
t.111•1111hc, fatlp11, icbll.Lio.i •••cul.u, 11110•V1io. & h•ita6i.l.lJ1aJ. T.A. IJO/ 70 ••c .. ta.11 110••..Zu 
11ll• ... hcl6,. AlpodJica po& La taaia piaa • AupU11ll¡acl6" ••JLcl"o. l1tlu1to.. 

rtOILUU DUECTAOO 

6l.111u• Je ••(11&&¡0 ¡ 1t.11eh•1t.• 
r .... ,, •• to 

fo.U1• ¡JdL1.lJ11J ... cul.1111 

{p.11 puJactL\•11 eo1t up11to 11.&pll•o&o 

l'oltdl.J ie hf<1•e.1tto•, 111111 .. •la. 

l.Juoa Je •L-6•0• i.11/uio•e"' 

l•<1Uo6Lli.Jo.I 

lapo•o •11 ••pocct 1111 al. JL& i 
po• l.11 1111cAc po•Lcl611 ia lo•lu 

Odp&110 po• p111tla• 110..uJ .. 
/ldull10.cl.011c•, pel•o pu/fo pu­
c11ci.611, ¡uopo•cio110• p11llwalo• 
J..,.ac/.116Lu 

OLate apuJal>/a 111 1111 "'~•lo. 

Co11hol Ja lt~lll.Jo.11 

llo11J111je Ja •Luil-.110• lnla&io•u 
Di..tc /.Lpoullc11 Ja IJf'O col. 
~o paol&i.1111.11 ll¡111 e11 /)OO Ja 
llpLJa• pua lf/ /.u•• 
l&fl.abo /.o•••i.o Ja Tc1t.•i.6'1 

•dul•J, r.011lto•l1•cl.an co11-
ti.1111a, llccfcocau/i.09•a•11 

l!e1L•t<10 Je p•ul6n VUIOU' CCl\­
hal l.o&a&i.a 

1'.~i.ente. apu.Ja/./a 

['IAl.UACfOll 

fla¡111a lo Ji.•11111 1 el. 

l.11•0•11lo 

7-A, !JO ·70 

11Hp<r.at c<1Alc<1lo •11 Ao•pUa 
ll1ecUn ap•<r.JaAle. 
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UlllV[RSlllJ.O ~ACIDOL AU1Ó•IOMA tlt 14hlCD 
tsCU[U llACllUl~L llE ENFE•HEAfA V (JP,f(llllCIA 

MOJAD[ VALOllACJ6~ tllA•I:' OEL PACIENTE CDIC TllSUF'IClfllCIA CARDIACA. 

errrq "º' 1u etnrz 

"ll.?6TIC!ltfo.t'tifrlb, 

llOJjl. 

1'acLc11tc oAua co11 .tt....i.a ·de ccf • .c•¡o, to• fl•oductl.,,,a, (aH9c, flalld•¡ .Je lc9u•utoc, 
ce cctha cahtc• ,,,..,.., •• c•11hal,co11tL11üc <':C" col'lhol .Je ll1Jlll.tloc, 01011.Uoci¡ccl6" 11 
ccluclo11&& flO• cGtctcc lac90 ª" •LCAi&co ••fl&•Lo• dccccAa, T.A. IJ0/70,JLtcut• u- tic •L....&c""° 
lltfuloccc.. 

UOIUNA DIT[CTADO 

bi.f,lf,&fl. Je. ••/11••10 
Toe pcotlllctL"'o. 

PaHd•¡ Je hf11•11Atu 

Rcti.u Ja catctu Cll.llhctl 

Alt..c11tacU11 

O&ui.du/ 

PLU D[ cylDADDI (I[ [fllr[l"UU 

'Rcpo•• &'l ccpo:&d 

ral•• f""" pccc11cU1t 
llchll•J'•clo11.u cad11. 1 -4•ccc 

Alt.c .. tacl6" &ala11ccaio. 

"'CllO&IJC&Ah11.l 

V&AJajc le 11h•Aoc L11/utaciÍ.c 

/lleta J.lpoc6Ji.ca 

Je IJOO caloclu 

lfc9Lcho .Je. ¡t•ul.511 11.ctutal 

po• tucll• 
Aa11Uoct1aclh co11H1111c 
Col&tcol le lltlll.Joc 
AJcl11i.chcclh Je 01cJLca•utu 
L"JlccJoc 

ci.llo de cdctu cuttcal c(A 
V./1eci.&t 11L pu61...-. 

.Ji..ccutc uJ.,_ de •i.Ufl6coc Ül/CAl.o• 

accpt• lo. Ji.ala 

puo 76 f.p. 

T.A. IJO/ ?O 

., 



u.1vu11o.ao JIACIOllAL AUTÓ'ltlf4A rr ~t•1'0 
ucun.1. utlt'llAL or DFUMll• Y r.11~rn111c1.1. 

HOJA or VM.OIACIÓll DUllU tl(l PAl:IUTf CON TllSUFICIEllCU CAIPIACA. 

IOllUf arare•"º' ru Chn 
UOJA10 
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r.c.1. 

UTtl!llOS ,,.._,,,,_ 

"'~nmrrDflJK.'ltf.1. 

''"'" ria u/uu.¡111 Jl.cuat1i' t~• pur/vdbc, pcll.Jl.1 ria h¡ur•&11t••• •• ••Hu ••11Lhct¡ccl.h 
Ja .. &•L•cU11 c•L•tl.tl• u1 •• c11cdo. 

r1osu:11• DlTICTADO 

bl.c11u. ria uf••I• 

Tu puJ11ctLu 

Pcl.l.Jl.¡ ria t.1-uut,,.. 

b ... &.l11cLh 

º'""•" if[La.,.tccU11 

#l.paatCAcLh cdul.cl 

PU• Dl C~IDADOS Dl uru11u1~ 

ACCIO• ,IOPUUTA 

la,11ll.1acU11 ,.t.. }•/f• f&4CCdh 

•lt....tccl.111 '•Lcccur/c 

••1ttt .. r•• t•••o Je. al111•• 
.u.tu 
.fáUl.ctcacU11 Ja •e.r/Lc .. ut•• 
L.,.JLuJ.,,, 

''I".,, ,.¿talaa &11 ll.•U•• ...... 1.. . 
Ac/•u utcr/11 U1•cl.1H1c/, •• 

••11•tu ••1 •pti.al..i.tc 

.. , -~,·--=-=--·----...,--,,..,---'-,-,----==--
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llNIYUllDAD •ACIOllll.. AUT6~o.tl 0[ Kfx1co 
UCUUA SACIO.AL 01 Uf[lnlEllA Y DllST[TIUCU 

HOJA Of VALCllACl6'1 DIAlllA Dfl PACll'lltt CCll IUUFICln(t.l CARDIACA. 

i ""'"' 
1.c.1. 

l 'ILl'IT-'C!(JIU 
TJOJICAAlll.I. 
tllSN' ... Tl:BJ\lltln 
~1$'<.I.. ICXTIJM 

!~ 
!'!OIPUUTM 

1=~=co 
l~s 

~IBll.Nl:ll! 

" , 

"ll~lctltE~fA 

_j5 pr J,GQUO nr 199) 

1.c.o. 
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EVALUACION FINAL 

PACIENTE QUE INGRESA AL llOSPITAL POR PRESENTAR ANGOR INESTA­

BLE• .INSUFICIENCIA CARDIACA E INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS• 

MANIFE&TADOS POR: DOLOR PRECORDIAL• TIPO OPRESIVO Y PUNZAN­
TE IRRADIADO A BRAZO DERECllOo DISNEA DE MfNJMOS ESFUERZOS• 

INGURGITACION YUGULAR• DISURI. POLIAQUIURIA Y TENESMO VESI­
CAi.o OBSERVANOOSE MUY ANGUSTIADAo INQUIETA E IRRITABLE• ASf 

COMO• FATIGADA Y ADINÁMICA. 

Es ATENDIDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON ANTIBIÓ­
TICOS VASODILATADORES Y ANTlllJPERTENSIVOSo SE INSTALO VIGI­
LANCIA llEMODINÁMICAI ELECTOCARDIOGRAMAS DIARIOS Y MONITORI­

ZACIÓN CONTINUA• SE ADMINISTRO OXIGENOTERAPIA Y NEBULIZACJO­

NES• SOLUCJONEi GLUCOSADAS AL 5% POR CATETER LARGO INSTALADO 
EN "JEMBRO SUPERIOR DRECllOo SE MANTIENE EN POSICIÓN DE FOW­
LER ALTERNANDO CON REPOSETo CO~TROL ESTRICTO DE LfQUJDOS Y 
DIETA llJSÓDJCAo CON LOS CUIDADOS DE ENFERMERfA Y EL TRATA­

MIENTO M~DICO LA PACIENTE MEJORÓ LENTAMENTE DURANTE LOS DIAS 

QUE PERMANECJO EN EL SERVICIOo SE TRASl.ADO AL SERVICIO DE M& 
DJCINA INTERNA DONDE SE ADVIERTE RÁPIDA MEJORfA, PROBABLEMEa 

TE JrlFl.UYÓ EL llECllO DE QUE LA PACIENTE llA TENIDO MUl.TIPl.ES 

INGRESOS Al. llOSPITAI. Y CONOCE LAS AREAS CRfTICAS• MANTENIEN­
DO MAYOR STRESS QUE EXACERVÓ LA SINTOMATOLOGfA, AGREGANDO 11.l 
PERTENSIÓN PERSISTENTE• EN ESTE SERVICIO DESAPARECIÓ LA IRR.l 

TABILIDAD Y ANGUSTIA• MEJORÓ LA DISNEA Y LA lllPETENSIÓN ART1'_ 
RIAL• DEAMBULA Y SE BAílA ASISTIDA• ACEPTA LA DIETA lllPOSÓDJ­
CA Y PRESENTA MEJOR ASPECTO GENERAL. 

EN SU DOMICILIO SE ENCONTRÓ UN BUEN AMBIENTE FAMILIAR, AGRA­

DABLE• LA PACIENTE llACE PLANES PARA REINCORPORARSE A SU EM­

PLEO Y LA FAMILIA SE REORGANIZA PARA REALIZAR LAS ACTIVADA­

DES DEL llOGARo TODOS ESTAN CONCIENTES DE LAS LIMITACIONES DE 
LA PACIENTE Y QUE DEBE CONTINUAR CON SU TRATAMIENTO Y DIETA. 
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COllCLUSIONES 

Et. PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERfA BRINDA 1.A OPORTUNIDAD DE 

OFRECER AL PACIENTE UNA ATENCIÓN INTEGRAL• INDIVIDUAi.IZADA 
Y llUMANAo BASADA EN CUIDADOS CIENTIFICAMENTE ELABORADOS A 

TRAvés DE UNA INVESTIGACIÓN DE llECllOS QUE DETERMINAN l.A NAT.ll 
RALEZA DE LOS PROBLEMAS DEL ENFERMO Y 1.AS ACCIONES A REALI­
ZAR PARA MEJORARLOS. 

LA El.ABORACIÓN DEI. MARCO TEÓRICO RETROAl.IMENTA EN LOS CONCE.f. 

TOS DE ANATOMfA, FISIOLOGfA Y PATOLOGfA, ELEMENTOS QUE SE 
PUEDEN OBSERVAR EN UN CASO REAi.o lllTEGRANDO LA TEORIA CON 1.A 

PRACTICA CLINICA. 

LA FORMUl.ACIÓN DE 1.A illSTORIA Cl.INICA DE ENFERMERfA PERMITE 
IDEllTIFICAR Al. PACIENTE COMO PERSONA llUMANAo CON NOMBRE, SE.U. 

TIMIENTOS Y FAMll.IA• NOS DA A CONOCER SU SITUACIÓN ECONÓMICA 
llABITOS lllGIENICOS Y ANTECEDENTES PATOl.ÓGICOS. Al. 1.1.EflAR El. 
FORMULARIO LA RELACIÓN ENFERMARA - PACIENTE - FAMILIA, SE 

llACE EVIDENTE• CREANDO UNA ATMÓSFERA DE CONFIANZA EN LA QUE 
SE SIENTE CON LIBERTAD DE ESPRESARSE FACILITANDO LA COMPREN­
CIÓN DE SUS NECESIDADES. CON l.A DETECCIÓN DE NECESIDADES SE 
ELABORA EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERfA Y SE PI.ANEAN 1.AS ACCIO­

NES A SEGUIR PARA SU ALIVIO. 

LA EJECUCIÓN DEL Pl.AN EVIJ~ 1.A AUTOMATIZACIÓN DE 1.AS ACCIO­

NES DE ENFERMERfA FAVORECIENDO 1.A REFLEXIÓN Y El. ANÁLISIS 

DESARROl.l.A UN PENSAMIENTO CRITICO AL RESOLVER UN PROBl.EMA DE 
SAi.UD ESPECfFICO• APLICANDO UNA METODOl.OGfA CIENTfFICA A l.A 

OBSERVACIÓN DIARIA DEL PACIENTE SIGUIENDO SUS RESPUESTAS Y 
PROGRESOS PROPORCIONANDO UN CUIDADO INTEGRAL DURANTE El. PE­

RIODO DE llOSPITALIZACIÓN Y DESPUéS DE SU EGRESO. 
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LA COMUNICACIÓN FACILITA LA ORIENTACIÓN SOBRE LA MODIFICA­
CIÓN DE HABITOS ALIMENTICIOS, ACTIVIDAD• COMPRENSIÓN DE SU 

ENFERMEDAD• ~YUDARLO A HACER PLANES PARA EL FUTURO Y CONC!E& 
T!ZARLO PARA SU AUTOCU!DADO. 

LA EVALUACIÓN ESTABLECE CRITERIOS QUE MIDEN CALIDAD DEL CUI­

DADO DE ENFERMERÍA• HACE AJUSTES Y REASIGNAR PRIORIDADES• M.E. 
JORAR LA ATENCIÓN CONDUCE A UN CUIDADO MAS ESPECIALIZADO E 

!ND!VIDUAL!ZAOO POR MEDIO DEL ESTUDIO BIBLIOGRÁFICO DE LA PA 
TOl.OG!A DEI. PACIENTE Y 1.A COMUNICACIÓN CON El. EQUIPO DE SA­

i.UD DEI. llOSP !TAi •• 

PARA EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO LA ENFERMERA DEBE EMPLEAR 
SU CRITERIO PARA DISE~AR INSTRUMENTOS QUE FACILITEN SU APLI­

CACIÓN. EN ESTA OCAC!ÓN EL INSTRUMENTO EMPLEADO M~ PERMIT!O 
REALIZAR LA OBSERVAC!ON DIARIA DEL PACIENTE CON INSUFICIEN­

CIA CARDIACA• MARCANDO LOS PROBLEMAS OBSERVADOS• ELABORANDO 
EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMERfA Y FORMULANDO EL PLAN DE CUIDA­
DOS EN UNA SOLA HOJA QUE ME LLEVÓ SENCILLAMENTE A LA EJECU­

CIÓN Y EVALUACIÓN CONTINUA DEL PACIENTE. 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA ES UN PROBLEMA COMPLEJO POR LAS R.E. 
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 ORIENTACIÓN SOBRE ASPECTOS 

DE NUTRICIÓN, ADAPTACIÓN A CAMBIOS EN SUS ACTIVIDADES EN EL 
HOGAR Y TRABAJO• DA A CONOCER SUS Al.CANCES Y 1.IMITAC!ONES Y 

DA NORMAS PARA FACll.ITAR El. AUTOCUIDADO DEI. INDIVIDUO• PERM.l 
TIENDO DE ESTA MANERA QUE SE INTEGRE LO MEJOR POSIBLE A LA 

SOCIEDAD. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 

PROCESO ATENCION ENFERllERIA AL PACIENTE CON 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

INSTRUMENTO DISE~ADO POR LA ALUMNA DE LICENCIATURA EN ENFERME-
RfA: RAQUEL LARA AGUILERA MAYO 1991. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO . -
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA HOJA DE VALORACION DIARIA 

DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA. 

JUSTIFICACIÓN: 

La insuficiencia cardiaca es la complicación a donde van a 

desembocar a corto o a largo plazo las cardiopatías que ha­

yan dañado· severamente el miocardio. 

OBJETIVOS: 

1.- Obtener información diaria de1·estado del paciente para 

elaborar un diagnóstico de Enfer~ería 

2.- Detectar las necesidades del paciente que requieran de una 

acción de enfermería para elaborar un plan de atención que 

les de una posible solución. 

3.- Conocer la evolución 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 relación afectuosa con el paciente y familiares. 

Participar con el personal Méqico y para médico en ei tratamiento 

del paciente. 



·-

_Marcar con una X dentro de1 paréntesis los signos o síntomas 

que se observen en el paciente. 

-Colocar una X en la columna de problema por cada signo o sín­

toma que se encuentre 

-Escriba en el espacio en blanc9 los signos o ~íntomas 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 espoc.iales por ejemplo: destroxtis, ven 

daje, nebulizador,etc. 

-En el cuadro inferior escriba el dian6stico de enfermería detectado 

anotando todas las ne~esidades del paciente con I.c .. 

-En el formato correspondiente elabore el plan de cuidados de enfer-

rner!a, jerarquizando de la necesidad primordial a la menor.; 

la columna.- Problema detectado 

2a colunna. - Acción propuesta para solucionar el problema 

3a columna.- Evaluación de la acción propuesta. 
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llNU.O 112 

3.VAlORACION INICAL 

3.1.HOJA DE HISTORIA CLÍNICA DE ENFERMERfA 

I DATOS GENERALES 

·SERVICIO, ____________ CAl'IA ___ EXP __ _ 
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD __ 
ESTADO CIVIL. _______ OCUPACIÓN. _______ _ 
DOMICILIO. ___________________ _ 

ESCOLARIDAD, __________________ _ 

11 PERFIL DEL PACIENTE 
HABITACIÓN, __________________ _ 

SERVICIOS ·SANITARIOS, _______________ _ 
HÁBITOS .HIGIÉNICO DIETÉTICOS, ____________ _ 

TOXICOMAN!AS,_....,...-----------------
NIVEL SOCIOECONÓ~ICO. _______ --"--------

111 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 

IV ANTECEDENTES FAMILIARES NO PATOLOGICOS 



V ANTECEDENYES PERSONALES PATOLOGICOS 

_V.l PADECIMIENTO ACTUAL 

Vil EXÁMENES DE LABORATORIO 

VIII EXÁMENES DE GABINETE 

OTROS ESTUDIOS 

~.·:DIAGNÓSTICO DE ENFERMERiA 



3. HOJA .DE VALORACI6N INICIAL DEL PACIENTE CARDIACO 

NO~BRE EDAD SEXD·---------
FECHA -- - -- ___ DIAGN6STICO _Hfo1co _____________ _ 

ENTREVISTA 

EXPLORACl6N FfSICA POR AREAS 

A.REA tNSPECCJ6N AUSCULTACl6N PALPACION 

CABEZA 

~ORAX . 

OBDOHEN 

XTREMtDADES 
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