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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene por objeto analizar las
Intervenciones de Enfermeria Especializadas en pacientes con
pericarditis en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en
México, D.F.

Para realizar tal analisis se ha planeado desarrollar en esta
investigacion en el primer capitulo la fundamentacion del tema de
investigacion que tiene diversos apartados de importancia entre los
gue estan: descripcion de la situacion del problema, justificacion del

tema, ubicacion del mismo, la investigacion y los objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco teérico de las
Intervenciones de Enfermeria Cardiovascular en donde se ubican
todos los fundamentos tedrico-metodologicos de la Enfermeria
Especializada y que apoyan el problema y a los objetivos de esta
tesina. Es decir, el marco tedrico reune las fuentes primarias y

secundarias y los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metodologia que incluye la variable de
la Enfermeria Cardiovascular y el modelo de relacion de influencia de
la misma. También se incluye en este capitulo las técnicas de
investigacion utilizadas entre las que estan: fichas de trabajo y

observaciones.



Finaliza la investigacion documental con las conclusiones vy
recomendaciones, anexos Yy apéndices, glosario de términos, y
referencias bibliograficas que se encuentran en los capitulos cuarto,

quinto, sexto y septimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar la tesina se pueda tener un panorama
mas general de lo que significa la Enfermeria Cardiovascular en la
atencion de los pacientes con pericarditis y con ello resolver en parte

la problematica estudiada.



1. FUNDAMENTACION DE TEMA DE TESINA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cardiologia se creo en el afio 1944 por

iniciativa del Doctor Ignacio Chavez razon por la cual lleva su
nombre, ubicado principalmente en el Hospital General de México.
Fue el primer Instituto en su género en América Latina. Fue hasta
1976 que se construyo el edificio definitivo en Juan Badiano No. 1

Distrito Federal donde lo encontramos actualmente.

Fue creado para atender pacientes con enfermedad cardiaca;
desarrollar investigacion cientifica y clinica ademas de actividades
para la formacion académica y profesional de meédicos tanto

mexicanos como extranjeros.

El Doctor Ignacio Chavez se interes6 en las actividades que
desempeiaban las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado
por lo que pidié autorizacion al Presidente de la Republica Manuel
Avila Camacho —ya que el Instituto pertenece al gobierno- y al
Arzobispo de México Luis Maria Martinez para que las Religiosas
brindaran la atencion de enfermeria y asi se logra dicha peticion. Sor
Maria Alacoque Cerisola y Sor Maria Felicitas Villegas emprendieron

con la tarea de la organizacion de enfermeria.

Actualmente el Departamento de Enfermeria esta integrado por la

Coordinacion de Ensefianza, la Coordinacion de Asistencia de
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Enfermeria, la Coordinacion de Investigacion y la Coordinacion

Administrativa.

Pacientes que presentan afeccion cardiaca como la pericarditis
acuden al Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” para ser
diagnosticados y atendidos adecuadamente. El Instituto cuenta con
recursos materiales y humanos suficientes para dar un servicio de

calidad.

Sin  embargo, aunque el personal de enfermeria provee
intervenciones dirigidas a la recuperacion del paciente estas no son
especializadas por lo que el servicio que se brinda no es el idoneo lo
cual redunda en la atencion del paciente, como puede ser el caso de
la pericarditis purulenta cuando no se tiene conocimiento de que es
una de las causas mas frecuentes de taponamiento cardiaco asi que
aunque se este observando al paciente no se pone especial interés
en verificar frecuentemente el gasto cardiaco, la presion venosa
central, la diuresis, color y temperatura de la piel y pulsos por lo que

se practica una puncion pericardica de urgencia.

Sin embargo, si se toma en cuenta todos los parametros antes
mencionados se prevee esta complicacion y asi se podra dar un

tratamiento oportuno sin poner en peligro la vida del paciente.

Debido ha esto es importante que enfermeria tenga los fundamentos

sobre las intervenciones especializadas.
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La profundizacion y estudio de las cardiopatias y sus cuidados es por

tanto esencial para dar un mejor tratamiento y servicio asi como para

disminuir la morbi-mortalidad en los pacientes cardiacos.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente: ¢ Cuéles
son las Intervenciones de Enfermeria Especilizada en pacientes con
pericarditis en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente tesina se justifica por diferentes razones:

En primer lugar se justifica porque hay pocas investigaciones
relacionadas con la Enfermeria Especializada Cardiovascular que
tengan que ver con los aportes necesarios para pacientes con
pericarditis.

En segundo lugar esta tesina se justifica porque se pretende
diagnosticar desde el punto de vista tedrico y empirico el cuidado que
requiere el paciente con pericarditis. Por ello en esta tesina se
propone a partir de este diagnostico diversas medidas de atencion
especializada que garantizan que el paciente con pericarditis tenga

una mejor atencion.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente tesina se ubica en las disciplinas de
Cardiologia y Enfermeria. Se ubica en Cardiologia porque esta
disciplina es la que se encarga de estudiar la anatomia, fisiologia y
alteraciones del corazon asi como su diagnostico y tratamiento. Se
ubica en Enfermeria porque esta profesion se encarga de brindar
cuidados y de educar al paciente con el fin de lograr una pronta
recuperaciéon; asi las enfermeras especialistas en cardiologia
planean y ejecutan intervenciones de acuerdo a la afeccion cardiaca
del paciente explicandole el motivo de ellas para que entienda y
conozca su enfermedad y asi tendrd mejor control sobre ella y por

tanto una buena calidad de vida.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
Analizar las Intervenciones de Enfermeria Cardiovascular en
pacientes con pericarditis en el Instituto Nacional de Cardiologia

“Ignacio Chavez” en México, D.F.

1.5.2 Especificos
e I|dentificar las principales funciones y actividades de la
Enfermeria Especializada en Cardiologia que permita guiar
las acciones de todas las Enfermeras en esta especialidad
para lograr la calidad de la atencion de los pacientes

cardiopatas.



.
Proponer acciones con las cuales se puedan mejorar la

Enfermeria Cardiovascular para que los pacientes con
pericarditis puedan también mejorar en todos los aspectos

mediante el cuidado especializado.



2. MARCO TEORICO
2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON PERICARDITIS
2.1.1 Pericarditis aguda

- Concepto
El pericardio es la capa que cubre y protege al corazén.
Cuando existe una alteracion en esta membrana el funcionamiento del

corazon se ve afectado.

“La pericarditis aguda es el resultado de la inflamacion del pericardio y
se manifiesta clinicamente por dolor toracico, frote pericardico y
alteraciones electrocardiograficas especificas seriadas. Los cambios
patologicos de la pericarditis aguda, con infiltracion de
polimorfonucleares, aumento vascularizacion pericardica y depdsito de
fibrina. La inflamacion puede afectar al miocardio superficial, ademas

del pericardio visceral, que reacciona con exudacion de liquido.™

El paciente con pericarditis aguda se encuentra en un estado critico
por el problema debe ser resuelto inmediata y apropiadamente

utilizando todas las herramientas necesarias.

! José Luis Leyva Pons y Cols. Manual de Urgencias

Cardiovasculares. Ed. McGraw-Hill-Interamericana. México, 2001.
p.195




- Etiologia

Esta enfermedad es aguda porque comienza subitamente y

es producida por diversos padecimientos:

Pericarditis viral. Es la mas frecuente, esta en relacion
con infecciones por virus de la familia Coksakie B, echo,
influenzae, adenovirus, mononucleosis, etc. El cuadro
clinico se caracteriza por instalacion de un proceso
infeccioso (fiebre y mialgias) al cual se suman los
sintomas que produce la inflamacion pericardica.
Pericarditis post-infarto. El infarto del miocardio
transmural puede complicarse con pericarditis aguda.
Sindrome de postpericardiotomia. Se presenta en
aguellos pacientes que han sido sometidos a cirugia
cardiaca. Sus signos y sintomas son: fiebre, dolor
precordial de tipo pericardico, artralgias y frote
pericéardico.

Pericarditis purulenta. Los factores para la infeccion del
saco pericardico son derrame pericardico e
Inmunosupresion.  Aparece con mayor frecuencia en
cirugia toracica, endocarditis infecciosa, infeccion
hematdégena, extensibn de abscesos, ruptura de
aneurisma y embolia coronaria. En el cuadro clinico
destaca la sepsis y el taponamiento cardiaco.

Pericarditis amebiana. Se presenta por absceso hepatico

amebiano. La perforacion de un absceso de l|6bulo
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izquierdo ocasiona el depdsito de material purulento en la

cavidad pericardica la cual evoluciona a taponamiento
cardiaco.

e Pericarditis por enfermedades del tejido conectivo.

e Pericarditis urémica. Se presenta en pacientes urémicos
y en pacientes sometidos a hemodialisis.

e Pericarditis neoplasica. Es causada por cancer
broncogénico, de mama, leucemia, linfoma Hodgkin y
linfoma no Hodgkin. Se manifiesta por derrame
pericardico hemorragico y taponamiento cardiaco.

e Pericarditis posradiacion?

- Manifestaciones clinicas

El paciente expresa dolor toracico, este se caracteriza por ser agudo
o sordo y opresivo; es retroesternal con irradiacion al borde del
trapecio izquierdo.
El dolor aumenta en posicion supina o con la respiracion profunda;
disminuye o se alivia al sentarse inclinandose hacia delante.
El paciente con derrame pericardico presentara disnea y signos de
insuficiencia cardiaca derecha.
Una caracteristica comun gue se manifiesta en la mayoria de los tipos
de pericarditis aguda es la fiebre.
A la auscultacion se escucha un frote trifasico. Los tres componentes

corresponden:

2 José Fernando Guadalajara Boo. Cardiologia. Ed. Méndez Editores.
Quinta ed. México, 2000. p.569
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e A la sistole ventricular,

e Al principio del llenado ventricular en la diastole, y

e A la sistole auricular final de la diastole.

El frote tiene la cualidad de ser aspero o irritante y es mas superficial
que el primero y segundo ruido cardiaco. El sitio ideal para escucharlo
es el lado izquierdo paraesternal, en el tercero o cuarto espacio

intercostal. 3

La evaluacién del dolor tiene que ser minuciosa realizando un andlisis
de los elementos (tipo, tiempo de presentacion, duracion, causa que
exacerba o disminuye, etc.) que lo integran para evitar confusion con

otras patologias.

- Diagnostico
El diagndstico de la patologia comienza desde que el
paciente ingresa ya sea al servicio de urgencias, hospitalizacion o
terapia intensiva. A través de la observacion, el paciente se encontrara
ansioso, palido, con dificultad para caminar y presentara facies de

dolor.

® McGehee Harvey y Cols. Tratado de Medicina Interna. Vol. I. Ed.
Interamericana-McGraw-Hill. 22% ed. México, 1994. p.93
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e Interrogatorio

El paciente referira dolor, se realiza una valoracion
detallada de este, como lo hemos mencionado
anteriormente.

El interrogatorio incluye preguntas dirigidas sobre
enfermedades infecciosas recientes o0 enfermedades

concomitantes.

e Exploracion fisica
Se buscaran datos de insuficiencia cardiaca derecha y en
la exploracion cardiaca, la auscultacion se realizara de

manera meticulosa para detectar el frote.

Los estudios de gabinete que ayudan al diagnostico de pericarditis
aguda son el electrocardiograma, ecocardiograma y radiografia de

torax.

e Electrocardiograma
En la pericarditis aguda existen cuatro periodos
progresivos:
= Primer periodo, comienza horas después de que el
paciente presenta el dolor. Existe supradesnivel del
segmento ST manifestandose en todas las
derivaciones a excepcion de aVR y V1. El desnivel

presenta una concavidad (imagen ST “en bandera”).
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La onda T es simétrica, alta y acuminada. La magnitud

de este desnivel es menor que la que se presenta en
el infarto agudo del miocardio. El trazo de
lesion/isquemia poco intensa pero extensa sugiere
pericarditis. En ocasiones cuando hay compromiso
auricular se puede observar repolarizacion auricular en
el segmento PR que es positivo en aVR y negativo en
el resto de las derivaciones.

» Segundo periodo, el supradesnivel de ST regresa al
nivel normal puede haber alteraciones en la
repolarizaciéon se presenta onda T plana.

= Tercer periodo, la onda T se invierte alcanzando su
maxima negatividad aunque no es tan acentuada
como la T isquémica.

= Cuarto periodo, se normaliza la repolarizacion.* (Ver

anexo No.1l)

e Radiografia de térax
Es dutil para descartar derrame pericardico el cual
manifiesta como “cardiomegalia global con pérdida de los
bordes normales del corazon. Cuando el derrame
pericardico es muy importante condiciona la tipica imagen

de garrafa que es muy sugestiva del diagndstico.™

* Eugenio A. Ruesga Zamora y Cols. Cardiologia. Ed. Manual
Moderno. México, 2005. p.862
> José Fernando Guadalajara Boo. Opcit. p. 573
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e Ecocardiograma

Es una eficaz herramienta ya que sefala existencia de
derrame  pericardico, su magnitud y efectos
hemodinamicas. @ También ofrece evidencia de

enfermedades concomitantes.

e Laboratorio
Se debe realizar “biometria hematica completa, quimica
sanguinea, electrolitos séricos, cultivo a todos los niveles
y con diferentes técnicas de siembra, pruebas de
coagulacion, prueba de tuberculina, factor reumatoide,
proteina C reactiva, eritrosedimentacion globular y

anticuerpos antinucleares.”

- Tratamiento

El paciente con pericarditis aguda es hospitalizado para
tenerlo bajo observacion y con ello excluir infarto agudo del miocardio,
derrame pericardico y taponamiento cardiaco.
Una indicacion estricta es el reposo absoluto ya que la actividad fisica
puede empeorar el dolor.
La aspirina tiene buenos efectos sobre el dolor pericardico, la dosis es
de 500 mg cada 6 a 8 horas o bien indometacina a dosis de 25 mg

cada 6 horas pero se debe tener una vigilancia estrecha en pacientes

® Eugenio A. Ruesga Zamora. Opcit. p. 863
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con enfermedad coronaria debido a que aumenta la resistencia en los

vasos coronarios.’

2.1.2 Pericarditis constrictiva
- Concepto

El pericardio presenta engrosamiento fibroso generando
reduccion del llenado ventricular y disminucién del volumen diastélico.
Anatomopatologicamente, el pericardio es fibrosos, opaco y con
engrosamiento de 3 mm a 3 cm; microscopicamente, existe tejido
hilinizado avascular que presenta elementos inflamatorios,
bacterianos, granuloma tuberculoso o de tipo inespecifico. La lesion
fibrosa cicatrizal es producida por agentes inflamatorios o irritativos
como la tuberculosis, agente habitual en los paises subdesarrollados. ®

(Ver anexo No.2)

La pericarditis constrictiva al ser un proceso cronico es una condicion
grave para el paciente debido a que no se presenta subitamente como
la pericarditis aguda, por lo que se manifiestan sus signos y sintomas

en una etapa ya avanzada.

" José L. Leyva Pons. Opcit. p. 199
® Ibid p. 200
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- Fisiopatologia

El

corazbn se ve afectado en sus funciones, existe

compromiso a nivel sistémico y pulmonar. A continuacion se

describen las principales anomalias que ocasiona la pericarditis

constrictiva:

Hemodinamica

El pericardio al encontrarse fibroso y engrosado,
constituye una coraza para el corazén e impide la
distension diastolica, por tanto el llenado diastdlico de
ambos ventriculos dando como resultado elevacion de la

presion de llenado.

Son dos los efectos de la restriccion de llenado del

ventriculo derecho:

= Al ser una barrera para el retorno venoso del
organismo ocasiona elevaciéon de la presion venosa
sistémica

» Debido a que esta limitada la distension diastolica

impide que se origine mayor presion sistolica.

La restriccion del ventriculo izquierdo tiene dos efectos:

= Hipertension telediastolica ventricular que determina la
hipertension venocapilar pulmonar.

= La reduccidon del volumen diastélico ocasiona
descenso del gasto cardiaco y el deterioro de la

presibn  arterial compensado con  secrecidn
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adrenérgica manifestado por taquicardia y aumento de

las resistencias periféricas.

e Funcidn auricular
El proceso inflamatorio y cicatricial normalmente no dafa
el pericardio auricular pero las auriculas resisten el
exceso hemodinamica de la restriccion del llenado

diastolico ventricular.

e Funcion ventricular

El corazdn no es capaz de aumentar su volumen sistolico
por la constriccion aunque la contractilidad intrinseca sea
normal por ello se clasifica como una anomalia
inadecuada mas no funcional y con el tiempo se
establece una anomalia anatdmica.

La constriccién cronica del corazon ocasiona atrofia de
las fibras miocéardicas, por tanto hay insuficiencia
contractil. Esto se observa frecuentemente en pacientes
postoperados de pericardiectomia donde los indicadores
demuestran persistencia de hipertension venosa

sistémica, hipotension arterial y cardiomegalia.’

® José F. Guadalajara. Opcit. p.583
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- Cuadro clinico

Los datos de pericarditis constrictiva son similares al de la
insuficiencia cardiaca derecha tal como congestién venosa sistémica,
edema, ascitis, presion alta en la vena yugular y disnea son los signos
iniciales. Ademas hay deterioro progresivo del gasto cardiaco por
llenado insuficiente de los ventriculos.

Una manifestacion de pericarditis constrictiva es la Y rapida
descendente del pulso venoso yugular y el signo de Kusmaul.

En ocasiones puede haber pulso paraddjico, frote pericardico con
presencia de derrame y un golpeteo caracteristico al principio de la
didstole el cual corresponde al periodo de llenado ventricular maximo
el cual finaliza precipitadamente.

Si el proceso constrictivo afecta a la auricula izquierda existira
congestion vascular pulmonar.

Si la fibrosis perjudica el epicardio habra congestion venosa sistémica

y pulmonar.*®

- Diagnostico
Al igual que la pericarditis aguda se debe realizar

interrogatorio y exploracion fisica.

¢ Interrogatorio
Dirigido en busca de la etiologia, inicio y evolucion de

signos y sintomas.

1% McGehee Harvey. Opcit. p.97
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e Exploracion fisica
El paciente mostrara fatiga debido a la disnea. Hay que
observar si presenta ingurgitacion yugular y en las
extremidades inferiores si presenta edema. A la
palpacion se tendra especial interés en el abdomen en
busca de hepatomegalia y/o ascitis. A la auscultacion en
los campos pulmonares se buscara congestiéon pulmonar

o frote.

Los principales estudios de gabinete para el diagndéstico de pericarditis
constrictiva son: electrocardiograma, radiografia de torax,

ecocardiograma y perfil hemodinamico.

e Electrocardiograma

Las caracteristicas que determina el electrocardiograma

para el diagnostico de pericarditis constrictiva son:

= Complejos de bajo voltaje

= Anomalias de repolarizacion ventricular, la imagen de
isquemia subepicardica en derivaciones precordiales,
por extensiéon del proceso inflamatorio del pericardio al
epicardio ventricular.

= Signos de crecimiento auricular, cuando la pericarditis

constrictiva afecta las auriculas
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= Fibrilacion auricular, por elevacion de la presion

auricular.™ (Ver anexo No. 3)

e Radiografia de torax
A través de la radiografia se puede encontrar signos de
hipertension venocapilar, dilatacion de la vena cava
superior y calcificacion pericardica signo patognomaonico
del padecimiento; este hallazgo se debe de adicionar al
cuadro clinico y el diagndéstico de pericarditis constrictiva

se realiza en conjunto.*? (Ver anexo No. 4)

e Ecocardiograma
Este estudio diagnéstico proporciona el estado del
pericardio, como es el engrosamiento, movimiento del
epicardio y pericardio parietal.
Los datos que revela son aplanamiento en el movimiento
diastélico del endocardio de la pared posterior del
ventriculo izquierdo, movimiento septal paraddjico.
A la inspiracion se observa reduccion de la velocidad de
flujo a través de la valvula mitral al igual que en las venas
pulmonares.
La ventilacion con presion positiva aumenta la presion
intratoracica en inspiracion asi que el patron respiratorio

sera diferente.

1 José F. Guadalajara. Opcit. p.584
12 José F. Guadalajara Opcit. p.585
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El ecocardiograma transesofagico es til para determinar

los aspectos titulares del pericardio.

El ECO Doppler tisular muestra que el flujo venoso
pulmonar esta conservado en sistole y en diastole.
Durante la espiracion el flujo de la valvula tricuspide se
reduce pero incrementa el flujo hacia atras repercutiendo

en las venas hepaticas."® (Ver anexo No. 5)

e Perfil hemodinamico

En la pericarditis constrictiva las cuatro cavidades tienden
a igualar las presiones diastolicas.

Al no poder el ventriculo dilatarse, se produce la caida de
presion protodiastélica e incremento de las presiones
meso-telediastolica, esto se debe a que al abrirse la
valvula mitral y tricaspide el llenado diastolico es rapido y
conforme penetra la sangre a los ventriculos no
distensibles, las presiones incrementan rapidamente
hasta alcanzar una meseta que corresponde a la meso-
telediastole.

Mientras que en las auriculas las presiones se
encuentran elevadas porgue no hay limitacion al llenado
ventricular, por lo que el descenso Y es mas profundo
gue el X correspondiente a una depresion diastdlica

temprana.

3 Eugenio A. Ruesga Zamora. Opcit. p.868
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También, a la inspiracion la presion auricular media

derecha no desciende.

Las presiones sistolicas ventriculares derechas vy
arteriales pulmonares no estan elevadas.' (Ver anexo
No. 6)

- Tratamiento

Esta encaminado a disminuir los sintomas de congestion
venosa sistémica por medio de diuréticos y para aliviar las arritmias
gue se presenten, el digital es el farmaco de eleccion se debe de tener
precaucion con los efectos colaterales que este ocasiona.
El tratamiento definitivo para la pericarditis constrictiva es la
pericardiectomia quirdrgica completa, “debe de ser extensa para
restaurar el llenado y vaciamiento limitados y para mejorar la funcion
diastélica de ambos ventriculos. La remocion incompleta resulta en
restriccion diastélica, persistente, mientras que las laceraciones del
miocardio pueden llevar a una hemorragia extensa con disfuncion

miocardica.”®

2.1.3 Complicaciones de la pericarditis
- Taponamiento cardiaco
e Concepto
Es cuando en la cavidad pericardica se acumula liquido

en suficiente cantidad capaz de originar un obstaculo critico en el

4 José L. Leyva. Opcit. p. 203
Eugenio A. Ruesga Zamora. Opcit. p. 869
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acceso de la sangre hacia los ventriculos produciendo

taponamiento, es mortal si no se trata con rapidez.*®

e Etiologia
El taponamiento cardiaco frecuentemente se debe ha

neoplasias, pericarditis purulenta, amebiana, uremia, entre otras
(Ver anexo No. 7)
Es comun encontrar este padecimiento tras cirugia cardiaca o
traumatismos cuando hay hemorragia en el espacio pericardico.
Pacientes con afeccion de pericarditis aguda y que son tratados
con anticoagulantes presentan hemopericardio.
También puede haber hemorragia en el espacio pericardico en los

pacientes con tuberculosis.*’

e Fisiopatologia
Para que se produzca un estado critico en el paciente, la
cantidad de liquido acumulado debe de ser 200 mL cuando este
se reune con rapidez o es lentamente acumulandose 2000 mL o
mas. El volumen esta directamente relacionado con el espesor
del miocardio ventricular e inversamente con el grosor del

pericardio parietal, esto definira la formacién de taponamiento.®

 Anthony S. Fauci y Cols. Principios de Medicina Interna. Vol.1. Ed.
McGraw Hill-Interamericana. 14% ed. México, 1998. p 1525

17 |d
18 |d
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Asi que, si el derrame es importante el corazon tendré limitacion

en la dilatacion diastolica y por tanto en el llenado ventricular, lo
gue origina:
= Venoconstriccion en un intento de incrementar el
llenado ventricular y del gasto cardiaco (ley de
Starling) esto provoca elevacion de la presion venosa
sistémica.
= Caida del gasto cardiaco debido a la restriccion del
llenado ventricular, reflejandose en la reducciéon de la
precarga. Ademas trae como consecuencia,
hipotension arterial la cual en un inicio es compensada
con reaccion adrenérgica: taquicardia e incremento de
las resistencias periféricas. Si el taponamiento
cardiaco aumenta, el llenado seguira disminuyendo, de
tal forma que la compensacion adrenérgica no sera lo
suficiente para mantener la presion, asi que se

producird un estado de choque.™

El taponamiento cardiaco es una condicion grave si se llegara a
presentar. El organismo esta capacitado para reaccionar y actuar en
momentos criticos con el fin de mantener las funciones, sin embargo,
si la causa no es atendida rapidamente seguira su curso de tal manera

gue los recursos disponibles que el organismo tiene para conservar el

v José F. Guadalajara. Opcit. p.576
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buen funcionamiento, seran ineficaces y por tanto, traera un resultado

fatal.

e Manifestaciones clinicas
Los signos y los sintomas del taponamiento cardiaco
estan relacionados con el estado hemodinamico; las alteraciones que
se presentan son:
= Hipertension venosa sistémica critica reflejada por
turgencia yugular, plétora de las venas de la cara,
incremento de la presidon venosa central y congestion
gradual del higado.
= Hipotension arterial presentandose colapso y deterioro
mental.
= Reaccion adrenérgica manifestandose taquicardia,

diaforesis, piloereccion, palidez y oliguria.

Prescindir de estas manifestaciones y no realizar la eliminacion del
derrame pericardico ocasionara en el orden que a continuacion se
menciona: bradicardia sinusal, ritmo de escape nodal, disociacion

electromecénica, asistolia ventricular y muerte por estado de choque.?

2 José F. Guadalajara Opcit. p. 577
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e Diagnostico
= Exploracion fisica

En el taponamiento cardiaco se detectara por medio

de la observacion deterioro mental, palidez, diaforesis,

piloereccion, ingurgitacion  yugular, incremento

importante en la presion venosa central, hipotension,

taquicardia, disnea y oliguria y cuando el taponamiento

se encuentra en un estadio final se presentaran

arritmias.

Por medio de la palpacion y auscultacion se

encontrara pulso de Kusmaul.

Al explorar el abdomen se encontrara hepatomegalia.

A la auscultacibn se escuchara disminucion en

intensidad de los ruidos cardiacos y se puede

encontrar frote pericardico relacionado a derrame

lobulado o frote pleuropericardico que se percibe

durante la inspiracion.?*

» Electrocardiograma
Bajo voltaje, depresion en el segmento P-R vy
alternancia eléctrica son propiedades de derrame
pericéardico.
El bajo voltaje tiene mayor sensibilidad para indicar

taponamiento que derrame, el complejo QRS es

2 Eugenio A. Ruesga Zamora. Opcit. 864
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menor de 0.5 mV en DI, DIl y DIl o menor de 1.5 mV

de V1 a V6.

La alternancia eléctrica indicativa de derrame
pericardico resulta por la rotacion del corazén en el
saco pericardico y al desplazamiento de manera
oscilatoria.

Cuando se presenta esta imagen hay que tomar en
cuenta que es un indicativo de isquemia aguda, angina
de Prizmetal, alteraciones de electrolitos y sindrome
de QT largo.? (Ver anexo No. 8)

Ecocardiograma

Es el método diagndstico de mas importancia en el
taponamiento cardiaco debido a que brinda
informacion para establecer localizacion, cantidad
acumulada de liquido y agente causal. Es Uutil para
vigilar la evolucion y en el procedimiento terapéutico.
Los datos de taponamiento que proporciona este
estudio son: colapso de las camaras cardiacas
derechas, el auricular se produce tempranamente.

En pacientes sometidos a cirugia cardiaca se puede
apreciar en la auricula derecha hematomas

pericardicos o derrames hemorragicos.

2 |bid. p 864

2 Joseé L. Leyva. Opcit. p. 210
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Por medio del ECO Doppler se observa aumento de

flujo anormal en la inspiracion en la valvula tricspide y
una disminucion de flujo anormal en inspiracion en la
valvula mitral. También con este método se puede
encontrar plétora de la vena cava inferior.

En derrames moderados, entre 10 y 20 mm (la
medicion de espacio libre en diastole), se visualiza
separacion entre el epicardio posterior del ventriculo
izquierdo y el pericardio posterior.

En derrames mayores, mayor de 20 mm (la medicion
de espacio libre en diastole), se observa separacion
del pericardio anterior del ventriculo derecho debajo de
la pared toracica anterior. El pericardio posterior

pierde su movimiento normal.**

= Radiografia de térax

En la proyeccion posteroanterior se encuentra una
imagen de garrafa, bordes nitidos en el apex debido a
un ensanchamiento de este, los campos pulmonares
estan limpios.

En la proyeccién lateral hay desplazamiento de grasa
pericardica y abultamiento posteroinferior.

Los indicadores de derrame pericardico son derrame

pleural predominantemente del izquierdo, una linea de

2 Eugenio A. Ruesga. Opcit. p.865
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grasa pericéardica de por lo menos 2 mm en el borde

externo de la silueta cardiaca.?*(Ver anexo No. 9)

Cateterismo cardiaco

Es util en el diagnéstico de taponamiento cardiaco.
Proporciona informacion sobre el compromiso
hemodinamica, sirve de orientacion para el
procedimiento terapéutico y detecta alteraciones.

Los datos hemodinamicos que se encuentran son:

Aumento presion diastélica auricular derecha e

izquierda

- Hay un equilibrio de presiones diastolicas en las
cuatro camaras cardiacas y en la presion pulmonar
en cufia

- La onda X de la auricula derecha se mantiene
mientras que la onda vy desaparece

- En la presion arteria sistémica y pulmonar hay
presencia de pulso paraddjico (Ver anexo No. 10)

- Descenso significativo del gasto cardiaco

- Reflujo de grado moderado a severo en las valvulas

mitral y tricaspide.?®

25 |d

% José L. Leyva. Opcit. p 211
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e Tratamiento

Médico

Encaminada a la estabilizacibn hemodinamica que se

puede alcanzar dirigiendose mediante dos acciones:

- Para incrementar la presion diastélica y prevenir
colapso de las camaras cardiacas se emplean
expansores de volumen sanguineos y vasoactivos.

- Para incrementar el volumen sistdlico y reducir la
resistencia vascular periférica, es necesario elevar
la frecuencia cardiaca y la contractilidad miocardica
utilizando isoproterenol.

La suma de ambos resultados trae como

consecuencia incremento del gasto cardiaco.?’

Puncion pericéardica

Es el tratamiento de eleccion y definitivo tanto en
derrame pericardico como en taponamiento cardiaco.
Si el taponamiento es una complicacion de pericarditis
bacteriana o amebiana, la pericardiocentesis ayuda al
progreso del padecimiento, se realiza por medio de
una ventana pericardica y se coloca un drenaje

continuo.

27 |d
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Taponamiento cardiaco por traumatismo se realiza

puncion pericardica y es importante instalar un
drenaje.

Se sugiere utilizar ecocardiograma para realizar la
puncion como guia esto garantiza la evacuacion del
ligudo 'y se  previenen  consecuencias.?®
Hemopericardio, traumatismo cardiaco o perforacion
de cualquier estructura sin la presencia de

taponamiento realizar pericardiocentesis.”

2.1.4 Atencion de Enfermeria Especilizada en pacientes con
pericarditis
La atencion de enfermeria especializada inicia con la valoracion del
paciente.
La valoracion es una herramienta que sirve para detectar problemas
actuales y tomar las medidas necesarias para proporcionar una
solucién adecuada.
La valoracion consta de dos partes el interrogatorio y la exploracion
fisica.
e Cuando el paciente llega al hospital, el interrogatorio debe
de ser completo; al estar hospitalizado sera focalizado a su
padecimiento y a la evolucién de este, teniendo en cuenta

todos los datos que se proporcionaron por primera vez.

2 José F. Guadalajara. Opcit. p 581
» José L. Leyva. Opcit. p 212
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e La exploracion fisica, sin embargo siempre es cefalocaudal,

prestando atencion a todos los sistemas se realiza un

examen minucioso de aguellos signos y sintomas que estén

relacionados con el padecimiento y sus complicaciones.

- Intervenciones de enfermeria en pericarditis aguda

e Aliviar el dolor precordial:

Observar al paciente si presenta palidez o diaforesis
Reposo en cama

Evaluacion del dolor

Tomar presion arterial y frecuencia cardiaca, el dolor
aumenta estos dos parametros. Tomar frecuencia
respiratoria, puede estar aumentada o disminuida.
Administracion de analgésicos y antiinflamatorios

Favorecer un ambiente tranquilo

e Brindar tratamiento etiologico:

Valorar diariamente estudios de laboratorio
Administracion de farmacos segun el tipo de
pericarditis como  antibidticos, antifimicos, o0
antiamebianos

Establecer medidas de proteccién universal tanto para
el paciente como para la familia

Registrar temperatura horaria a través de una grafica
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= Control de hipertermia (febricula o fiebre) con medios

fisicos como compresas frias, proporcionando un
ambiente frio y administracion de antipiréticos.

» Realizar cultivos con la técnica apropidada

= Alertar sobre posibles complicaciones de hipertermia
como arritmias, convulsiones o hipotension

= Promover una buena nutricion

» Eliminar dispositivos invasivos tan pronto como sea
posible

Monitorizacion cardiaca

» Registro de signos vitales cada hora

= Toma diaria de electrocardiograma de 12 derivaciones

= Vigilar aparicion de arritmias

Mantener una via intravenosa

= Hidratar

=  Administrar medicamentos

Realizar estudios de gabinete diariamente

= Verificar aparicion de posibles complicaciones

= Vigilar evolucion del padecimiento

Disponer de un carro de urgencia con desfibrilador

Vigilar signos de bajo gasto cardiaco

= Deterioro neuroldgico

= Signos de hipoperfusiéon

= Disnea

= Fatiga
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Ingurgitacion yugular
Hipotension y taquicardia
Hepatomegalia
Edema
Oliguria
Disminucion de pulsos periféricos

Aparicion de pulso pardgjico

- Intervenciones de enfermeria en pericarditis constrictiva

Aliviar dolor precordial

Brindar tratamiento etiolégico

Mantener una via intravenosa

Realizar estudios de gabinete

Oxigenoterapia

Monitorizacion cardiaca invasiva por medio de un catéter

central (Ver anexo No. 11)

Observar continuamente presion arterial

Registrar presion venosa central horaria

Valorar presion auricular derecha, arterial pulmonar y
la capilar pulmonar en cuia

Determinar presiones ventriculares derechas

Realizar perfil hemodindmico minimo dos veces por

turno

Disminuir congestion venosa sistémica

Proporcionar una dieta hiposédica
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= Control estricto de liquidos

= Administracion de diuréticos
e Vigilar trazo electrocardiografico
= Toma de electrocardiograma de 12 derivaciones
diariamente
= Vigilar aparicion de arritmias
= Administracion de digital en caso de arritmia con la
debida precaucién de los efectos que este produce
e Disponer de un carro de urgencia con desfibrilador
e Vigilar signos de bajo gasto cardiaco
e Preparacion pericardiectomia
= Ayuno
= Extraccion de sangre para pruebas de coagulacion,
pruebas cruzadas
= Preparacion intestinal con enema
= Bafio con jabon antiséptico
= Revisar que no tenga objetos personales como
protesis dentaria, anillos, cadenas, reloj, etc.
= Cortar uilas y rasurar desde térax hasta tobillos
e Ejercer vigilancia estrecha en el pospericadiectomia

inmediata

- Intervenciones de enfermeria en taponamiento cardiaco
e Aliviar dolor precordial

e Brindar tratamiento etiologico
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Mantener una via intravenosa

Realizar estudios de gabinete

Monitorizacion cardiaca invasiva

Oxigenoterapia

Disminuir congestion venosa sistémica

Vigilar trazo electrocardiografico

Disponer de un carro de urgencia con desfibrilador

Vigilar datos de bajo gasto cardiaco (Ver anexo No. 12)

Favorecer gasto cardiaco

»  Suministrar expansores de volumen

= Administracion de isoproterenol en estrecha vigilancia
de sus efectos

Realizar puncion pericardica

» Efectuar en una sala de terapia intensiva o0 en
quiréfano

= Contar con electrocardiégrafo y ecocardiégrafo

= Monitorizacion cardiaca invasiva

= Disponer de un carro de urgencia con desfibrilador

= Preparar el material necesario para el procedimiento

» Proceder a realizar la técnica adecuadamente

= Vigilar estrechamente estado del paciente después de

la puncion pericéardica.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente

- Indicadores de variable

Observacion del paciente
Oxigenoterapia

Exploracion fisica

Reposo en cama

Monitoreo cardiaco

Alivio dolor toréacico

Acceso venoso

Tratamiento etiolégico

Dieta hiposodica

Estudio de gabinete y laboratorio
Toma signos vitales

Control liquidos

Ministracion de medicamentos
Uso precauciones universales

Reduccién ansiedad y estrés

3.1.2 Definicién operacional

37

Segun el autor Héctor A. Galeano el pericardio esta compuesto

por dos capas una visceral unida estrechamente a la superficie del

corazon y una parietal formada al plegarse sobre si misma la capa

visceral. El pliegue que se forma al cubrir las grandes arterias se



38
denomina mesocardio arterial y el que cubre los grandes venas,

mesocardio venoso. Queda un espacio entre estas dos
estructuras que se llama seno transverso. En la parte posterior de
la auricula izquierda se forma el seno oblicuo. Entre ambas capas
hay un espacio que contiene entre 15 a 50 mL de un liquido
similar al plasma. Las arterias que irrigan el pericardio provienen
de la mamaria interna y de sus ramas musculo-frénicas y de la
aorta toracica. La inervacion de los nervios vago, frénico y del

tronco simpético.

El pericardio estd unido firmemente al térax mediante dos
ligamentos pericardioesternales, uno superior que se fija al
manubrio esternal y otro inferior fijado al apéndice xifoides; la
parte inferior esta unido al diafragma mediante el ligamento
pericardio-frénico y la parte posterior a la columna por el ligamento

pericardio-vertebral.

Esta formado por capas de colageno compacto entrelazadas con
fibras elasticas. Histologicamente el pericardio parietal esta
compuesto por tres capas: serosa, fibrosa y de tejido conectivo.
La capa serosa, contiene células mesoteliales que intevienen en el
equilibrio hidroelectrolitico del sistema vascular. La capa fibrosa
contiene fibras de colageno, proteoglicanes, fibras elasticas, tejido
conectivo, células sanguineas, linfaticos y elementos neurales. La
capa de tejido conectivo forma parte de los ligamentos pericardio-

esternales y diafragmaticos. El pericardio visceral consiste de una
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capa de células mesoteliales y otra capa submesotelial que varia

en composicion y grosor, asi como en su orientacion. Esta
directamente en contacto con el miocardio y tejido adiposo.
Dentro de las funciones atribuidas al pericardio: sostener al
corazon dentro del torax; reducir la friccion con las estructuras
vecinas; proteccion en contra de infecciones pulmonares y
pleurales; mantener en equilibrio las fuerzas gravitatorias que
actuan sobre el corazon; facilitar el llenado auricula-ventricular;
prevenir dilatacion cardiaca; modular relacion presion/volumen en
las camaras cardiacas; regular tono arterial coronario; produccion
de prostaglandina E, que modifican la transmision simpatica y la

contractilidad miocardica.

Segun el autor José Guadalajara el pericardio estd compuesto por
una hoja fibrosa externa (parietal) y una membrana serosa interna
(visceral). El pericardio visceral se encuentra en contacto con el
epicardio. La funcion principal del pericardio es mantener fijo en
Su posicion al corazén y prevenir su movilidad excesiva; asimismo
se constituye una barrera en contra de la extension de procesos
infecciosos 0 neoplasicos que pueden afectar a organos

contiguos.

Desde el punto de vista funcional ayuda a la distribucién uniforme
de las fuerza hidrostaticas del corazén, previene la dilatacion
aguda de las cavidades cardiacas y permite el acoplamiento

diastélico de ambos ventriculos. La presion intrapericardica
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normalmente es de cero o negativa. Se llama pericarditis al

proceso inflamatorio que afecta el pericardio produciendo como
consecuencia exudacion en su fase aguda y que puede ser causa
de engrosamiento y fibrosis de dicha membrana, lo cual da lugar a

una enfermedad de curso croénico.

En la practica de enfermeria se ha observado que el pericardio no
es una estructura tan relevante como las arterias coronarias, las
valvulas cardiacas, la arteria aorta, las camaras cardiacas, etc., ya
gue la pericarditis es poco frecuente. Sin embargo, se debe
profundizar en ella para dar un tratamiento adecuado vy
principalmente para hacer un diagnostico diferencial porque sus
manifestaciones clinicas se asemejan a otros trastornos cardiacos

y asi evitar errores que pongan en peligro la vida del paciente.

Las Intervenciones de Enfermeria Especializada Cardiovascular
en pacientes con pericarditis tendran que ir encaminadas a
reestablecer la estructura normal de pericardio para que realice
sus funciones. También hay que educar al paciente sobre el
padecimiento y tratamiento con fin de prevenir un nuevo cuadro de

pericarditis.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo de Tesina
El tipo de documentacion documenta que se realiza es

diagnaostica, descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de la Atencion de Enfermeria Cardiovascular a fin de
proponer esta atencion con todos los pacientes con pericarditis en

el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento
de la Atencion de Enfermeria Cardiovascular con los pacientes

con pericarditis.

Es analitica porque para estudiar la Atencion de Enfermeria
Cardiovascular ha sido necesario descomponerla en sus

indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo
corto de tiempo. Es decir, en los meses abril, mayo y junio de
2008.

3.2.2 Disefio de tesina
El disefio de esta investigacibn documental se ha elaborado

atendiendo los siguientes aspectos:
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- Asistencia a un seminario taller de elaboracion de tesina en

las instalaciones de la Escuela Naciona de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM.

- Busqueda de un problema de investigacion de Enfermeria

Especializada relevante para la Enfermeria Cardiovascular.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el
marco teorico conceptual y referencial de la atencién de

Enfermeria Cardiovascular.

- Elaboracion de los objetivos de esta tesina asi como el
marco teorico que sustenta la Enfermeria Especializada

Cardiovascular

- Busqueda de los indicadores de la Atencién de Enfermeria

Cardiovascular

- Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones, anexos
y apeéndices, el glosario de términos y las referencias

bibliogréficas.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo
Mediante las fichas ha sido posible recopilar toda la

informacion para elaborar el marco teérico. En cada ficha se
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anotd el marco tedrico conceptual y el marco tedrico

referencial, de tal suerte que con las fichas fue posible
ordenar y clasificar el pensamiento de los autores y las

vivencias propias de la Enfermeria Especializada.

3.3.2 Observaciones
Con esta técnica se pudo visualizar la importante
participacion que tiene la Enfermeria Especializada
Cardiovascular en la atencion de los pacientes con
pericarditis en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio

Chavez”.
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4., CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

- En Servicio

El paciente con pericarditis requiere de intervenciones de
enfermeria especializada cardiovascular. Los cuidados asistenciales
para estos pacientes son: oxigenoterapia, reposo en cama, alivio del
dolor, toma de signos vitales, acceso intravenoso, monitoreo cardiaco
invasivo, control de liquidos, administracion de medicamentos y toma

de laboratorios y estudios de gabinete.

- En Administracion

Es importante contar con los recursos humanos suficientes vy
entrenados para la atencion apropiada de estos pacientes. Asi como,
también es necesario tener los recursos materiales adecuados y
suficientes. El area donde esta internado el paciente tiene que estar
dotada de todos los medicamentos y materiales para pacientes con
pericarditis de no disponer de ellos por diversos motivos como en caso
de urgencia y son utilizados en otros pacientes, la farmacia tendra que

suministrarlos de una manera eficiente.

Se debe contar con una hoja de cargo de material para cada paciente
en el servicio donde se encuentre hospitalizado para evitar

devoluciones o cargo extra por abuso de material.
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La comunicacion entre servicios es fundamental para el cuidado de

pacientes con pericarditis sobre todo en los que se le realizan
examenes diagndsticos, asi que se debe verificar minuciosamente que
las requisiciones estén llenadas correctamente para evitar retardos en

el tratamiento.

El equipo electromédico del servicio debe de estar completo y
funcional, la enfermera especialista debe de saber como se manejan y
antes de recibir a su paciente tendra que verificarlos, ya que si hay
algo que no funciona o no este en el servicio afecta al cuidado del
paciente por lo que enviara ese equipo a biomédica para que lo

arreglen.

Otra funcién que la enfermera especialista tiene que realizar en cuanto
al area administrativa es la de examinar cada uno de los cubiculos del
servicio con el fin de encontrar algun desperfecto y que este sea

arreglado inmediatamente.

- En Docencia

La enfermera especialista cardiovascular tiene como tarea
imprescindible la de ensefar a sus colegas en cuanto a los cuidados
del paciente con pericarditis y supervisarlas en el momento que lleven
a cabo las intervenciones al igual de fomentar en ellas el espiritu

inquisitivo.
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Es labor de la enfermera especialista cardiovascular explicar a los

pacientes con pericarditis su enfermedad, el tratamiento y sus
cuidados abarcando afablemente todos los detalles y las dudas que

puedan surgir durante la hospitalizacion.

Ensena y supervisa a los familiares los cuidados en los que participan
en hospitalizacion y los que se proporcionaran en casa cuando el

paciente sea dado de alta explicando el objeto de realizarlos.

- En Investigacion

La enfermera especialista cardiovascular tiene un papel muy
importante en el campo de Investigacion. Es fundamental su
preocupacion sobre mejoras en las intervenciones de enfermeria
especializada en pacientes con pericarditis, por lo que realiza estudios
en cada una de las intervenciones con el fin de observar si son las
medidas adecuadas para la mejoria de este padecimiento. Es
elemental su participacion en Investigacion en la comunidad de
factores que desencadenan la pericarditis con el objeto de prevenir
nuevos cuadros y brindar conocimientos para que las personas

alcancen una vida lo mas sana posible.
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4.2 RECOMENDACIONES

Obtener la historia del paciente y realizar interrogatorio para
diferenciar entre las causas menores de dolor toracico y las que

potencialmente ponen en peligro la vida del paciente.

Observar al paciente desde que ingresa en la unidad examinando si

presenta palidez, diaforesis o disnea signos sugestivos de dolor.

Evaluar el dolor a través de preguntas en busca de caracteristicas
propias de la pericarditis el cual es agudo, retroesternal, opresivo
con irradiacion al borde del trapecio izquierdo; aumenta en posicion
supina o0 con la respiracion profunda y disminuye al sentarse
inclinandose hacia delante. Aplicar la escala del uno al diez siendo

diez lo maximo cada quince minutos para evaluar la intensidad.

Administrar analgésicos y antinflamatorios a la hora indicada y en
dolor intenso, ya que la presencia de dolor aumenta el consumo de

oxigeno del corazon.

Favorecer un ambiente tranquilo, en donde se encuentre el
paciente, disminuyendo el volumen de los monitores y de los
aparatos electromédicos y explicar al paciente en que momento
puede sonar la alarma como movimientos bruscos, al desprenderse
un electrodo, el saturometro este mal colocado, etc., esto ayuda a
reducir la ansiedad y disminuye el consumo de oxigeno del

miocardio.
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Proporcionar oxigeno suplementario por medio de puntas nasales a
tres litros por minuto para favorecer las necesidades tisulares del
miocardio, valorando su efecto a través de la onda del pulsoximetro
y que las cifras de saturacion de oxigeno se encuentren entre 90 y
100% .

Mantener al paciente en reposo absoluto desde su ingreso brindado
confort y cambios de posicion con el objeto de que no realice
ejercicio fisico esto evita aumento en la actividad cardiaca,

consumo de oxigeno, reproduccion del dolor y ansiedad.

Hospitalizar al paciente con el fin observar el dolor que puede ser
producido por infarto agudo del miocardio, derrame pericardico o

taponamiento cardiaco y dar el tratamiento apropiado.

Auscultar los cuatro focos cardiacos y el tercer o cuarto espacio
intercostal, en la linea paraesternal izquierdo, en busca de frote
trifasico propio de pericarditis caracterizado por ser aspero y

superficial.

Realizar toma de signos vitales para tener un panorama del estado
fisiologico, el procedimiento debe de realizarse las veces que sea
necesario, esto dependerd de la gravedad del paciente. En
situacion de urgencia se sugiere tomar los signos vitales cada 5

minutos hasta lograr su estabilizacion; después cada quince
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minutos la primera hora; después cada treinta minutos en la

segunda hora y a partir de la tercera sera cada hora.

Realizar y valorar resultados de exudado nasofaringeo, cultivo de
secrecion bronquial, hemocultivo, urocultivo y coprocultivo al
ingreso del paciente ya que el origen mas comun de pericarditis es
un proceso infeccioso; con ello se pretende conocer el
microorganismo causal y elegir el medicamento adecuado para

erradicarlo.

Administrar medicamentos como antibioticos, antifimicos o
antiamebianos, dependiendo del agente causal de la pericarditis
después de haber realizado los cultivos; se debe seguir la regla de
oro y respetar el niumero de dosis que debe de recibir y poner

atencion sobre efectos secundarios.

Llevar a cabo las precauciones universales en todo momento como
lavado de manos, cubrebocas, guantes desechables, etc., y
enseflar a la familia a utilizarlas para evitar enfermedades

nosocomiales.

Registrar la temperatura cada hora por medio de una gréafica para
evaluar sus oscilaciones y con ello determinar el curso de la

enfermedad.
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Realizar y revisar resultados de hemocultivo cuando el paciente

presente febricula o fiebre ya que el farmaco administrado no tiene
efecto sobre el patdégeno y se tendra que evaluar su cambio por
otro mas fuerte o bien, el paciente presenta una infeccion
nosocomial. Posterior a la realizacion de hemocultivo administrar

antipirético y medios fisicos.

Colocar y evaluar en una placa de térax la adecuada instalacion de
un catéter central para hidratar y administrar medicamentos. No se
iniciaran los fluidos hasta asegurarse de que la punta del catéter se

encuentre en la auricula derecha.

Realizar curacion del sitio de puncion del catéter central
diariamente, utilizando las técnicas de asepsia y soluciones
antisépticas como la iodopovidona, de acuerdo a los estandares

establecidos por la Institucion.

Tomar y analizar resultados de muestras de sangre para biometria
hematica, electrolitos seéricos, pruebas de coagulacion, enzimas
cardiacas y quimica sanguinea todos los dias para evaluar el

proceso de la enfermedad.

Colocar monitor cardiaco para vigilar aparicion de arritmias y dar

tratamiento oportuno.



52
Realizar y valorar el electrocardiograma de doce derivaciones,

circulo toracico y medranos en busca de supradesnivel de ST en
todas las derivaciones excepto en aVR y V1 para pericarditis
aguda; imagen de isquemia subepicardica en derivaciones
precordiales y crecimientos auriculares para pericarditis constrictiva
y, depresién segmento P-R en DIl y elevacién segmento P-R en

aVR para taponamiento cardiaco.

Colaborar en la realizacién y evaluar placa de térax anteroposterior
y lateral en busca de imagen de “garrafa’, derrame pleural con
predominio izquierdo para derrame pericardico; hipertension
venocapilar, dilatacion de vena cava superior y calcificacion
pericardica para pericarditis constrictiva; signos de derrame
pericardico, desplazamiento de grasa pericardica y abultamiento

posteroinferior para taponamiento cardiaco.

Participar en la realizacion y andlisis del ecocardiograma en busca
de engrosamiento pericardico anterior y posterior con aumento de
la reflectacia, aplanamiento en el movimiento diastolico del
endocardio posterior del ventriculo izquierdo para pericarditis
constrictiva; colapso de las camaras cardiacas derechas, aumento
del flujo de la valvula tricuspide y disminucién del flujo de la valvula
mitral en inspiracion para taponamiento cardiaco; separacion
epicardica posterior del ventriculo izquierdo y epicardio posterior en
derrames moderados; separacion pericardica anterior del ventriculo

derecho para derrames mayores.
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Preparar al paciente tanto fisica y psicologicamente para
cateterismo cardiaco ya que se trata de un procedimiento invasivo
eneérgico, realizando tricotomia bilateral, explicar el procedimiento y

dejar en ayuno.

Valorar hallazgos de cateterismo cardiaco para descartar
taponamiento cardiaco en el cual se presenta: equilibrio de
presiones diastélicas en las cuatro cavidades cardiacas; descenso
significativo del gasto cardiaco; presencia de pulso paradgjico en
presion arterial sistémica y pulmonar; reflujo en la valvula mitral y
tricuspide; y en la auricula derecha la onda X se mantiene mientras

que la onda Y desaparece.

Colaborar en la colocacion de un catéter de flotacion siguiendo las
técnicas de asepsia y antisepsia de la Institucion para realizar perfil
hemodinamico minimo dos veces por turno o de acuerdo a las
necesidades del paciente, para evaluar presion venosa central,
gasto cardiaco, indice cardiaco, volumen latido, resistencia vascular
sistémica, resistencia vascular pulmonar, indice de trabajo del
ventriculo izquierdo, indice de trabajo del ventriculo derecho y

producto presion frecuencia.

Vigilar signos de bajo gasto cardiaco como deterioro neuroldgico,
disnea, fatiga, ingurgitacion yugular, hipotensiéon, taquicardia,

oliguria y disminucion de pulsos periféricos cada hora a través de la
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observacion, valoracion de signos vitales 'y equilibrio

hidroelectrolitico.

Administrar fluidos como expansores de volumen para incrementar
la presion diastolica de las camaras cardiacas e isoproterenol para
incrementar el volumen sistélico y reducir la resistencia vascular
periférica ambas acciones conducen al incremento del gasto
cardiaco. Se debe tener estrecha vigilancia en los efectos que
producen estos farmacos, se aconseja tomar los signos vitales cada

cinco minutos hasta la estabilizacion.

Vigilar las curvas de presion de las cavidades derechas y del
ventriculo izquierdo en busca de hipertension sistdlica, en las que
se puede observar la imagen de “raiz cuadrada” que es indicativo

de pericarditis constrictiva.

Valorar la presencia de pulso paraddjico, que es un dato de
taponamiento cardiaco, se detecta a través de la palpacion del
pulso arterial el cual es débil o desaparece en la inspiracion;
también se puede medir con el esfingomandémetro evaluando la
presion sistélica la cual disminuye 10 mmHg de la cifra basal, en

respiracion lenta.

Instalar una sonda urinaria para controlar egresos e ingresos de
liquidos cada hora y conocer el balance hidrico del paciente; de ser

necesario se administraran diuréticos cuando se presente
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ingurgitacion yugular, presion venosa central elevada, oliguria y

edema de miembros inferiores.

Proporcionar una dieta hiposddica para evitar retencion de liquido y

falla cardiaca derecha.

Preparar al paciente para pericardiectomia que incluye ayuno 10
horas antes del procedimiento para evitar broncoaspiracion por
efecto de la anestesia; bafio de esponja con jabon antiséptico 18
horas y 2 horas antes del proceso que sirve como profilaxis de
infeccion quirdrgica; tomar y revisar resultados de pruebas

cruzadas para disponer de sangre para transfusion.

Preparar la unidad con los aparatos y material en el lugar donde
ingresara el paciente posterior a la pericardiectomia con el fin de
administrar las atenciones requeridas en el posoperatorio. El equipo
consta de: bombas de infusién, monitor cardiaco, ventilador con
parametros programados, aspiradores, jeringas, gasas, tubos para

muestras sanguineas, canulas, medicamentos y registros.

Realizar valoracion del paciente en cuanto llegue a la unidad de
terapia intensiva posterior a la pericardiectomia. Las primeras
intervenciones que se deben de realizar. conectar al ventilador
previamente programado; al monitor; auscultar campos
pulmonares, realizar aspiracion de secreciones si este lo amerita;

tomar signos vitales y perfil hemodinamico; tomar muestras para
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gasometria arterial y laboratorios; revisar cantidad y caracteristicas

del liquido obtenido a través de los drenajes; cuantificar diuresis;
realizar electrocardiograma de doce derivaciones y controlar

hipotermia con una colcha térmica.

Realizar y valorar una segunda toma de gases arteriales de quince
a treinta minutos después de haber sido instalado en la unidad,
para establecer el estado respiratorio y metabdlico considerando
cambios en los parametros del ventilador si lo necesita; se volvera a
realizar una nueva gasometria arterial de quince a treinta minutos

cada vez que se realice un cambio en el ventilador.

Examinar resultados de laboratorio realizados en el momento del
arribo del paciente a la unidad, para valorar la necesidad de
administrar electrolitos como sodio, potasio, magnesio, calcio;
transfusion sanguinea como plasma, crioprecipitados, paquete
globular. Realizar una nueva toma de muestras a los treinta

minutos posterior a la administracion.

Colaborar en la puncion pericardica la cual se debe de realizar de
preferencia en el quiréfano con ayuda de un ecocardiografo el cual
sirve como guia para drenar adecuadamente el liquido y evitar

complicaciones como perforacion de ventriculo izquierdo.

Introducir una aguja en el 5° o 6° espacio intercostal en el borde

esternal hacia la clavicula izquierda lentamente hasta obtener
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liquido; es conveniente conservar un drenaje las primeras 24 horas

posterior a la pericardiocentésis para evaluar la evolucion del

padecimiento.

Valorar el liquido que drena a traves del catéter el cual debe de ser
liquido serohematico; si se presenta sangre se deberd realizar

toracotomia de urgencia.

Evaluar el retiro de dispositivos invasivos en la primera hora del
turno valorando signos vitales, equilibrio hidroelectrolitico, perfil
hemodinamico, laboratorios y estudios de gabinete con el fin de

disminuir el riesgo de infeccion.
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ANEXO 1

ELECTROCARDIOGRAMA EN PERICARDITIS AGUDA

Fig. 241, Electrocardioprama e la pericarditis aguda.
Los segmenitos 5T estin elevados en miltiples derivacios
s e Las extremidades y precordiales. Mo hay depresibn
reciprocas del segmento 5T 1al come sucede en o infarto
agudke del miocardic. Matese la depresiin del segmenta
PR e L dedvacionss Vi a Ve

FUENTE: HARVEY, A. McGehee y Cols. Tratado de Medicina Interna.
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Vol.1. Ed. Interamericana-McGraw-Hill. 22% ed. México, 1994. p 94
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ANEXO 2

CAUSAS DE PERICARDITIS CONSTRICTIVA

FUENTE: LEYVA Pons, José Luis y Cols. Manual de Urgencias
Cardiovasculares. Ed McGraw-Hill-Interamericana. México, 2001. p
200




ANEXO 3
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ELECTROCARDIOGRAMA EN PERICARDITIS CONSTRICTIVA

FUENTE: GUADALAJARA Boo, José Fernando Cardiologia.

Médez Editores. 5% ed. México, 2000. p 585

Ed.



ANEXO 4
RADIOGRAFIA DE TORAX EN PERICARDITIS CONSTRICTIVA

FUENTE: Mismo del anexo 3. p 586
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ANEXO 5

ECOCARDIOGRAMA EN PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Fljura 48-8. Ecocardingrama mode M y bidimensional donde e ob-
Rara angrosamiente pericirdioo antarior ¥ postenion, con aurnemo
i la reflectancia, aplanamiento del movimients diastalico del
tocandio postesion del ventriculs izquierds,

FUENTE: RUESGA Zamora, Eugenio A. y Cols. Cardiologia. Ed.
Manual Moderno. México, 2005. p 869
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ANEXO 6

REGISTRO SIMULTANEO DE VENTRICULO DERECHO,
VENTRICULO IZQUIERDO Y AURICULA DERECHA EN
PERICARDITIS CONSTRICTIVA

B I I A
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Fig. 19-2. Pericarditis constrictiva. Registro simultaneo de las curvas de presion de
ventriculo derecho, ventriculo izquierdo y de auricula derecha. Se puede observar
hipertensi6n diastélica con imagen en “raiz cuadrada” a niveles similares en todas las
cavidades.

FUENTE: Mismo del anexo 2. p 203
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ANEXO 7

CAUSAS DE TAPONAMIENTO CARDIACO

Cuadro 20-1. Causas productoras de taponamiento cardiaco

AGUDAS
1.Pericarditis infecciosas: sepsis
2.Colagenopatias: LES, artritis reumatoide
3. Traumatismos: penetrante, punzante
4.Pericarditis viral o idiopatica: coxsackie, virus dei grupo B
B, Diseccion de aorta: hemopericardio
6. Uremia: insuficiencia renal aguda
7. Anticoagulantes
8. Tumores vasculares del pericardio: angiomas, angiosarcomas
9.Cirugia o procedimientos invasivos: marcapaso, ACTP, valvuloplastia
10. Infarto agudo del miocardio: rotura cardiaca

CRONICAS
1.Infecciosas: tuberculosis, hongos
2. Inmunolégicas: sindrome de Dressler o sindrome poscardiotomia
3. Inflamatorias: posradiacion
4. Neoplasias malignas: céancer de pulmon y de mama
5. Metabélicos: mixedema, hipercolesterolemia, uremia, dialisis cronica

FUENTE: Mismo del anexo 2. p 207.



ANEXO 8
ELECROCARDIOGRAMA EN TAPONAMIENTO CARDIACO

FUENTE: Mismo del anexo 5. p 865
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ANEXO 9
RADIOGRAFIA DE TORAX EN TAPONAMIENTO CARDIACO

Figura 49-5. Radiografia PA de térax. Derrame pericardico. La silue-
ta cardiaca presenta una imagen en «garrafa», los bordes cardiacos
son nitidos y los campos pulmonares claros, sin datos de congestién.

FUENTE: Mismo del anexo 5. p 866
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ANEXO 10

PULSO PARADOJICO
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FUENTE: FAUCI, Anthony S. y Cols. Harrison. Principios de Medicina
Interna. Vol.1. Ed. McGraw Hill-Interamericana. 14% ed. México, 1998.
p 1527.
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ANEXO 11

MONITORIZACION CARDIACA

M

La monftodmeciin caniece. o AERHD (OrIre G0 i actins slieinca ol commn, 05 Lna onia oo coreiny!
Ul 6 08 SRR O Lnicked Coronand O cuckaling Rl 1 QU saria o chagnds o medaio
20 0% KIS SeDacE 0% & g cardiaca.

FUENTE: S/A Enciclopedia de la Enfermeria. Vol.l. Ed.

Océano/Centrum. Barcelona, 1997. p XIII.
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ANEXO 12

HALLAZGOS FiSICOS DE TAPONAMIENTO CARDIACO

Trachea midline

Distended neck veins
Blood in the pericardial sac

compresses the heart and impairs

ventricular filling Low cardiac output and

high central venous
B

A reflex tachycardia pressure
attempts to {but cannot)
compensate for a

low output Normal

breath sonnds

Tamponade is diagnosed Figare 16,10

by distention of neck Physical wssessanent hodags amd
veins, hypotension, and prathophvealogy of candia
narrowed pulse pressure fasnponads

FUENTE: HOWELL, Eleonor, y Cols. Comprehensive Trauma

Nursing.Theory and Practice. Ed. Scott, Foresman and Company.
USA, 1998. p 589.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACCESO VENOSO. Puerta de entrada a la vena por donde se
administran farmacos, liquidos o nutrientes. Se debe colocar desde
que ingresa el paciente esto permite que en situaciones de
urgencias no se desperdicie tiempo en la instalacion y no se pone

en riesgo la vida del paciente.

ADMINISITRACION DE MEDICAMENTOS. Es el procedimiento por
el cual se aplican los farmacos para tratar la enfermedad. Se debe
poner especial atencion en nombre del paciente, medicamento,

dosis, hora y via por la que debe ser suministrada.

ALIVIO DOLOR TORACICO. Disminuir o mitigar la sensacién
causada por estimulacion de terminaciones nerviosas de la caja
oseocartilaginosa que contiene los pulmones y el corazén debido a
la inflamacion ya sea de los o6rganos o de las estructuras que lo

conforman.

ANTIBIOTICOS. Sustancia antimicrobiana obtenida por cultivo de
un microorganismo o producida semisintéticamente, que se utiliza
en el tratamiento de infecciones produce la destruccion o el

impedimento del desarrollo del agente causal.

ARRITMIA. Se presenta cuando existe un defecto en el sistema de

conduccion del corazén por lo que es incapaz de mantener su
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funcién por lo que no conduce adecuadamente el impulso eléctrico.

Las demandas metabolicas como el ejercicio, la fiebre, el
desequilibrio electrolitico y las alteraciones acido-base tienen efecto
sobre la funcion eléctrica del corazon por lo que producen este tipo

de alteraciones.

ARTRALGIAS. Inflamacion en la conexion de los huesos. Existen
dos formas de inflamacion localizada y generalizada. La inflamacion
puede convertirse en cronica por el movimiento continuo y la
sobrecarga mecanica o por reacciones inmunes, infecciones o

depdsitos de sustancias anormales.

ASCITIS. Acumulacion intraperitoneal anormal de liquido, con gran
contenido de proteinas y electrélitos. Se detecta cuando se
acumula mas de 500 mL. Acompafada por dilatacion abdominal

general, hemodilucion, edema y disminucion de la diuresis.

ATROFIA. Desaparicion o disminucion del tamafo o actividad
fisiolégica de una parte del cuerpo como consecuencia de una
enfermedad o por otras causas. Asi, que el muasculo cardiaco al

presentar esta alteracion produce disminucion en la contractilidad.

CARRO DE URGENCIA. Mueble con varios cajones y ruedas para
transportar equipo y farmacos como analgésicos, antisépticos,
aspiradores, suturas, equipo de intubacién, vasodiladores,

antiarritmicos, diuréticos, desfibrilador, etc. Siempre debe de estar
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completo para brindar una atencion oportuna y adecuada al

paciente cuando se presente una situacion de urgencia.

CATETER CENTRAL. Catéter largo y fino disefiado para
introducirse en el corazon a traves de la vena yugular interna,
subclavia o femoral. Se utiliza para la medicibn de presiones
intracardiacas, presion venosa central, para la obtencion de
muestras de sangre vy, administracion de soluciones vy

medicamentos.

CONTRACTILIDAD. Capacidad intrinseca del musculo cardiaco de
desarrollar fuerza y acortarse. Después de la repolarizacion
eléctrica el calcio es vertido del reticulo sarcoplasmico hacia la
maquinaria de actina y miosina lo cual permite el desplazamiento
de la primera sobre la segunda y por tanto la contraccién muscular;
en la despolarizacion el calcio regresa al reticulo sarcoplasmico y
las moléculas de actina y miosina a su estado de reposo, se

produce la relajacion muscular.

CONTROL DE LiQUIDOS. Intervencion encaminada a registrar la
diferencia entre la cantidad que entra al organismo como
soluciones, medicamentos, nutricion parenteral y aquellas que
salen como orina, sudor, vomito con el fin de conocer si hay

equilibrio electrolitico en el paciente.
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DESFIBRILADOR. Dispositivo que sirve para aplicar un choque

eléctrico a un voltaje preestablecido sobre el miocardio a traves de
la pared del térax. Se utiliza para restablecer el ritmo y la
frecuencia cardiaca, en casos como fibrilacion ventricular y

taquicardia ventricular sin pulso.

DIETA HIPOSODICA. Prescripcion de alimentos y bebidas pobres
en cloruro de sodio. El grado de restriccion de sodio dependera de
la gravedad del padecimiento. Los alimentos permitidos huevo,
leche descremada, carne de ave, cordero, pescado, papas,

verduras verdes (excepto espinaca) y frutas frescas.

DIGITAL. Es un agente cardiotonico. Se emplea para el tratamiento
de insuficiencia cardiaca congestiva y en arritmias excepto en
aquellos pacientes que presente fibrilacion ventricular o taquicardia

ventricular.

DIURETICOS. Farmaco o sustancia que tiende a promover la
formacion y excreciéon de orina. Los diuréticos reducen el volumen
del liguido extracelular. Las reacciones secundarias mas
destacadas de estas sustancias son hipovolemia y desequilibrio

electrolitico.

DOLOR AGUDO. Es una sensaciéon de molestia que aparece

subitamente por algun proceso inflamatorio, ya sea infeccioso,
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posquirdrgico, ortopédico o por traumatismo. Es intenso y se alivia

tras la administracion de analgésicos.

EDEMA. Acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales
ocasionado por diversas causas (renal, cardiaca, hepatica, heridas,
guemaduras, etc). El tratamiento se dirige a corregir la causa
basica, ademéas se administran diuréticos ahorradores de potasio,

para favorecer la eliminacién de sodio y agua.

ESTADO DE CHOQUE. Situacion fisiolégica anormal que
constituye la primera fase de la reaccion del organismo frente a una
lesion traumatica. Los signos que se presentan son reduccion del
gasto cardiaco, taquicardia, hipotension, palidez, diaforesis y

disminucioén de la diuresis.

ESTUDIO DE GABINETE Y LABORATORIO. Son examenes que
se practican al paciente; brindan informacion tanto anatomica como
fisioloégica del estado actual de los érganos, por lo que junto con el
interrogatorio y exploracion fisica se decide el tratamiento adecuado

al padecimiento.

EXPANSORES DE VOLUMEN. Grupo de soluciones que contiene
polisacaridos, agua y, en algunas mezclas, electrolitos. Se
emplean para incrementar el liquido plasmatico en casos de
hipovolemia por hemorragia, deshidratacion u otras causas por via

intravenosa.
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EXPLORACION FiSICA. Investigacién de las distintas partes del
organismo para determinar el estado de salud con ayuda de las
técnicas de inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion. Ayuda

al diagnastico y al plan de cuidados.

FIBROSIS. Anomalia caracterizada por la proliferacion del tejido
conjuntivo fibroso que cubre o sustituye al musculo liso o a otros
tejidos normales. Esta alteracion se presenta en el corazon, el

pulmon, el rifidn y el peritoneo.

GASTO CARDIACO. Volumen de sangre que el corazon envia a la
circulacion en un minuto. Se encuentra en funcion de la frecuencia
cardiaca, volumen latido y superficie corporal. EIl corazén de un

adulto normal en reposo es de 4 a 8 litros de sangre por minuto.

HEMOCULTIVO. Método para obtener el crecimiento de colonias
de microorganismos en la sangre. Durante el procedimiento se
mantiene el ambiente a la temperatura corporal y se modifica el
nivel de oxigeno para conseguir un estado aerobio o anaerobio.
Sirve para identificar el microorganismo causal de la enfermedad y

elegir el farmaco adecuado para aniquilarlo.

HEPATOMEGALIA. Aumento del tamafio del higado que suele

deberse a hepatitis o alguna otra infeccidn, infiltracidon grasa,
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obstruccion biliar, congestion en la vena porta o neoplasias. Se

diagnostica en la exploracion a traves de la palpacion y percusion.

INFARTO DEL MIOCARDIO TRANSMURAL. Oclusién de una
arteria coronaria por ateroesclerosis 0 embolia que provoca la
necrosis del espesor de toda la pared del miocardio. El paciente
presenta dolor toracico, sudoroso, disneico, angustiado y con
sensacion de muerte inminente. Se debe hospitalizar y proporcionar
oxigeno, vasodilatadores, analgésicos, anticoagulantes y colocar

monitor cardiaco.

INSUFICIENCIA CARDIACA. Trastorno debido a la incapacidad del
corazon de bombear la suficiente cantidad de sangre para
compensar el retorno venoso y los requerimientos metabdlicos de

los tejidos corporales.

INTERROGATORIO. Es la recopilacién de datos del paciente que
proporciona conocimiento sobre el estado de salud en el que se
encuentra a través de informacion como aquellas enfermedades
gue ha padecido, que tienen una fuerte carga genética o que estan
presentes, los factores de riesgo que estan presentes en su vida y

medicacion actual.

ISQUEMIA SUBEPICARDICA. Falta o disminucién del aporte de
oxigeno al miocardio subepicardico produce alargamiento de los

potenciales de accion por retardo en la repolarizacion. Es causada



78
por arteroesclerosis, vasoconstriccion, hemorragia o embolismo

arterial.

LINFOMA HODKIN. Neoplasia de tejido linfoide caracterizada por
agrandamiento progresivo y gradual de las glandulas linfaticas. Se
relaciona con la presencia de un infiltrado policelular que consiste
en ceélulas grandes, linfocitos, monolitos, eosinofilos y neutrofilos,

relacionado con grado variable de fibrosis y necrosis.

LINFOMA NO HODKIN. Grupo heterogéneo que comprende
trastornos asintomaticos (tumores malignos) que se originan en el
sistema linfatico y habitualmente se diseminan por todo el

organismo como los linfomas linfocitarios nodulares.

MIALGIAS. Dolor muscular difuso acompanado generalmente por
malestar causada por enfermedades infecciosas como el virus
coxsackie que se caracteriza por un dolor epigastrico o toracico
agudo de comienzo brusco, con fiebre que dura algunos dias

seguida de recuperaciéon espontanea y completa.

MONITOREO  CARDIACO. Comprobaciéon  continua  del
funcionamiento del corazon mediante un instrumento electrénico
gue recoge una lectura electrocardiografica en un osciloscopio.
Cada contraccion del corazén produce una luz destellante con

sonido audible. Cada indicador esta dentro de un sistema de
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alarma que se pone en marcha cuando la frecuencia del pulso sale

de los parametros predeterminados.

OBSERVACION DEL PACIENTE. Es una intervencién encaminada
a vigilar estrechamente al individuo enfermo para detectar
oportunamente cualquier alteraciéon que ponga en peligro su vida y

dar el tratamiento adecuado.

OXIGENOTERAPIA. Procedimiento dirigido a proporcionar oxigeno
al paciente con el objeto de mejorar la hipoxia. Existen diversos
métodos para administrarlo y la seleccion dependera del estado en
el que se encuentre el individuo. EI oxigeno mejora la hipotension,
arritmias cardiacas, taquipnea, cefalea, obnubilacién, nauseas y
agitacion, asi como reestablecer la capacidad de las células del

organismo para que puedan realizar sus funciones.

PRECARGA. Constituye la presion y volumen presentes en el
ventriculo al final de la diastole. Cuando la precarga esta
disminuida como consecuencia de hipovolemia se produce
disminucion de la fraccién de eyeccion y del gasto cardiaco aunque

la funcion ventricular este conservada.

PRECAUCIONES UNIVERSALES. Es el empleo del conjunto de
normas Yy acciones encaminadas a prevenir y atenuar las

enfermedades infecciosas, incluyen empleo de guantes
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desechables, mascarilla, bata, lavado antes y después de cada

procedimiento y al estar en contacto con el paciente.

PRESION VENOSA CENTRAL. Es la resultante de la interaccion
entre el retorno venoso y la presion de llenado del ventriculo
derecho que normalmente es de 6 a 12 mm de agua, se determina
introduciendo un catéter en la vena cava superior. Se eleva en
insuficiencia cardiaca congestiva, pericarditis y obstrucciones
venosas producidas por la presencia de un coagulo o por la accién

de una presion externa sobre una vena.

PULSO PARDQOJICO DE KUSSMAUL. Disminucion inspiratoria de
la presion arterial sistolica superior a lo normal (10 mm Hg). Cuando
es muy marcado puede detectarse palpando la debilidad o

desaparicion del pulso arterial durante la inspiracion

QUIMIOTERAPIA. Procedimiento en el cual se utilizan sustancias
quimicas dirigidas a destruir las células cancerosas dafando el
proceso de replicacion celular. Es importante reservar las mejores
venas para la quimioterapia. La perfusion de algunos de estos

farmacos produce necrosis tisular severa.

REDUCCION DE ANSIEDAD Y ESTRES. Acciones dirigidas a
disminuir o eliminar los estados de aprensidén que son el resultado
que el individuo percibe como amenaza, peligro o tension y que

generalmente son origen de psicologico.
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REPOLARIZACION. Proceso por el cual la célula recupera su

potencial de reposo. Abarca los periodos refractarios eficaz y
relativo. En el electrocardiograma este momento se puede

observar y medir a través del intervalo QT.

REPOSO EN CAMA. Es un cuidado dirigido para que el paciente se
acueste en lugar confortable brindandole tranquilidad y calma, lo
gue reduce la actividad del corazén y ayuda a que disminuya el

dolor, la ansiedad y el estrés.

RUIDO CARDIACO, PRIMER. Corresponde al cierre de las
valvulas auriculoventriculares, valvula mitral y tricispide y es un
ruido unico de tono bajo. Se auscultan para la primer el quinto
espacio intercostal linea media clavicular izquierda y para la

segunda quinto espacio intercostal linea esternal derecha.

RUIDO CARDIACO, SEGUNDO. Corresponde al cierre de las
valvulas sigmoideas, valvula aodrtica y pulmonar y esta formado por
dos componentes. Se ausculta la primera en el segundo espacio
intercostal linea paraesternal derecha y para la segunda segundo

espacio intercostal linea paraesternal izquierda.

SEPSIS. Contaminacion en el flujo sanguineo causada por
infeccion pulmonar, abdominal, vias urinarias, piel o posquirargica.

Una vez que esta se ha establecido los sintomas son temblores,
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escalofrios, fiebre, debilidad, y nausea. Puede causar infeccion en

cualquier parte del cuerpo si no se trata a tiempo.

TOMA DE SIGNOS VITALES. Determinacion de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presion arterial.
Las anomalias en ellos tienen gran importancia para el diagnostico
de enfermedades y su modificacion se utiliza para evaluar la

evolucion del paciente.

TRATAMIENTO ETIOLOGICO. Es la intervencion de enfermeria
dirigida al cuidado del paciente por medio de medicamentos
especializados para eliminar el agente causal con el objeto de

combatir y mejorar la enfermedad.

VASOCONSTRICCION. Estrechamiento de la luz de un vaso
sanguineo, especialmente las arteriolas y venas de reservorio
sanguineo de la piel y de las visceras abdominales. Tiene lugar por
diversos mecanismos, que en conjunto controlan la presion

sanguinea y la distribuciéon de sangre por todo el organismo.
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