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INTRODUCCION

La Insuflclencla Cardflaca Congestiva, es un estado patoldgico en el
cual una anormalidad de la funcién del miocardio es causa de incapa
cidad del corazén para lmpulsa‘i' sangre con un ritmo que corresponda

a las necesidades de los tejidos v de su matabolismo.

La presidn arterial elevada es la alteraclon cronica més predominante
. en personas hayores de 40 afios de edad. La hipertension aumenta

la carga de trabajo del ventrfculo izquierdo, que a su vez produce In
suficlencia cardiaca congestiva, sobre todo sl coexiste con arteroes-

clerosis coronaria.

El uso de los agentes antihipertensivos eficaces han dado por resulté_
to un cambio en el raciocinio para afrontar el problema de la hiper~

tenslén,

‘Ba lmportanté seflalar que—lahlperten_slén ‘arterla;- 65 -grave entre otrog .l

“factores, porque causa aumento del gasto cardlaco y lésloné las ‘arte- ;

rlas;  lo que determina la presencla de la insuficlencla cardfaca con-.

. gestiva como secuela,

~Por todo lo anteriormente mencionade, es importante que se valore
J la' ;it_enclén que' se le brinda a este tipo de pacientes y que se Juz-
v":gué dé la forma ‘mas critlca del t(pd de aslsteﬁcla‘ que sele brlnda ‘

'_"e‘n‘éi‘ area hospltalaria; es deseable elaborar un: plan de- atencién




de enfermeria .en donde se enliste a través de un marco tedrico con-.
ceptual a la enfermedad y en base a esto se decida la atencién al

paciente, preferentemente se involucran las necestdades del mismo.

" Dentro del sligulente estudlo se identifica la enfermedad por medio de
su historia natural y se incluirdn los niveles de prevenclén, y asf ha

_cer énfasis en las causas mas comunes gque la provocan y el tratamien

to correcto para esta patologia.

La metoaolog{a para la realizacibn del siguiente Proceso de Atencion
de Enfermerfa, se inlciard en primer lugar con la reallzacidn del mar-
co tedrico conceptual; posteriormente se procederd a la elaboracion

de la historia clinica de enfermeria, con el propdsito de detectar los
problemas de salud mas especificos por los que atraviesa el paclente’,rl

para poder determinar eficazmente el diagndstico de enfermerfa que se

desea.

También se elaborard y se aplicard el plan de atencidn de enfermerfa,

en-el cual se describir&n los elementos de sus etapas.

,Pinalmente, con este estudio” se procura obtener una vision general
_referente a la multicausalidad de esta enfermedad en un intento de L

asociar los conceptos tedricos con el estado actual del paclente ele-k

..,»gid'o, con la . intencl&n-de entender mejor al pacie'hte e identtflcar‘ en - L

‘el las manlfestaclones de la Insuficlencla Cardnaca Congestiva, como‘

problema de salud primordial.




I... MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Anatomia y fisiologfa dgl corazdn

El corazdn es un drgano muScular hueco, de forma cbnica, situado en
el medlasting anterior. La mayor parte del corazdn se encuentra en
la mitad lzquierda de la cavidad tordcica. El tamaflo se compara con
el pufio de la persona dada; su peso es de unos 300 gramos. En el
corazdn se distingue una parte Aancha, la base, y otra estrecha, el
apice, v tres caras: la cara anterior o estercostal (dirigida al ester-
ndn v a los cartflagos costales), la posterlor o medlastinica (dirlgida
al esbfago y otros érganos del medlastino posterior) y la inferlor o

diafragmética (dirigida al centro tendinoso del dlafragma).

La pared del corazon consta de tres capés: la interna o endocardio,
la media o miocardlo y la externa o epicardio. Todo el corazbn esté ,
.envuelto en una bolsa, el pericardio. El perlicardio y el eplcardio son
dos hojas de la tfinica serosa del corazdn entre los cuales se encvuen- :
tra una .cauidad d‘e foma de hendidura, la cavidad pericardfaca, que
contfene una pequefla cantidad de liquido seroso. El miccardlo, la
capa mas potente de la pared del corazbn, se distingue por su estruc
tura‘ de las ftbras musculares de los misculos esqueléticos. A dife-
rencia de los misculos esqueléticos, el milsc:»u.lo cérd[a(:o, a pesar
éerser' éstrl?do, se -contrae involuntarlamente.'. El endocardio repre~

sents una enfolvura. conjuntiva flna y células musculares llsas y es-




td tapizado por un endotelio. Este cubre el misculo cardfaco por derL- i

v

tro y forma las valvas del corazon.

El corazén humano es de cuatro camaras. Mediante el septo (tablque)
lohgltudlnal se dlvide en dos mitades que no se comunican entre si:
derecha_e izquierda. En la mitad derecha circula la sangre venosa 'y

en la lzquierda la arterial. Fn su lugar, cada mitad del corazdn cons

ta de dos camaras: la superior o atrio y la inferfor o ventriculo, que._:

se comunica entre si con la ayuda del orificio atrioventricular.

Vasos aferentes y eleréntes del corazdn. Al atriq derecho afluyen do‘s"
venas de gran calibre; las venas cava superior e inferior, 1aa cuales
clfcula la  sangre venosa de todas partes del cuerpo, 'exce‘pto lasr p’a—» -
‘redes del corazdn, el senc venoso del corazdn y-las venas menores

del corazdn.

. En el atrlo lzqulerdo se abren cuatro venas pulmonares que transpor,{ :

tan la sangre arterlal desde los pulmones hacia el corazén. 'Délfvén’—“’

triculo derecho sale el tronco pulmonar, por el cual la sangre venosa

se dlrlge a los pulmones.

. _Del ventr[culo lzquierdo sale un vaso arterlal de mayor callbre, la

‘ aorta que transporta la eangre arterial para todo el organismo. =

__1_/ ‘_'Valdés, Té;cas; Anatomia v Eléiolodia, huﬁaha,: pp. 263—264




Valvas del corazon. Cerc.;:x de los orificlos atrioventriculares y de los
orlficios donde éomlenza la aorta y el tronco pulmonar, exlsten unos ’
pliegues del endocardio, las valvas cardlacas. La valva atrloventri-
éAular. derecha estd situada cerca del orificlo homdnimo y consta de
tres valvulas y se llaman valva tricuspidal, La valva atrioveptrlcu-
lar izquierda consta de dos vdlvulas (valva bicuspldal y mitral). A
las vélvulvas ‘de estas valvas se Insertan hilos tenainosos que partén'
de los mlsculos papilares. La importancia de las.valvas consiste
Vlen que ellas.lmﬁlden la corrlente de la sangre de los ventriculos a
_i@s a>trlos y las valvas dei tronco pulmonar y de la aorta lmplden‘la

B cdrﬂenté sangufnea de estos vasos haclia los ventriculos correspohdle_rl

tes.

Vasos del corazbn. El mlsculo cardlaco realiza constantemente un
: kfvtrabajo enorme. A eso se debe la Importancla especial del aporte In-

‘terrumpldo de oxfgeno y de sustanclas nutritivas al corazdn. -

La ‘Irrigacidn’ sangulnea del corazdén se efecthia por medio de dos arte .

,:rlas Coronarlas derecha e lzqulerda, Las arterias coronarlas,' al -

' lgual que las arterlas de los dem&s brganos, se dlvlden en ramas i

S ﬁmés pequeﬁas Y despues en hemocapuares. A través de las paredes.

.

: ,de los hemocapllares pasan, desde la sangre a los tejldos de las pa

i ,,'redes card[acas las sustancias nutritivas v el oxtgeno Y, en dlrec-

clon lnversa los productos del catabollsmo. Como resul::adg,:de *eso, S




la sangre arterial se convierte en sangre venosa. Desde los hemo-

. : ’ 2
capilares la sangre venosa pasa a las venas del corazon.
Sistema de conduccibn:

¥l sistema de conduccidén del corazbn esth formado por cuatro es-
tructuras a saber: nudo sinocauricular, nudo auriculoventricular, fas

ciculo auriculoventricular o haz de His y fibras de Purkinaje.

‘Cada una de estas formaciones consiste en mbsculo cardfaco cuya
Aes’tructura. se ‘ha modificado lo suficieﬁte para que. su funcibn difie:-
ra del miocardio corriente. La especializacién principal del mis-
culo cardiaco corriente es la contraccibn en lo cual guarda ﬁemeja&
-za con todos los tejidos musculares y, al igual que todos los mﬁség_-
_lc;s, el miocardio corrien’te también puede conducir unpulsos.‘ :Si.n
_‘ em‘bargo, la : condiiccibn exclusiva es carﬁctﬁr especzalizado del mus
“ct_llo‘Aca.i-'c‘lféco modificado que forma las estructuras del' js‘is‘tema.'de_; o

o eonduccidn. N : o S S SOOI e

©- " Nudo sinoauricular.

: El nudo smoa.urxcular (nudo de. Kelth Y- Flack ° marcapaso) §

'f'pequefia masa de ﬁ.bra.s modmcadaa de musrulo cardfaco, sltuada

en la pared auncular derecha cer ca de la desembocadura de la ve- :

-na ca_va ,supenor., o

2/ "{rzil:‘dé's,'ﬂ'reiéa_.s, 2.(:1t., PP 266~ 268. ‘




Nudo auriculoventricular: el nudo auriculoventricular (de Tawara) es
una pequefia masa de tejido muscular cardiaco especial situada en

la porcidn inferior del tabique inteauricular.

Haz auriculoventricular y fibras de Purkinaje: el haz aariculoven-
tricular (haz AV o haz de His) esti constituido por fibras muscula-
res ca.‘rdfacas especializadas que se originan en el nodo AV y se ex
k tienden, en dos rarﬂas, hacia ambos lados del tabique interventricu-
lar. Desde aqui se llaman f'i'bras de Purkinaje que se extienden
hasta los mfsculos papilé.res y las paredes laterales de los ventri-

culos.
‘Tipos de vasos sanguineos:

Hay tres tipos de vasos sanguineos: la arteria, que es un vaso

que tkranspor.ta sangre en direccidon centrifuga en cuanto al corazén.

’Todas las arterias, excepto los pulmones y sus famas, transportan

‘sangre oxigenada; las arterias de pequefio calibre se llaman arterio
las.  Una vena, por otra parte, es un wvaso que lleva sangre hacia .

‘re':l‘ cbrazfm. Todas las venas excepto las pulmonares, poseen sanglg're‘
desoxigenada; las venas de pequefio calibre se'lla‘mah véﬁuLas. ‘Las’

carterias y-las venas son estructuras microschpicas.

Los capilares son vasos microscdpicos que conducen sangre de ar-
terias “de pequefio calibré a venas de pequefio calibre; &sto cs:.

de las arteriolas a las vénulas,




f.l trabajo del corazén consta de contracciones y relajaclones de los
atrios y de los ventrfculos, ref»etldas rftmicamente. .La contraccidn

y relajamlento de las distintas porciones del corazdon se realizan cdn
una secuencia rigurosamente determinada. Al principlo se contraen
conjuntamente los dos atrlés {1 fase) y con ello la sangre pasa de
los atrlos a los ventriculos. Después viene la contraceidn conjunta
de ambos ventriculos }II fase) vy, en este tiempo, los atrlos pasan al
estado de relajamiento. La sangre durante la sistole de los ventrl-
culos es rechazada con fuerza hacla lda avrta y el tronco pulmonar,
Después de la contraccion de los ventriculos se inlcia su relajamleri—I
to (Il fase); los atrlos, en esta fase, se encuentran tambi&n en es-
tado de relajamlento. Esta tercera fase de la actividad cardiaca se.

. denomma pausa total. Durante la pausa total en los atrios, entra'la -

"sangre de l0S. vasos. venosos,
- Lasg tres fases. juntas constituyen un clclo de trabajo cardlaco.

~En las, personas fislcamente entrenadas el reforzamienta.del trabajo
”cardtéco se reallza, preferentemente, a cuenta de .un aumento de la‘“:

" Intensldad de las contracciones cardlacas y, en grado menor, -a’ expen




sas del aumento de la frecuencia de las contracciones. Por el con
trario, de las personas no entrenadas se acelera intensamente la

frecuencia de las contracciones.

La frecuencia de las contracciones cardiacas varian también por la
edad. ‘En el recién nacido el corazdn se contrae cevca de 140 ve-

3/

ces por minuto,
Dinémica cardiaca:

La dinémica cardfaca depende de los atributos funcionales inherentes
a 1‘;1 eétructura de las unidades que componen el corazén y a los co-
rrespondientes fenc')menoé bioquimicos, ademis a la caracter{stica

del miisculo cardfaco en su capacidad tlindmica de rftmicamente pro

ducir y transmitir impulsos eléctricos.

Cada fibra cardfaca tiene un gradiente normal para estas propieda~. . .

‘des én las diferentes partes del corazbn.

. El nbddulo sinoauricular tiene la capacidad especializada de producir -
y deseargar diferencias de potencial eléctrico con una frecuencia &p-
tima de 65 & 90 veces por minuto, actlia como marcapaso notrmal

‘del corazén, de &l parte todo latido cardfaco, determinando el paso

.. de la velocidad cardfaca, también recibe impulsos nerviosos del

,‘vsisteyma.‘veg'etativo y de determinadas hormonas.é/

L _9/ S°de¥r§f1n, Williams, A.; Fisiopatologfa clfnica, pp. 277-278.
e .],’a /j’/ : ’ o
g
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Disemina el impulso a las dos a.ur_iculas, que se contracn pasando
ensegnida el impulso al nbdulo auriculoventricular que continfa el
impulso hacia el Haz de His, el cual por medio de fasciculos lo
disfribuye por las superficies mediales de los ventriculos; poste-
riormente el impulso llega a las fibras de Prukinje, quienes reali~

zan la estimulacién ventricular para su contraccidén.

El ciclo cardfaco completo corresponde a la sfstole y didstole de

‘los ventr{culos.

El ciclo ge inicia invariablemente con la sfstole donde las auricu-
las se contraen aumentando la presibn intraauricular para forzar el
paso de l:a sangre ‘hacia los ventriculos por medio del cambio de-
gradiente de presidén, es decir, la sangre desoxigenada pasa a la

auricula derecha y al ventriculo derecho, y la sangre oxigenada pa-

ga dela aurfcula al ventrfculo izquierdo. Todo &sto ocurre con la :

iégularizacién ‘de las vAlvalas mitral y trichspide que: permiten la

entrada y la salida por medio de los cambios de presién.

"Log ventriculos que en ese momento se encontraban en diéstole cam

. bian a sfgtole sus chmaras se llenan de sangre, se mantienen en

esos-segundos: las valvulas semilunares cerradas, lo cual propicia™
“'que se -forme .una cimara cerrada con aumento:constante de la pre-.

“sibn interventricular. - . - ' R e e
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Por todos estos factores, la presibn interventricular llega a ser ma-
yor que la presidn interarterial y obliga a las vilvulas semilunares
a abrirse para pevinitir el paso de la sangre hacia los grandes va-

808,

Posteriormente se relajan los ventriculos y se cierran las vilvulas
semilunares (difstole ventricular), disminuye la presidn y llega a
~Ber menor que la interauricular, en este momento la sistole auricu
iér y el aumento de presidén .interauricular forzan la abertura de
las valvulas y se llenan de sangre nuevamente de los ventriculos,

s g , .
iniciandose el nuevo ciclo.
Tiempo del ciclo cardiaco:

La relacién q_'ue existe entre el tiempo y el ciclo cardfaco se esta-
blece de la siguiente forma, el corazén en el adulto palpita en pro-

"medio de 72 veces por: minuto, cada latido con su pausa corta, re-

‘quiere alrededor de 8 décimas de segundo; la primera décima ‘de

segundo las auriculas est&n en si{stole y los ventriculos en difstole; -
las vilvulas auriculoventriculares se encuentran abiertas y las se-

o milunares cerradas.,

: Z/ Thibodem, -Gary; _Fisiologfa humana, pp.;‘402;-4,(')3 i
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Durante las proéximas tres décimas de segundo las auriculas pasan
a difstole y los ventriculos a sistole y a la inversa las vAlvulas
auriculoventriculares se cierran y las semilunares comienzan 2

abrirsge.

Las cuatro Gltimas decimas de segundo restantes, corresponden a

la relajacién o periodo iniciativo, donde las cimaras permanecen
\

cerradas abriéndose en el {iltimo momento para permitir de nuevo

el pago de la sangre.

Ruidos cardiacos: generalmente se distinguen dos sonidos o ruidos
distintos durante el ciclo cardfaco: el primero es un sonido grave
y corresponde al cierre de las vAlvulag auriculoventriculares inme-
_diatamente después de la 'sistole auriculoventri.culaxf;. el segundo es
unk sonido corto y agudo que corresponde al cierre de las vélvula.‘s’

semilunares hacia el final de la sistole ventricular.

. Gasto cardfaco: el gasto cardiaco se refiere a la cantidad de san~

‘v gre. por mvinu.tok expulsada por el yentriculo hacia la aorta y depen- -

.de del volumen sistblico y de la velocidad de contraccibn.

Volumen sistblico: - el yolumen sistdlico es. la cantidad de sangre
- bombeada por el ventriculo izquierdo durante cada.rcontra;ccién y es

determinada. por ‘la fuerza de contraccién ventricular. La fuerza

de ‘contraccién ventricular se relaciona con la Ley de Starling, -
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que establece que la fuerza de contraccibn esti directamente relacio
nada con la longitud de las fibras musculares cardiacas y la cantidad

de sangre venosa que retorna al corazdn.

Lo anterior indica que si una gran cantidad de la sangre retorna al
corazér}_ y el llenado diastdlico aumenta, se .esﬁlja fag fibras del’ve_n_
" trfculo ,) esta longitud aumenta provocando una fuerza de contraccién.
Velo.cidad de contraccibn: la-velocidad de contraccidn esti sefalada
por d marcapaso, quien ‘se encarga de la velocidad cardfaca establf_z_
ce, sin embargo, tamivién influye una serie de reflejos que'determi4
nan la velocidad cardiaca y reaccionan con la necesidad de oxigeno
“de los tejidos, estos receptores se encuentran en los vasos sangui-
neos y pasan a los centros cardfacos en el encéfalo para enviar éu

regpuesta hacia el corazdn.

El gasto cardfaco por minuto se calcula por medio de lo siguiente: ™
ecuacibn: latido cardiaco;..volumen sistdlico }f‘sis't‘ole ventricular

‘por minuto .
‘Receptores sanguineos:

“Y.os nervios que llegen al corazbn parten de la divisién parasimpi-" .~
tica Y. simpitica del sistema vegetativo; las terminaciones pérasin_i‘_'""’
-phticas se originau en- el centro cardfaco inhibitorio de la médula; -

_.oblonga y-se desplazan con el nervio vago hacia el corazén, produce;
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liberacidn de acetiicolina y en consecuencia una disminucién de la
frecuencia del disparo del n6dulo sinoauricular, lo cual ocagicna la

»
desaceleracion del corazodn.

En cambio, las terminacioneé simphticas se originan en el centro

cardiaco acelerador de la médula oblonga y con la liberacidén nora-

drenalina contrarrestan la estimulacidon parasimpbtica y aceleran los
N

latidos cardfacos. Estos cambios de estimulacidn son controlados

por los receptores sanguineos; los barorreceptores vy los quimiorr_e;.‘

ceptores. Los barorreceptores son drganos sensoriales capaces de

kresponder a los cambios de presidn y regulan la velocidad de con-

traccidn cardfaca.

El primer senc carotideo corresponde a una dilatacidn que se en-

" cuentra al principio de la arteria carbtida interna, bajo el mfsculo

_estemodeidomaﬁideo, a nivelv del. borde superior del cartflago tirdi

deo. Las fibras sensitivas salen de los receptores del seno éaroti

deo 'y ‘corz.'_en por el nervio de Hering y por el glogofaringeo hacia

el. centro’cardioinhibidor.

'.'Cuand.o: aumenta la tensibn arterial dilata las paredes del aeno,'la
" distensidn estimula los receptores que transmiten la sefialval centro |
- ,éérdiqinhibidor' e inhiben 3l centro cardioaceieradqr. ;
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En cansecuencia, pasan més impulsos del centro cardioinhibidor al
corazbn, desacelerando la contraccidn cardiaca al corazbn, dismi=
.

nuye el gaste cardiaco, el volumen arterial sanguineo y restaura la

presidon sanguinea a lo normal.

Si en lugar de un aumento “anormal de la presidbn sanguinea hay una
' baja anormal de ésta, los barorreceptores dejan en libertad al cen-

tro cardicacelerador para que el corazbn se contraiga mis ripida-

mente, aumenta el gasto cardlaco vy se restablece la presidn arterial

normal.

El 'segundo, el reflejo abrtico, tienc bararreceptores localizados en

la pared del cayado adrtico y continfia sus fibras sensitivas por el

nervio abrtico,, el nervio vago para terminar en el centro cardioin-

hibidor.

E) tercer reflejo, el cardiaco derecho, posee receptores localizados

“en las venas cavas guperio, inferior y en la regidn intraauricular de-

recha; tienen contral de la presidn venosa sgistémica y actla de'la’’

‘misma forma que el reflejo del seno carotideo.

. : B

Lios barorreceptores al producir una reduccién de la frecuengia car= -

- dfaca, producen también la dilafacidn de vénulas y arteriolas que se’

"conocen. tambi&n como mecanismo  de vasodilatacibn.

'8/ Ibidem., pp. 412-413,
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Al mismo tiempo, si no estimulan el centro cardioinhibidor y el
centro cardioacelerador funciona libremente, se envfan mfs impul-
sog de fibras simpiticas al misculo liso de las arteriolas, vénulas

y venas.

Este mecanismo de vasoconstriccién y vasgodilatacidn acthan simul-
taneamente como medio para desplazar sangre a los tejidos que

.
_més urgentemente la necesitan y con el aumento de sangre, aumen

ta también el gasto cardiaco aumentando el volumen sistblico.

Quimiorreceptores: se sithan en los cuerpos adrticos y son estruc

- . . . L9
turas sensitivas & sustancias quimicas como por ejemplo el ox:fgeno.—/

La auricula izquierda recibe sangre recién oxigenada de los pulmo-
nes av traves de lag venas pulmonares, esta sangre oxigenada fluye
) durante 15. diastole hacia el ventriculo izquierdo, por la vilvula mi-
tral, y durante la sistole auriculaf hay una comprension de més san
gre hacia el ventriculo antes de que cierre la vAlvula. Unidas 2 la

valvula mitral hay estructuras en forma de cordén llamadas chordae

tendinae, las cuales se unen a los mfsculos papilares (salientes mus

 culares del ventriculo izquierdo). Durante la contraccidn del ventriculo

izquierdo estos misculos se contraen produciendo tensifn a la vhlvula -
abrtica y de la aorta circula, sometida a presidn hacia muchas arterias

i .

“-9/ Tértora, Gerard; Anatomfa y fisiologia, p. 408.
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menores y luego a las arteriolas. Estas se ramifican y forman ca-
pilares que penetran en los tejidos de cada S6rgano individual y estan
en contacto directo con las células de dichos tejidos. ZEl oxigeno y
las sustanci.as alimenticias y metabdlicas son entregados a las celu-
las a través de esta red circulatoria. Debido a las paredes delga-
das de’los capilares, la enorme &rea superficial y su pequefio dia-
metro permiten el intercambio rfpido de gases y sustancias metab'g_
licas entre la sangre y las células, posterior a este intercambio,

la sangre venosa desoxigenada cs transportada de nuevo al corazén
con baja presibn de las venas. ILas venas de todos los Grganos del
cuerpo impulsan la sangre hacia la vena cava superior o inferior, y
junto éon las venas coronarias, vierten la sangre en la auricula de-
recha; lunego esta sangre venosa es impuisada hacia el ventriculo
derecho, pasando por la vilvula triclispide; de esta chmara es im-
‘pulsada por la arteria pulmonar y penetra en la circulacidn pulmonar
o Vmeno-r. Esta unidad circulatoria menor efecta el intercambio dev-

oxf{geno 'y bidxido de carbono. La sangre que abandona el ventrfcu-

~lo derecho fluye por la arteria pulmonar y se dirige hacia los capi- . .~

lares pulmonares. Después de producirse el intercambio de oxfgeno - '

y bidxido de carbono, la sangre oxigenada es transportada por cua-

- tro 'venas pulmonares al lado izguierdo del corazbn.

Debido. a la presencia del revestimiento impermeable dsl corazén {el =~

10/ Ibidem., pp. 268-270.
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endocardio) y el grosor de sus paredes musculares, es necesario que
el corazbn posea un sisterna vascular propio. Dos arterias corona-
rias se originan en la aorta a nivel de su salida del corazbn, se
ramifican rodeands las c&ma:as cardfacas y envian ramas a través
de las paredes musculares. El r.iego sanguineo del corazbn proce-
de de las arterias coronarias derecha e izquierda, Estos vasosg son
las primeras ramas de la aorta, circundan el corazdn y proporcionan
riego sanguineo a todas las porcioncs del miocardio, La sangre de
las arterias coronarias regresa al corazdn y se va por via de las
venas coronarias o por sinusoides especiales del miocardio.

Arteria coronaria izquierda. La arteria interveniricular izquierda

y derecha, lleva sangre a la auricula izquierda y ventriculo izquierdo.

Arteria coromaria derecha. La arteria interventricular posterior o
descendente posterior, llova la sangre a los ventriculos izquierdo y de-
recho. Si el miocardio recibe aporte inadecuado de oxigeno, no puede

. funcionar correctamente. Un signo primario de esteraporte inadecuado’

" .de oxigeno; es el dolor en la parte anterior del torax, de tipo grave'y

caracter{stico, llamado angina de pecho.

Cuando la corriente de sangre que llega al tejido miocirdico disminu -

- ye en el eatrechamiento u obstruccién de las arterias coronarias, lag. .

I‘Qrd‘bieda.c‘les contrhctiles del corazbén y del miocardio se d_.eteriora,ﬁ.? :

iE }Ademép, la,arteria coronaria derecha emite durante su trayecto un pro-

medio de tres ramas auriculares, una de ellas destinada al nddulo’ sinu= -

‘sal en 60% de los corazones. En 50% de los casos, una rama del cono’
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brinda riego sanguineo al ventriculo derecho y en el restante 50%, la
arte;-ia. del cono nace de un orificic adrtico separado.

Las ramas _principales de las arterias coronarias se distribuyen 50~
bre la superficie externa de los ventriculos, descienden en la direc-
“cibn del véertice y 2 medida que lo hacen emiten ramas miocirdicas
que ple;";etran directamente en laé paredes ventriculares, En el vér-
tice o cerca del mismo, donde los haces musculares superficiales
se eﬁtrélaza.n y penetran para formar los mﬁsculos-espirales,. lasg
ramas terminales de las arterias los acompafian y riegan las capas

11
internas de los ventriculos y los mfsculos papilares.

_ 1.2_ Epidemiologia de la insuficiencia cardiaca congestiva,

1.2.1 Concepto:

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva es un estads patoldgico e.n el
vc’uai una anormalidad de la funcién del miocardio es gaus# de iAnca,pa-
cidad del corazén para impulsar sangre con un ritmo que corresponda

o ) o 2/ i

a las necesidades de los tejidos y de su metabolisma.

1.2.2  Indices de morbilidad y mortali;!a.d: |

Lés espécta.culare_s avances que la caréiologfa ha realizédo 'en~él ﬁl"— S
-timo cuarto de siglo, unidos a la significativa incorbo#écién -de nue‘Q
vas técnicas y nuevos procedimientos en el trétafniento de las enfgr.-'j )

medades cardiovasculares, ubican en forma correcta la conducta pre -

'}'_I/FAnthkony', C.A.; Anatomia y fisiologfa, pp. 173-175.
2/ kRobkbins, Stanley; Patologfa estructural y funcional; p. 621.
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ventiva de la misma patologfa, hacen de los afios que corren un pe-
tfodo de la historia médica cardiovascular de enorme importancia pa-

ra el porvenir del hombre.

La dismlnuclén evidente de la mortalidad de los aflos iniclales de la
vida, la obtencion de perspectivas de aumento de la expectativa de
vida, as{ como también el uso cada vez mis rutinario de t‘ecnlcés y
procedimientos terapduticos beneficiosos péra la salud: hacen ver sin

duda como posltivo.el transcurrir de la civilizaclén cuando se obsert

va desde el puntd de vista de la supervivencia humana.

Las con;radlcciones han sido consecuencia del proceso blosoclal en

el que se encue_ntra inmerso el hombre; pero la realidad muestra que
el hombre ha avanzado, el desarrollo de la prespectiva humana es al
tamente favorable, a pesar de muchas de las situacliones que son ne-
. gativas, especlalmente cuando se trata de analizar la existencia de -

dicho Vhombre .

Lg'nnultlcausalidad que permite observar con alghn culdado las trans'-k
- ;forméclonés» que pueden producbirse cuando al gunas de ldas cauaaé que j
:  ; estlmamos Intervienen en determlﬁadia afeccldn pueden modificarsé; .en"
: 9{sa‘s~ circunstanélas se comprusba.que si las afecciones conocldas‘ son’
;el‘ -productovde“ m_(iltlple's causag, la modiflcaclén de algunas-de el‘la“s

" pueden producir camblos favorables en los efectos- fisiopatogénicos.
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Cuando se enfoca la cardlopatfa teniendo en cuenta la visién ecolbgi
ca de ésta, puede utilizarse con un gran beneficio el esquema que
Gordon describiera en 1950 al sefialar con detalle los componcntes de

7/

la trfada ecolbgica.

El agente de la enfermedad cardlovascular puede estar referido a los
" elementos blolégicos; virus, rikettsias, bacterlas, as{ como también
‘a factores quimlicos, en defecto o exceso, o factores ffsicos como

pueden ser el calor, el frflo, las radiaclones y otros,

Cuando el huésped se trata en un analisis, interesan enormemente los
factores que son los propios, como son condiciones anatdmlicas, fisio-
logicas, genétlcas o evolutivas que pueden mostrar por 'la edad, sexo,

peso, talla, asi como también raza vy tono muscular.

¥l amblente. Es lmportante el conocimiento de les [actores [islcos
‘que lo componen: tiempo, calor, frlo, clima, estacién, terreno, luz

solar;  como los medios bioldgicos que puedan estar presentes, vec- .. '

"tores o transmisores; tipo y calidad de los allmentos, asf como tam-"
bién los factores de interdependencia entre las especies biologlcas
con que el hombre convive, y de cuyo.equilibric surge una tendencia

de orientacidn -vital y, ﬂnalme‘nte, interesan enormemente, cada dfa '

i niés, los factores soclales cuya enumeracién total serfa -lmpc)stble‘,.'

7/, _‘E,arrera,r Paganini; Salud comunitaria: pp., 173-175..
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pero que podrlan sintetizarse enunciandose; los fenbmenos demogra-

ficos, econdémicos, polfticos, profesionales, religioso y otros.

Ubicar los elementos de la triada ecoldgica resulta ser uno de los
problemas concretos del enfoque actual de la medicina, vy el conoci-
mlento acabado de &sta permite en gran parie resolver cientlficamente

la ublcaclén de las cardiopatfas dentro del enfoque plurifactorial.

Hay tendencié a exagerar el pai:el del agente, asf{ como también del

huésped y del ambiente, para determinadas enfermedades cardiovascu-
lares; asi, por ejemplo, resulta clara la actitud cient{fica que enfo-
ca con nitidez de primera causa al tripanosoma para la enfermedad de
Chagas, como la raza para algunas afecciones vasculares, o los pro-
blemas del mundo contemporéneo para la enfermedad hipertensiva, -pe-
ro, asimismo, puede demostrarse que dicha supremaci{a se disminuye

.y vuelve a su caracteristica de mtgrrelaci()n cuando el anélisis llega
a sus Qltimas consecuencias y se demuestra entonces que el tripano-
éom'a-reqdmre hallar un huésped en determinadas condiclones de vita-
lidad; o §;’;lo es’ factible de producirse en condiclones ambientales ,;"

C 8
de vivienda, educacién.

Desde hace mucho tiempo, especlalmente desde el fundamental-traba~ ‘

o  ‘jo.de Gustavo Molina y Freda Noam; presentado a la Socledla‘d_;' Argen;'

3

e 8/ ~ Farreras, Paganini; . op.cit,, p. 176,
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tina de Salud Publica el 20 de agosto de 1962, se sabe de la nece'—
sidad de conocer en forma clara y concreta la realidad acondmica v
soclal del unlverso en que se mueven, porque han aprendido definitl-
vamente la Interrelacidn que existe entre la salud y dichos factores

econdmico-gocial.

Tanto Molina como Noam, como muchos autores posteriores, insistie-
ron sobre la necesidad de conocer en formal concluyente el estado ag,
‘tual de las relatlones econémlicas v soclales del universo cuya salud
es necesario reglr y cuando sre trata del conocimiento de la situacién
cardlovascular de un &rea, comunidad, provincia o naclén, tamblén re
sulfa imprescindible dicho conocimiento, perque solamente con esa

realidad blen conocida, se puede inferir causales, explicar efectos y
pulsar soluciones, tanto preventivas como asistenciales o rehabilita-

doras.

A dicha realldad econdmica-social, [ntimamente unida a la salud de
la comunldad, se le ha Intentado definir por intermedio de Valgunobsr
éleméntds cuantitativos que han sido denomlinados indicadores del de-
. sa{rollb v, en relacién con la salud pueden describirse tres: Indica-
dofes de salud, indicadores de recursos de salud e Indicadores soclg
.‘e:co'némlcos. As{, para los indicadores de salud propiamente dicha
se utilizan: la expectativa de vida al nacer, ‘la tasa de,mortalldad
vgevneral, la tasa de mortalidad infantll, la razdn de mortalidad ,pm_ i

pordonal, las tasas de-morbiliddd especlalmente referidas a enferme-



" sumo de energfa por habltante.
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» dades transmisibles, como por ejemplo las del paludismo, tuberculo-

sls, enterltls, y otras.

Para los indicadores de recuwrsos de salud se-usan: el pofcentaje de
de ' poblacién abastecida con agua potable, las camas por mil habitan-
tes, los gastos de salud per cipita, el nlmero de enfermeras por ha-

bitantes, porcentajes de muertes certificadas por meédlcos.

En lo que se refiere a indicadores econdmicos soclales, los més- uti-

lizados son: la renta per capita, consumo de, protefnas de origen ani

‘mal por persona, porcentajes de analfabetismo, desercidn escolar, con

8/

Resulta Interesante realizar el estudio de la mortalidad por enfermeda-

des cardlovasculares y referir dicha mortalidad a los atributos sexo y
edad para el factor huésped en el concepto ecoldgico de la enferme-
dad. Cuando se analizan todas las causas, como la tasa de mortall

dad por clen mil habitantes, sube en forma terminante hacla las eda-

‘des mas avanzadas, hasta un punto tal que para los . hombres de 65 a-

74 aflos, dicha tasa es nada menos que del orden de los 2.464 por

100 000 vy para las mujeres de la misma edad de 1.493 tambidn por

100 000 habitantes. Es importante observar que en todas las mencio -

' nadas tasas, se observa neta predominante de los hombres sobre las

© mujeres.

ity

9/ Ibidem., p. 177

10/ Ibidem,, p. 180.
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En términos generales, las afecclones cardiovasculares tienen una ten
dencia predominante en las edades adultas y preferentemente por el

hombre.

Se ha dicho anteriormente qué los distintos elementos de la trfada
ecplééica participan de una interrelaclon muy manifiesta, razén por la
cual mﬁy frecuentemente sus acclones aparecen como interpenetrando-
se, a tal punto que muchas veces resulta diflcil establecer cual de
los componentes tienen mas hegemonfa en lo que hace al conocimien-

to de una afeccion determinada.

Las curvas de mortalidad referidas a la edad tlenen una justificacién
clara en cuanto a cifras.y circunstancias .cuantitativas. Estas afirma-
clones han sido evidentes tanto en la vida civil come en la milltar,
pero los anéllsls de soldados fallecidos en el campo d'e. batalla han
" mostrado una tendéncla al corrimiento de dichas edades hacia la fer-

~ " eera década de la existencla.

Las afecclones cardiovasculares también presentan algunas tendenclas-,;
lpteresantes en cuanto se ublca su descripeldn siguiendo. el cpnceptof o :
~dela trlada ecolégica y reflr!éndosle especialmente a’l“a_trlbﬁto dife-~: "

N

“‘rencla. de sexos.

- Las tasas de mortalidad son persistentemen_té més'_, altas ';Saraj los’ hé'r_r_l_"

... bres que para:las mujeres, cuando se eéxpresan las clfras para todas™

las causas de:mortalidad.
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En lo referido -a tendencias en morbilidad, se puede decir que las car
diopatfas aterosclerdticas son también mucho més [recuentes entre los

varones que en las mujeres.

La raza es uno de los componentes del huésped, la mortalidad para
la raza negra es notablemente superior que entre los blancos, en to-
dos los grupos etéreos, pero muy especialmente de 0 a 14 afios y de
40 a 64, mientras en las edades comprendidag entre 1\5 y 39 y més

de 65 aflos, estas tasas no son tan difercntes.

Los factores hereditarios merecen la atencidon del cardidlogo y el epl-
demidlogo, ya que estudios han demostrado que la coronariopatia. cli-
nica era cuatro veces més frecuente entre los hermanos de paclentes

coronaribs que entre las personas que no lo habian padecldo.

Tamblén el lugar de naclmiento y el de residencla tienen Importancia
en la valoraclon epidemioldogica. Se tienen que considerar los estu-
',','_._,dk‘)s que afirman el predominic de,las"coronarkopatias, en forma méas

que ‘elocuente, en los nacidos en los medios urbanos y que residen

- en &stos, o excluslvamente la superloridad indiscutible de la corona-

riopatia para los habitantes de cludades ‘con relactdén a los rurales.

‘Hace muchos ‘aﬂos que los especlalistas en afecclones catdldva.st:f.l— )
*.lares saben que es clerta la aflrmacién de que algunas ocupaciones

'y las diversas condiciones socloecondmicas y culturales esté.nfasocvl_a_ ‘
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das con una mayor incidencia de ciertas enfermedades del aparato cir
culatorio. La cardiologla ha acuiiado una frase que viene a justificar
la Insistencia sobre el factor ocupacién y clase socfal; es aquella

gue dice que la enfermedad aterosclerdtica coronaria es patrimonlo de
los grupos soclales altes y, especialmente de los ejecutivos, asi co-
mo,-tamt;lén resulta clerto que la énfermedad de Chagas como enferme-
dad transmisible tiene un predominlo casi total de la clase soclal ba-

}Ja y de ocupacidbn no especializada,

La mortalldad mas bien baja corresponde a los casados, sequidos, en .
este orden, por los viudos, solteros y divorclados. Esta circunstan-
cla de la diferencia entre la mortalidad y el estado civil pueden de-
berse a que los solteros Incluyen a muchos individuos gue han perma
necido en esa situacidn precisamente por deficiente estado de salud;
también puede pensarse que los casados han encontrade un ritmo de
‘exi\stencia menos conflictivo o menos riesgoso que los exime o‘losl
'vampara, de gran variedad de situaciones y agentes que pueden producir,i‘

enfermedadeés.

AEl‘ tripanosoma cruzi y su marcada influencia en nuest;’o' pals, oblkllgcjin
“oat ‘co’noclml’ezymto Iﬁtlmo de .aquel, desde el momenﬁo cfue -la’ endemia
“'i‘dohétituye uno de los proﬁlemas dc salud plblica mas sefllos,rcorhplg g
: ‘}“o's y_bochornosos con que se enfrenta ia comunidad nab_lbnal._‘ El_’

- tripanosoma cruzl es un flagelo con doble ciclo evolutivo en el hom-
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bre y otros mamiferos susceptibles, donde adquiere la forma de leish
mania en las células de origen mesodérmico y mesenguimal, produ-
ciéndose modlficaclones y transformaciones sucesivas hasta llevarios a

su condicion de tripanosoma sanguineo.

Fl fumar vy la ingestidn de alcohol estén frecuentemente unidos como
exprestéon de trastornos emocionales, pero cualquiera que sea el me-
canismo de accldén, es clerlo en que ambas noxas {en \espectal el ta-
baco}, tienen que ser observadas con profundido interés por el médico,
desde el momento en que muchos estudios epidemiolégicos estin apare-
ciendo con una intensidad gue también las convierte en actores princi-

pales de la patologfa de nuestro tiempo.

Desde que, hace mucho tiempo, Anistaschkpw observé que el aumento
de la tasa de colesterol sangui{neo provocado en los animales de ex-
-perimentacion por ingestion de una dleta especialmente rica en grasa
era cépaz de producir leslones vasculares semejantes a ateromas, mu-
chos sbn los éxperlmentos que han mostrado en distintos animaleé que -
- .. dicho a’L_xr’r‘n‘ebh.to inducido por via de la dieta, o quimloterdpica ¢ qulr&rv-

gica, puede‘traduclrse en- lesiones analogas.

I éfn__b_iente biolégtco, estudia las caracterlsticas climéticas y ecold~

Vglcas que condicionan el &mblto de existencia animal y 'veg;etal q_ue“ -

" rodea al hombfe. :
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El ambiente quimicoffsico se relaciona con las condiclones que debe
sostener un sitio determinado para tener capacidad de influlr sobre la

salud del hombre .

Eétas condiciones quimicas y ffsicas del microambiente del individuo
se ast&n esgudiando detenldamente tanto para el lugar de existencla
del hombre, es decir; en su hogar, como para el lugar donde trabaja,

- donde estudia, donde se divlerte o transita.

Ambiente cultural, estn incluidas dentro de ambito las condlclones
econdmicas, culturales, psicoldgicas y emoclonales en las que se de(—
senvuelve ei hombre de nuestro tiempo, ocupando un clima social, que
‘es uno de los grandes responsables del auge de las cardiopatfas en

“los pueblos desarrollados.

Este ambiente es importante porque aqui es donde el hombre se en-
cuentra més tenso bo: problemas econémicos’ por los que esta pés,and;'),;
ésto Influye para que esta persona esté en un momento de stress kqu,e* "
5k pu’eda ser .un factor desencadenante para sufrir una enfern;edad ’cérdta— :

o cas

El fa'ctbrr‘curlturval ‘ée reflere al desenvolvimiento del’ lndylvlduo;'de‘n.tro '; K
,d'ella socledad, mediante ésto se pueide okbrservvé,rvka 1a :ktr:lé:se; .sécéial‘ 40
 1§ mvxe‘pver‘ten’ecev, qué en las patol.og'fas cardiacas e‘s m;‘Jorta:nt“el_ sa-
be}r’lo,‘-;porque la v‘ma'.yorta de los pacientes que sufren iinsuf‘lcie‘nc'le’:' |

pertenecen a la- clase soclal baja.
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El aspecto psicolbgico re refiere a la forma de pensar de la perso-
na enferma,- cdmo reacciona ante el problema por el que esth pasan

do.

El aspecto emocional es para saber si el paciente se siente decafdo

17/

o esti de buen humor.

Los agentes quimicos que tengan significado para el conocimiento de

las enfermedades cardiovasculares, resulta sumamente importante

referirse al fabaco y a la dieta, por los componentes quimicos que
se incorporan con la utilizacidn de estos hibitos en distintas calida-

des y cantidades.

Para el tabaco se han acumulado pruebas indirectas suficientes como’
para imputarle algin papel destacado en la producciébn de las corona-

riopatias.

,"Hary autores que piensan que pueden aceptarse un aumento de inis
. dél 5>D%Hde la mortalidad esperada, o considerada probable, en los
furnadores de cigarfillos, riotindose gque dicho. porcentaje puede ser-

,‘aﬁn“mayor cuando la cantidad de cigarrillos va en aumento..

"'v",'_[‘amb’ién‘ en relacidbn con el _cig'é.rrillo ‘hay que gpun&a.i‘ el cong‘eptb Y

ya varias veces mencionado, de gue &l solo, por sl mismo, nunca’

17/ Ibidem., pp. 181-190.
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puede ser la causa fundamental de la afeccidén cardiovascular y asf
debe ser considerado en el espectro o constelacidn multicausal que
tantas perspectivas ofrece para el conocimiento de la enfermedad,
como para s;‘.u utilizacidn en los distintos niveles de prevencidén con

que se puede enfocar la accién preventiva frente a las cardiopatias,

El fumar y la ingestiébn de alcohol estin frecuentemente unidos co~
mo unaexpresidn de -trastornos emocionales, pero cualquiera que sea
el mecanismo de accién, lo clierto es que ambas noxas (en especial
el tabaco} tienen que ser-observadas con profundo interés médico,
desde el momento que en muchos estudios epidemioldgicos estin api_‘
reciendo con una intensidad que también las convierte en actores
prinéipales de la patologfa de nuestro tiempo. Asi pueden entender
se‘las cifras'que en la década del 60 mostraban que el riesgo de
‘tener un infarto de miocardio cra aproximadamente 2.5 veces nﬂayqyr
‘en log grandes fumadores gque en los que nunca hab‘{an‘ fumado, .y
afin cuando todavia resulta sumamente dificil encontrar las razones
histoquimicas que justifiquen estos hallazgos epidemiolbgicos, serl
nec;esario teﬁer permanentemente presente este factor como agénte

de las coronariopatias.

Es: bastante logico pensar que el efecto hipertensor:agudo que diene‘_

el tabaco puede influir en el desencadenamiento de las crisis coro=~

narias, perc, de cualquier manera, siempre serd necesario contar



32.

con muchos otros factores de la constelacifn epidemioldgica para

comprender o justificar plenamente la totzlidad del proceso.

El papel' de la dieta y los niveles de colesterol, como una forma
evidente de mostrar el anilisis del agente quimico para una enfer-
medad cardiovascular. Desde que hace mis de cincuenta afios,
Anitschkow observd que el aumento de la tasa de colesterol sanguf
neo provocado en los animales de experimentacidn por ingestibn de
una dieta especialmente rica en grasas era capaz de producir lesig
nes vasculares semejantes a ateromas, muchos son los experimen-
tos que han mostrado en distintos animales que dicho aumento, in-
ducido por via de la dieta, o guimioterpica y aln quirGrgica, pue

de traducirse en lesiones anflogas.

‘Los autores se han basado en los estudios anatomopatolégicos y
: qufmiéos de las legiones y en las cifras de los {ipidos y_lipid‘oi)ro-
- ‘tefnas en plagma, asi como en la posibilidad de ‘pro;Iu'cir expexéime;:};
'tal_men.te. Ia atenosclerosis por ingestidn de colesterol y en el acon-
fécimienéo-"negativo de fa supuesta rareza de la ateroe;:lerosisven’
",,ééaelias personas, comunidades y aln razas cuya dieta tiene és“c‘:yaé
s;o'éﬂnivw‘teles de ‘grasas y/o ‘colestekrol. |
: I—,{acéému{cﬁb‘ tiemfo, expertos ‘de’ la Orgahizagirén_'Mundiar.l“de la Sa.—

. lud decfan

‘qué hay datos que permiten s\ipone_ar que ‘existe uné','r‘eia.}-ﬂ L
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cibn entre la formacién del ateroma y la concentracidn elevada de
colesterol en el suero, pero en realidad, se carece de pruebas
convincentes de que fracciones determinadas de los lipidos sanguf-

neos tengan accidén especifica.

Tambi{a_n dichos expertos mostraban que, en la prhctica, la coh_ce&

tr’a.ciég de colesterol en el suero debe aceptarse como un {ndice

.de susceptibilidad, pero importa adelantarse como un indice de sus

ceptibilidad, pero importa adelantar el criterio de que ello no sig—‘

nifica, sin embargo, que la concentracidon media para cualquier gru
po etiree pueda considerarse como una cifra normal y que aquellss -
individuos que alcancen 2 sobrepasar ese grado de concentracibn, o

Aa(m aquellos otros que tengan un nivel inferior, dejen por eso de

*
.correr menos riesgo, o tengan mucho méas riesgo.

Es pfeciso concentrar la idea de que la dieta estd jugando un papel
~imrp5rtémte en la génesis de esta dolencia, pero con ia interp'rétaciﬁn
multifactorial tenemos que aceptar que la aterosclerosis es un proble
'ma.. muy complejo 'y que tanto en su concepcibén global como en ias
actitudes preventivas que tomemos en los distintos niveles de p're'?
vencién, deberemos tener en cuenta muchosrfa.ctor‘es, como los he~ "
:‘re‘dita.ri.és, las otras enfermedades concvomitantes,” la ;L'c_tiyida.d‘ ffsx-
c_a,,: la.é'_ tensiones emocionales y la owf)a.cién, asi como la funcién '
"encrlocfina., j@htanlénfe con la importa.ni;e faceta que ir}cl@ye la diet»‘a‘_‘;

:Cl,“,? sustenta al individuo analizado o a la comunidad ihVestigada‘.
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Cuando se efectGa el anilisis de los agentes fisicos, en su referen
cia 2 las enfermedades cardiovasculares, siempre hay que hacer

mencién de los distintos factores que componen dicho universo cau
sal, pero la realidad muestra que no poseen una pariicipacidn des-
tacada en la génesis de la enfermedad cardfaca, afin cnando no pue

den ser descartados totalmente.

v

Cuando se habla de los factores fisicos en relacibn con la ﬁatologia
cardiovascuiar, se esth refiriendo a los factores mechnicos y tér-
minos, a las condiciones naturales de los elementos como el agua,
el sol, ¢l aire, as{ como los elementos radiactivos que reciente-
mente se incorporan con gran energia al estudio interpretativo de

1

las situaciones que pueden conducir a la patologfa general.

El ambiente constituye el tercer elemento de la triada ecolégica
que se estudia y a fines de su interpretacidn, 'pue&e dividirse su
‘anilisis en los distintos elementos que lo integran, ‘es decir, los
'elementos._ _ffsicos, como el clima, la urbanizacibn, las condicioﬁgs
f{sicas del luga;' de trabajo, de vivienda y de recreacidn; 'los ele-
mentos biolbgicos entre los que se mencionan los seres vivos,qué
nos rodean, la disponibilidad de alimentos, la fauna 'y, finalmente,

los elementos sociales, que pueden referirse a los problemas eco=-:

némicos, culturales, emocionales, que constituyen este ambiente,

: ‘e

16/ Ibidem., pp. 189,




36.

El ambiente bioldgico, entre cuyas condiciones se tiene que estudiar
las caracterfsticas climfticas y ecol6gicas. que condicionan el imbi-
-to de existencia animal y vvegetal que rodea al hombre, puede, sin
duda, influir sébre las enfermedades que a2 nosofros nos interesan
v que tienen su clara determinante cuando se ana.lizé en tada su

extensidn la patologia chaghsica.

El ambiente quimicofisico se relaciona con las condiciones que de-
be sostener un sitio determinado para tener capacidad de influir -
gobre la salud del hombre, noténdose en estos tiempos la importan -
cia especial que alcanzan los estudios dedicados al conocimiento de -
la comprensibn de los grandes elementos quimicos que rodean o
ayudan al hombre, como la atmbsfera que respira, el agua que' in-
giere y, con nitida preferencia, la capacidad de identificar las ra-

diaciones que pueden existir en el ambiente.

Estas condiciones gquimicas y fisicas del microambiente del indivi-
duo se estin estudiando detenidamente tanto para el lugar de exis-
tencia del hombre, es decir, su hogar, como para el lugar donde

trabaja, donde estudia, donde sec divierte o transita.

En el ambiente cultural se incluiyen ias condiciones econdmicas, cul~
‘turales y emocionales en las que se desenvuelve el hombre: de nues-
tro tiempo, ocupando un clima social que es’uno de los: grandes res-

.. bonsables del auge de lag éardio'patiasr en los pueblos desarrollados.
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Los egfuerzos de nuestro tiemps se hallan dedicados en lo posible
é). campo de accién de este ambiente cultural, o clima social, Yy
por ahora se pucde utilizar como de correcta operabilidad el cri-
terio de definirlo a través de los distintos componentes del nivel
d'e vida de una poblacibn, siempre que a cada uno de dichos com-
ponentes se compruebe tefiide con el clima psicoldgico, emocional,

que debe tener cada situacidén que se estudie.

Fl gran esfuerzo de la epidemiologfa en su relacién con el conoci-
miento de este ambiente cultural esth circunscripto a la nccesidad
de desarrollar una metodologia de medicién exacta de estas nece-
sidades, as{ como el conocimiento cuvantitativo de los niveles que
se hallan alcanzando en los lugares donde queremos estudiar las

. 19/
patologias que nos interesen.

La hipertensibn arterial aumenta la carga de trabajo del ventriculo
izquierdo, que a su vez puede producir insuficiencia cardiaca con-

" gestiva.

La presidn arterial depende del gasto cardiaco y de la resistencia
periférica. Eatos factores, que a su vez son modificados por vo-
‘lumen sanguineo total, viscosidad de la sangre, elasticidad vascu- -

“lar y estimulos neurbgenvs y humorales.

) ,".I_Q/Ibidem., PP- 190
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Los receptores de la circulacién central perciben los cambios en
la presidn arterial o inician cambios compensatorios en la resisten

cia vascular periférica y en la frecuencia cardfaca.

Ei sistema nervioso autbnomo puede desempefiar una funcidn prima-
ria 6 secundaria en la hipertensién. La funcidn primaria es indica-
da en algunos pacientes por tener gasto cardiaco elevado, mayor au-
mento de la presibn arterial sistdlica que en la diastblica (aumento
en la presidn diferencial), siénos clinicos de hiperactividad simpato-
adrenal. Alguncs investigadores han demostrado que los pacientes
con hipertensibn arterial a menudo tienen aumento del gasto cardia-
co y de la resistencia periférica.

Méas tarde el gasto cardfaco vaelve a su estado normal y provoca

< . oo 20/
aumento de la resistencia periférica.

1.3 Historia Natural de la Insuficiencia Cardiaca Coﬂgestfva.
1.3.1 Triada ecolbgica - Perfodo prepatogénico.

Agente:

YE‘i'ste trastorno proviene de diversas cardiopatfas.r ‘Sqe[g_ 'aﬁérecer
'gradua_lmente, como resulta§6 ‘del"trabajo excesivo_ de lovs défeéfbs
fco‘ngén'}tqs que imponen al cofaz'on y. también por ienfefxne&ades; de.
: ésé 6rgano'vy de los vasos sanguineos, o por otras enfermedades: que

" gobrecargan y descompensan la viscera, como:

20/ Megehee, Hai-r_ey; - Medicina interna, p. 193,
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a. La fiebre reumfitica puede lesionar las valvulas cardiacas y el
esfuerzo de bombear un volumen suficiente de sangre por ellas,
puede causar insuficiencia cardifaca.

b. Cor pulmonale (enfermedad cardiaco pulmonar), secundario a
trastornos de los pulmones tales como enfermedad pulmonar obstruc
tiva crbnica, produce un trabajo excesivo con agrandamiento conse-
¢uente del ventriculs derecho, susceptible de alcanzar un punto de
descompensacibén que va hasta franca insuficiencia cardiaca pulmonar.

c. El pericardio puede inflamarse y al curar, pregenta cicatrices 'y
zonas de estenosis. Por compresibn, la estenosis puede trastor_
nar ia funcidn del corazdn y de este modo causar la insuficien-
cia cardfaca congestiva.

d. Hipertengiébn general, el aumento rapido de la presidn arterial,

como en ciertos casos de hipertensién o el suspender la admi-

nistracién de fArmacos hipotensores pueden desembocar en des

compensacidn cardfaca.

e. Aumento de la carpa de trabajo cardiaco, como resultado'de.l’ar
elevacion de las demandas de volumen pox contraccidén o de gas-
to cﬁfc‘l{aco;

£, El“arlcovholismo y el tabaquismo provocan la aceleracifn del. rit- R L

: . . 21/
mo card{aco, ocasionande la insuficiencia?
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Huésped:

Ambos sexos, en varias edades, en los anclanos es mas frecuente,
&ebldo a clertos factores que hacen que los vasos sangulneos poco ai
poco plerdan su elasticidad (aterloesclerosis) y pueden disminuir pro-
greslvame‘nte el calibre de las arterlas por los depdsitos de grasa en
las paredes {aterosclerosis), Al envejecer el éujeto, envejece e}l co-

razdén lo cual ocasiona la disminucién de la reserva cardlaca y la ca-

pacidad del cotazén para sobreponerse a los efectos de lesidn.
. Medlo ambiente:

Tado paclente con una anormalidad cardfaca producida por una lesién
cpngénita o adquirida; algln padecimiento agudo que arroja una car- -
" ga adiclonal sobre el miccardio ya de por si exceslvamenﬁe sobrecar--

gado, dando por resultade un mayor deterioro de la functdn card[a‘ca._l-é/
1.3.2 _ perfodo patogénico:
"Trnplantaclén del agente:

*Suele aparecer gradualmente como resultado del trabajo exceslvo del co o

‘razbn.’

L Signos y stntomas inespecificos:

“Cansanclo, disnea, clanosis, respiracién de Cheyne - Stokes, 'an'bréxl‘a‘,‘f??

e diaforeéls; .

14/ Friedberg, C.K.: gpeit., pp. 1029-1030
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Signos y sintomas especificos:

Hipotensidn arterial general, ascltis, déficit de la funcidn del mio-
cardig, edema de miembros Inferiores, hipoxia, palidez, Lncremento

15/
del volumen intravascular, oliguria, poliurla y nlcturia.

Secuelas:
Edema pulmonar agudo, miocarditis, estenosis valvular pulmo‘nar,;

hipertenslon pulmonar.
Complicaciones:

‘Son.las asociadas con 1& enfermedad fundamental, las: relaclonaela’s

con la congestion o aumento de la presion venocapllar en diversos tg_
, jidos u drganos y las dependientes de medidas terapéuticas o‘enfer-‘ :
_ medad. intercurrente. Entre las complicaciones mas graves y [fecuen-
'teé de la rlnsuflcleﬁcla cardfaca congestiva se encuentran las trombo-.
rsis vénosas en las extremidades >inferlore§ y la embal‘ia ‘pulmonar sub-

e ,slghlenf,e'.

5 1a embolia pulmonar puede acompafiarse de Infarto y sintomas ‘clinlcos :
netos como dolor torfcico, tos, hemoptisis y fiebre. Pero con mucha o

.+ lrecuencla sdlo hay manifestaclones sin' localizacién, como flebre, de-

“+bilidad ' disnea, clanosis o taqulcardias: pasajeras, 'inq'u‘letud‘:y ansle- -

" 15/ ‘Brunner, Suddarth; Manual de enfermerfa médico quirfirglca, pp. . . .
T 818-620. : . ) oy :
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dad, que quedan enmascaradas por las manifestaclones de la propla
Insuficiencla cardlaca congestiva. En general, la insuficiencla se
intensifica o se hace refractaria al tratamlento cuando hay embolias

pulmonares recurrentes.

Las embolias pulmonares también pudden proceder de trombos en la
aurfcula derecha, especlalmente en los pacientes con fibrilacidon auri

cular e insuficiencia cardfaca.

Otras compiicaciones Incluyen insuficiencla vascular cerebral, trombo

sis o embolia del cerebro, insuficlencia renal, clrrosis cardlaca, co-

-litis, endocarditls bacteriana, intoxicacidn dlgitéilca y trastornos de

los electrdlitos plasméticos.,

-Otras complicaclones también son insuficlencla renal y hepéttéa.‘ ede e

16/

ma pulmonar agudo.’

Convalecencla;

~E perfodo de convalecencia en el hospital se centra en el aumento

‘ ‘gradual de la actividad fisica del paciénte, de modo que pugda' llevart .

a cabo actividades de autoatencién en el momento de ser dado de al“—:_ o

‘ta y, ademas, ‘en la terapéutica de educacidn dél-paciente.

':""u}ivlwpla'nfde ensefianza deberd incluir el cardcter de la lnsuficlencla ;

"> cardfaca ¥ el proce‘so_ de. _.feparaclbn; la réducciénv del factdr‘ de ries-

_}_(_5/ Smith, German; Enfermerfa médicoqulirirgica, pp. 999-1 '000.'

_ L gt
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go, como el dejar de fumar y una modificacion dietética de las gra-
sas y las calorlas; comprenderd ademis una exposicién razonada de
la actividad ff{sica permitida y del tipo de ejercicio, incluida la acti
vidad sexual; el.control de er}fermedades relacionadas, tales como
hipertensidn o dlabetes; la prescripcidén médica, la explicacién ra-
zonada y la vigllancla de los efectos secundarios; otro tratamiento
cardlaco por el estilo del marcapasos; la vigllancla por el paciente
de sintomas cardlacos nuevos o .actuales, y planes para la atenclén

médica.

El paciente debe descansar {reposo), de 2 a 3 semanas una vez dey-

saparecldos los sintomas.

Cualquleré que sea el orden de dleta especifica, el paclente cuya ag
~“tividad ha sido drasticamente restringlda, no debe comer alimentos
formadores de gases como: iriJoles horneados, coliflor ¢ col. El

~comer en.exceso puede causar distensién y flatulencia o un ataque

de ‘angina.-

"Por z",érgla general se le ensefla al paclente a aumentar gradu'almenté su - :

actividad, efectuando pequefias camlnatas o ayudando en tareas f&ci- -~

‘j,‘le"s. ‘Debe evl'tarse‘ el ejerclcio'fislco intenso fo "prescrlto‘ y la ten-
.slén emocional Sl todo va blen, podra permlt[rsele al paclente vol—';.
' ver a trabajar al cabo de los dos o tres meses. ul medlco puede o

1/

aconseiar que trabaJeJornada parclal, partxcularmente al prlnclplo. g i

_/ Smlth, German, kog.clt., pp. 550 551
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Cronocidad:

Cuando la insuficlencoa cardiaca congestiva se vuelve crdnica,
trae como consecuencla el estupor, infarto, estado de coma y

paro cardlorrespiratorio.

'vMuerte:
Si no se hace an buen diagndstico,y un tratamlenté oportuno,
'se muere por un paro ca}&iorrespiratorm,. En muchos de} los'ca— C
508 lé muerte se acelera por embolia o infarto cerebral o bulmé_

18/
nar, o por oclusidn coronaria.

1.4 Niveles de prevencion de la insuficiencla cardiaca congestiva,

1.4.1 Prevencion primaria.

‘Promocidn para la salud:

‘ Charlas a la poblaclon sobre esta. enfermedad Yy sus cdnéec'tien-{;, T
c,las‘.' Charlas ala poblacion de lo que origina el tabaqulsmo

Y él alcoholismo. Charlas sobre las consecuenctas que trae’

conslgo el estado de stress frecuente.

- Proteccién especifica; e

% Es {petti‘nente la profllaxla‘de la lns’hﬂc!éncl‘a ‘cafrdl,a en las ‘car:

dlopatfas.r Vtsltas penodicas con su medico ‘Carﬁali'lv'zar_ alas

: __/ Ibldem., bp. 540-541
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personas con problemas de alcoholismo y tabaquismo a un cen-
tro soctal. Es muy lmportante evitar cualqulier infeccldén res-
piratoria. Evitar el ejercicio fisico en los pacientes con car-

diopat{as hipertensivas o coronarlas.

En cardiopatas que requleren una intervencidn quirlrgica, el evi
‘tar el reposo excesivo en cama y el empleo de anticoagulantes
puede disminuir el peligro de complicaclones troh{boembéllcas, y

19/
el desencadenante de la insuficlenela cardfaca.

Prévenclén secundaria:
Dlagnéstico precoz

'E} diagndstico de la f.hsuflctencla cardfaca congestiva se obtie~
na por medio de una historla clinica completa; pruébas funélo—
nales de cardlomaniobras de Valsalva; pruebas de tlempo de cir
culacian; elect{o‘cardlogramas: ecocardiograma; examenes vd‘e‘, )

orina; radiograffas.

El diagndstico suele ser sencillo en paclentes que se sabe su-~
“'fren‘ cardiopatia o que ya padecfan Insuficiencia cardIaca“lzdulg_g
da, Generalmente bastan para establecer el dlagnéetico, "la com

binactén -del corazon agrandado, congestldén.venosa cervical y .

L4

Ly s.sia

Y

; Folletos de medicina preventlva; pp. 12-15. -
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periférica, edema subcutineo de partes declives y aumento de
la presidn venosa espontdneamente o al ejercer presién en el

20/

cuadrante superior derecho del abdomen.
Tratamiento oportuno:

Para tratar eficazmente la insuficlencia cardlaca congestiva, Interesa

determinar los factores que intervienen en su desarrollo.

Adem8s de suprimir o vigilar los factores desencadenan'tesvo coadyu-
‘vantesy el tratamlen;co consiste en lo siguiente; reposo en cama y -
“mental; coqtrol de llquidos; administracién de digital; dluréticos y
merﬁurlales como diamox, colamelamercumatilina; - vendaje de mlem-
‘bros inferlores; oxigenoterapla; sedantes (fenobabital, ﬁemb_utal),f‘
flebotomfa (venodisecclén); restricelon de sodlo; dletaAde 1 200 gra-

mos de sodlo o hiposddica.

El tratamiento de la insuficlencia cardlaca _cdngestlva tiene como pro -
- -posito el restablecer el bal}ance entre las necesldades metébéllcas de

“la economfa y la capacldad 'del corazdn para -satisfacerlas.

El reposo_es la clave de la terapéutica, sea cual sea el factor que

ha trastomado el equilibrio entre la actlvidad cardfaca y las necesi-

" dades metabblicas de la economia, siempre pueden disminulrse la ab-— 5

- .20/ Friedberg, C.K.; op.cit., pp. 1081-1083.
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tividad ffsica, es Importante que el perfodo de reposo en cama no sea
- exagerddo, para evitar alguna trombosis y la embolla venosa, debido
é que la circulacion de las extremidades estd disminuida por virtud
de la enfermedad b&sica y el retorno venoso se dificulta atn m&s por

la presidn que causa el lMquido de edema,

. ILa dleta es el segundo componente bisico del tratamiento de la 1nsuf__i_v
clencla cardfaca c.ongestlva. E} carhcter basico es limitar la sal o,
mis especi.ficamenté, el sédlo. Cuando un paclente presenta insufi- -
clencla cardlaca congestlva, el aparato gastrolntestinal estd edemato-

Y la digestidn y la absorcién son insuficlentes, En términos gehe__
rales, ,el paciente de Insuficlencla cardfaca congestlva no puede con-
sbervar Hquidb -sin sodlo y, en consecuencla, suele ser 1nnecesarl§ u

. mitar el ingreso de lfquldos cuando se restringe el sodie. Sin embar

S .go, sl a causa de los diurétlcos el sodlo sérico.estd por debajo dé

E ;clfras_ nomaies, puede ‘ser beneflclosa la restricclon de lquidos. -

‘Glucdsidos cardfacos:

S La digital y los glucdsidos afines son la clave del tratamiento farma-

[

. coldgleo de la Insuficiencla cardlaca congestiva. La digital y otros

'»t':lgl'u‘oésl‘do_s cardfacos parec_eyn tener sd"efect'o 1hotr6plco positivo, al. .

~modificar el movimiento de los lones a través del sqicolem‘a:;mlloc_é_r :

“dlco.
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El glucdsido debe ser administrado con una dosls bucal de carga (ré-
gimen rapldo), sl se necesita el efecto en el primer dfa, o con una

carga intravenosa (urgencia) si se requlere el efecto en minutos a ho-
ras. Los do.s glucésldos cardlacos usados mas a menudo son digoxi

na y digitoxina,

1a digoxina es el agente preferido en la mayorla de los pacientes,
porque su excrecidn mucho més raplda. permite un ajuste mas facil de

2y

la dosificacldn.
Prevencion terciaria:
Limitacidn del dafio:

El reposo esté‘destlnado a allviar la lnsﬁflciencla ‘dism‘inuyendo el tré_
: bajo del corazén., Insuficlencia éard[aca significa incapaéldad para .
mantener un gasto adecuado & las necesidades del organlsmo. Estas
necesldades pueden reducirse al minimo suprim»lendo el eJeréiclo fEfsi—_: .
co.r chl&man y Cargill demostraron que el paciente que sé halia en .
lhguﬂclencla cardiaca. estid incapacitado para cubrir las necesldadeé

: que lxﬁponep el ejerciclo aumentando el gasto cardfaco, Qomovocu;.xfe'

‘_'en el lndlvlduo normal. Merril y Carglll‘ comprobaron qué en pa‘clet'l—'

tes con insuficiencla cardfaca moderada, el riego sangufneo del 'ﬂfién

Jpqede ‘ser -normal cuando est&n en reposo, pero -inadecuado ‘si hacen

" ejerclclo.

21/, Harrison; Medicina intema; pp. 1880-1887.
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La actividad aumenta el retorno venoso y produce congestién pulmonar
y dlsnea cuando el corazdn:lzqulerdo es insuficiente. El fin que per
slgue el reposc en cama es el evitar estos inconvenlentes clrculato-

‘rlos impuestos por la actividad,
Rehabtlitacién:

“QOrientacidbn a los familiares y al paciente sobre los 'cyidados que se

lé debén propofclonar .

Educacidn al paciente para que poco a poco reanude sus actividades:

o que reallzaba antas de su enfermedad.

~Es muy importante establecer un buen diagndstico y un tratamiento ade.
cuado, porque de &sto depende que el paclente pueda restablscerse - ]

“rapidamente.

2%/ Smith, German; ‘op.dit., pp. 550-852, . . -



HISTORIA NATURAL DE LA INSUFICIENGIA CARDIACA GONGESTIVA

Agente:
Hlpertensién arterial, flebre reumética,
cor pulmonale, tnflamacién del pericardlo,
aumento de la carga de trabajo cardfaco,
alcoholismo y tabaquismo.
Huésped:
Ambos sexos, en varlas edades, en los ancla-
nos @s més frecuente, debido a clertos facto~
res que hacen que los vasos sanguineos poco
a poco plerdan su elasticldad (aterlosclerosis),
y pueden dlsmlnuir progresivamente el callbre N
de las arterias por los depdsitos de grasa en - -8IGNOS Y SINTONM
las paredes (aterosclerosls). Al envejecer el ESPECIFICOS:
sujeto, envejece el corazén, lo cual ocasiona e
la disminucién de la reserva cardfaca y la ca- . RN . Hipertenslén arter
pacidad del corazén para sobreponerse a los . Ascltls.
efectos de lestdn. SIGNOS Y SINTOMAS Déficit de la func
INESPECIFICOS: © miocardio.
Medlo ambiente: . Edema de mlembre
Todo paclente con'una anormalldad cardlaca Cansancio ras,
producida por lestén congénlta adquirlda; Disnea Hipoxia f
alglhn padecimtento agudo que arroja una Cianosis | Palldez
carga adicional sobre el miocardio, ya de Respiracion de Cheyne Stokes Incremento del vo
por sl exceslvamente sobrecargado, dando . Ariorexia vascular,
resultado un mayor detertoro de la funclon Diaforesis . Oliguria
cardlaca. Pollurfa - i
Nicturla 1
Concepto: ‘

La insuflclencla cardfaca congestiva es un
estado patolégleo en el cual una anormali-
dad de la funcion del miocardio es causa

de incapacidad del corazdon para Impulsar
sangre con un ritmo que correspousa a las
necesidades de los tejidos y su metabolismo,

Cambio- tisular; i
Disminucidn del gasto cardfaco y.congestidn
venosa.. Dilatacién de las cavidades,

HORPZONTE CLINICO - T T e

ESTIMUI.D DESENCADENANTE

PERIODO PREPATOGENICO : : - T " PERIQ

o PREVENCION PRIMARIA . PREVENCION SECUNDARIA
"PROMOCION -PARA LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO‘OFQRTM

""Chprla‘s a_ la poblacidn sobre esta Es pertinente la profllaxls de la Hlstoria cl(nlca. Reposo en camay-
enfermedad vy sus conseciencias, Insuficlencla en los cardibpatas. : : S R

Y . . Pruabas de func(onamlen— Restriccion de sodlo ?
.Charlas a:la poblacldn de 'lo que Visitas periddicas con su médico. to cardiomanicbras’ de

L orlgina-el tabaquismo y el alcoho- . Valsava. el E Dleta blanda: de: 1 "00 ar
5 ~llsmo. Canallzar- a las personas con. . . . _de sudlo.‘

B . problemas ‘de alcoholismo. y ta- Pruebas de tiempo de ) 3y
Churlas sobre’ las consecuenclas baquismo a un centro social. clreulaglén, - : . Control §e lquidos,
L que’trae wnslgo el estado de - . . i
-stress.. - Evitar el ejerclclo flsico. . Electrocardlograma, Farmacos:™ diq‘it {
7 Ecocardlograma . Mercurlales: dlanipx, cd
i : B mercuma!ll!.nn. 3
Radiograffas '~ :
Sedantes‘ fenobarbltal

Exémenes. dé orlna. . Al
. . . »Antlbk’:elcos wals

" Oxlgenoterapia




* HISTORIA NATURALDE LA INSUFICIENGIA CARDIAGA CONGESTIVA

SIGNOS Y SINTOMAS

COMPLICACIONES:

Paro cardiorresplra-
torlo.

Insuficiencla vascu-
lar cerebral.
Embelia pulmonar
Insuficiencia renal

MUERTE:

St no se hace un buen
dlagndstico y se da un
tratamiento nportuno,

se muere por un parn
cardiorrespiratorio.

En muchos de los casos
la muerteé se acelera

por embolia o infarto
cerebral o pulmonar,

o por oclusidn corona=--

" Historia clinica, -

Priebas. de funclonami
- cardlomunlcbras de
~Valsnva.,

Prueba* de tlampo de
clr-:ulaclon. : .

g Electrocurdluqramu o
Ecocard loqmma

‘Radlograttas B

émenes de orlna,

Reposo en cama y mental,
an-~ Restriccién de sodio. #

Dieta blanda de 1 200 gr.
de: sodio.

Control de "liquidos.
Farmacos: -~ digital,

" Mercurlales:
mercumatilina.

Sedantes: . fenobarbltal
AntlbiBticos

6xlgénutempi§

Flébotomta

diuréticos,

Sequir con el u‘atamlento
para evitar-las complica-
clones.

Guardar reposo.

diamox, colamela~

ria.
ESPECIFICOS: y hepitica.
Edema pulmonar agu~
Hipertensidn artertal general do.
S Ascitis
SIGNOS Y. SINTOMAS Déficit de la funcién del CONVALECENCIA: CRONOCIDAD:
INESPECIFICOS: miocardio.
Edema de miembros inferio- Reposo en cama 2-3  Cuando la insuiiciencie
_Gansanclo res. semanas una vez de- cardlaca congestiva“ se
.. Dlsnea . Hipoxia saparecidos los sin-  vuelve crénica, trae.
Clanoslis Palidez tomas, " como consecuencia-gl
Resplraclon de Chayne Stokes Incremento del volumen intra- estupor, infarto, esta-.
-Anorexia vascular, do de coma,
Diaforesis Oligurla :
Poliurta
Nicturia
. HORIZONTE ‘CLINICO"
‘ ESTIMULO - DESENCADENANIE
o PERIODO. PATOGENICO
PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERC'IARIA
DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DANO REHAB[L‘HACION

Orlentau n los ;
_famillares’ y al pa-
clente’ sobre lns
cuidados: que e

le: deben’. pmparcla- “
nar.

- Educacibn-al:-pa=
clente para. qué .
paco :a: poca rea="

“hade sus actlvis,
dades o costum~r
bres.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Datos de ldentlficacidn;
Nombre: R.B.M.
Servicio: Cardlol.ogla
‘No. de cama: 547
Fecha de ingreso: 20-VIIL
Edad: 45 afios
Sexo: masculino
Estado civil; casado
Ocupacibdn; ‘ obrefo
Escolaridad: sequndaria
Religidn: catdlica
Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Estado de Michoacén

2 Amblente flsico:

Y Habltacién: rentada
Caracterfsticas flsicas; 4 focos, 3 ,bentanaé ‘
Tlpo de construcclon: material

‘Ntmero de hablraciones: cuatto -

_ Animales doméstlcos: ninguno

" Servicios sanitarios;

e chua: intradomicitlaria




52.

Control de basuras: carro de basura 2 veces por semana
Elimlnacién: drenaje

Luminaclén: positiva

Pavimentacién: positivo

Vlas de comunicacién:

Teléfono: * dos teléfonos plblices cercanos

Medios de transporte:

Autobuses Ruta 100, peseras, trolebuses.

Recursos para la salud:

Gentro de Salud. Secretarfa de Salud"

Aseo;

Bafio: con regadera, cada tercer dfa
De manos:‘ antes de los alimentos y desmés de Ir al "ba'ﬂ_o ‘
’Buc‘al: por la mafiana v en la noche |
Camblo de rdpa personal: cambic de ropa par'clal", dlaﬁo S
‘ ,.-}‘Jlméntac.:léln:
'Desayuno: 7 horas: léche, café, paﬁ, huevos, -~
. Comlda: 14 hofas:; sopés, came, pesycado,’tortulas, 'frufas
» i refresbq, 'fr'ljpvles o ‘
k Cena: 20 horas: carfé;, lebhe, hue‘vosv,’tottu_las."
- I::i’yilm‘vln'a'é:i{?n:‘P

- Veslcal: tres. veces al dfa, normal

Intestinal; ‘dos veces al dfa, normal
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Descanso:

Acostado en el sofa, diarlamente
Suefio: |

22 - 6 horas, suefio profundo
Dl'verslén y/o deportes:

Televisién, periddico, cine rara vez.
Esfudlo y/o trabajo:

Obrero.

Composlcién famil iaf:

Parentesco B&ad Ocupaclion ) Partlclpaclon eco;
) nomica

Esposa 38 dfos Hogar Ningurié

H‘Ug‘) ‘ ' 19 aflos ‘estudlante _ninguna

‘Hija ’ ‘ >17: afios estudfante , ninguna’ :

Y-Hua o 14aﬁos _ g;tﬁdiante ] nlng;una; 4

HlJa - .10: afios ~ estudiante " nlngi.x.x.\a

o Diﬁm'lbé-,famlllar: b

El paélente lleva buena’ dtnémica famitiar, se. lleva m'ﬁ)"'blen‘ :

: ‘con su esposa, sus hUos y con los famillares que lo visttanr

Ayuda a.sus hijos &n las tareas dela escuela, etc. .
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Dindmica social:

Lleva beenas relaciones con sus vecinos.
Comportamlent;) (conducta): es una persona muy tranquila.
3. Problema actual o padecimlento.

Problema, padecimiento por el que se presenta

Pa-clente del sexo masculino de-45 afios de edad, con antecedentes de’
. hlpertensidn arterlal desde hace 10 aflos, con cifras de 176/100, ha
sido manefado con hipotensores del tipo de la élfametudopa y dluré-
~ tlcos >(furo.sem£de). Inicla su padecimiento actual desde hace 3 me-
ses, presentando disnea de mediano v pequeflo esfuerzo, &e lgua! for-
ma presenia disneg en declbito dorsal (ortopnea), por lo cual se ve
i obligado a dgrm'ir con 2 6 3 almohadas, también reftere presencia 'dé
-cianosis dlstal de las ufias de los dedos de las manos, hlpdxla, adi—

" namia- y edema de los miembros inferiores.
. Ahtecedexit'és famillares patolbgicos:

‘V-Abuelo-patemo muerto' de Diabetes Mellitus,abuéla_paterna.con antece-

,dentes de htpertenslon arterial; abuelo materno aparentemente sano,

: abuela materna. con cardlopatfa coronarla.

' ;uk"Compreslon y/o comentarlo acerca del problema o padeclmiento-

" ‘Esta patologfa es mucho muy delicada, sobre todo en ‘este éas§ ‘que .
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el paclente tlene antecedentes de hipertension arterial, alcoholismo y
tabaquismo positivo, que son factores desencadenantes de esta enfer-

medad.
Antecedentes personales patoldgicos.

Sarampl’én a los 4 aflos, operado ‘de amigdalas a los 9 afios, apendi-

_cectomfa a los 20 afios, hipertensldn arterial desde los 35 afios.

Partlc'lpaclén del paclente y le; familia en el diagndstico, tratamiento

y rehabilitactén.

El paciente contesta a todo lo que se le pregunta con la verdad, tam-
bién sigue las Indlcaciones que se le dan. La familia coopera ayu-

dindolo pslicologicamente.
Exploracion fisica:

Aspecto flsico: Paclente del sexo mascdllno, endombrfico, conscien-
" te, de edad aparentemente mayor a la cronoldglica, bien crlentado en .
las.tres esferas, regularmente hidratado, Integro, tegumentos ligera~

mente clandticos, no presenta movimientos anormales.

“Palpacibn: “la amplexlén y aplexacldn se encuentra disminulda ligera- - -
~-j,.'mehté eh‘»ainbos hemltorax, vibraciones vocales llgeraménteven dmbbs
hemltér&x, vibraclones vocales llgeramente disminuidos a nivel de‘l'as_' o

bases..
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Percuslon: se encuentra un sonido claro pulmonar en ambos hemlito-

rax, excepto a nivel de las bases.

et ——

Auscultac'lén:' se locallza presencla de\eﬁértorercrepltantes a nivel -
de las bases en ambos hemltoraxy las vibraclones vocales dlsminui-‘

das en este mismo sitio.

Medicion, peso, talla: 76 Kgs., 1.66 metros,

‘Exhmenes de gabinete:

Tipo . Observaclones
Electrocardlograma ” ' ‘Extst‘e‘ -iéqulcardia
Tele de tdrax Se localizan presencla de esterto'res,

a nivel de las bases de ambos heml--

torax.

P;oblemas detectados:

Insuficlencla cardfaca congestiva. -

. vManlfestad.a por:

v Hlpertenslon arterlal
| Disnea ‘

: dnpbheé

7H1153x15

Clanosis distal de las ufias de 1os dedos de las manos

,Adlnamla
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Edema de los miembros inferlores

4, Diagndstico de Enfermerfa

Paciente del sexo masculino, de 45 afios de edad, con el dlagnéstico
de.'Insuflclencla Cardfaca Congestiva. Se aencuentra consclente, orien
tado en-las tres esferas, ligeramente hidratado, tegumentos ligeramen-
| te. clandbticos., Presenta hipertension arterial, disnea de medlano y
_ "pe‘qu'eﬁo esfuerzo, ortopnea, hlpoxla, clenosis distal ‘de las ufias de

los dedns de las manos y edema de los miembros inferiores.

Con lo observado y el dillogo sostenido con el paciente, pertenece -a

la clase soclal media.

En lo referente a lo pslcoléglco, es muy positivo, ya que coopera en

todo lo que se le Indica (toma de medlcamentbs, dietas).

Refiere que a pesar de que su enfermedad es muy dellcada, tiene mu-
- chas esperanzas en que se recuperard en poco tiempo, para'volverse

‘a integrar a su familia vy a la socledad,

La evoluclén es lenta, pero positiva, porque cada dfa el paclente se
~observa mejor, su sintomatologfa esta ' mas controlada,f graclas a. sus

' ‘-  medicamentos y a.los cuidados que se le han brindado. -
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III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del_ paciente: R.B.M.
Sexo: Masculino

Edad: 45 afos

Serviclo: Cardliologfa

Cama‘: 547

"recha de Ingreso: 20-VIII

Diagndstico médico:

Insuflclencla Cardfaca Congestiva. -

. Objetivos:

Dar.a. conocer los problemas que presenta un paclente odn el ..

diagndstico de Insuflclencla Cardfaca CongestWa.

Explicar de una forma sintetizada, las mantfestaclones que pre-

‘ sanfb el paclents, de acuerdo a su patologia.y a los respectl-

“-vos culdados de enfermerfla que se le deben proporcionar.

- ‘Apllcar adecuadamente el Plan de Atencion de Enfermerfa, ya

: ,que de lograrlo, ayudaré a . su més rapida racuperaclon. - -
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Problema: Insuficiencia Gardiaca Congestiva.
,‘Mé.nifestaciones clinicas del problema:
Hipert;znsiﬁn arterial

Razén cientffica de las manifestaciones:

La presibn arterial es regulada por el sistema nervioso autbnomo,

»vlos rifiones y las glindulas endocrinas.

Se debe al aumento de la carga de trabajo del corazén, lo cual

ocasiona aumente de la resistencia periférica.

Cuando el &rea motora de la corteza cerebral se activa durante el
ejercicio, los impulsos nerviosos excitan las fibras vasoconstricts

ras simpéticas de todo el cuerpo, elevando la presidn arterial.

B_arbrr_eceptqzjes; estos cuerpos esthn situados principalmente en
,loa.'senos carotfdeos y en el a‘z;co dé la aorta, "~ Cuando .sé’ kel.(.zv:a,

: la 'pr{asié_n arterial, se éxcit«fzn y transmiten sefiales a los éehtros
f',ya.'somp'toreksb del cerebro para produci_r vaso.dilata.cién, réf‘le‘:j;en ‘.beL’,
,‘,organigrho y reduccidén refleja de la actividad del;‘ corazc’;h;’v\‘m £ac-
tor - extrafio , COmo unﬁ infusit’)n repentina de liquido , aumem’:a.b.lla.r .

©. presibn . arterial por arriba de lo normal.
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Acciones de Enfermer{a:

Toma de la tensién arterial cada hora.
Administrar y ministrar sus medicamentos (Furosemide y Alfa-

metildopa).
Razdn cient{fica de las acciones:

Para valorar si la hipertensién arterial disminuyb, o sigue igual,

con el tratamiento que se le esti dando al paciente.

Furosemide (Liasix), es un diurético indirecto y enérgico, empleado
‘para contrarrestar los excesos pronunciados de volumen extracelular
que no resultan controlados por los diurbticos convencionales y la

restriccién-de sodio.
Dosis de 40 a 200 mg., por via bucal.

Alfametildopa (Aldomet), &sta actia como un falso neurotransmisor,

" desplazando noradrenalina, el principal vasoconstvictor ‘de los vasos .

sangufneos. Dosis de 250 a 500 mg., por vfa bucal.

- Estos m‘edi‘camentos son de gran importancia para disminuir 1a‘hipe_1;[‘w

tensidn arterial.

. Evaluacibn:

¢ “Resultaron positivas las acciones de enfermerfa que se realiza+- . ::
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ron, porque se logrd que la hipertensidon arterial disminuyera
para g.s{ tener un mejor control dé ella.

Manifestaciones clinicas del problema:
Disnea
Razbn cientffica de las manifestaciones:

Cuando la congestidn dentro de los vasos pulmonares es tan grande,
ocurre derrame de liquido a traves de las paredes de los capilares

que llegan a las vias respiratorias, ocasionando esfuerzo.

También puede ser por la fatiga de los miisculos respiratorios.

Acciones de Enfermerfa:

Colocar al paciente en posicidn semifowler.

. ‘Ministracidn de oxigeno.

Razdn cientffica de las acciones:
~La posicibn semifowler es de gran ayuda para mantener lasvias res-
piratorias’ mejor ventiladas.
El oxfgeno es 2 menudo necesario para la adecuada perfusidn tisular,

_especialmente del corazbén y el cerebro. Ha de ministrarse en una

> caﬁﬁdad e‘speéf_rii.‘ca._para’ tratar un estado espeyc(fico“(pOrquke el oxigeno
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complementario es una droga): El oxigeno ayudar& a que desapa-

~-rezca la disnea.
" Evaluacibn:

La disnea disminuyé en gran parte gracias a la colocacidn del
‘paciente en la posicién semifowler y la ministracién de oxfge- .

no.

Manifestaciones clinicas del probléma:
Ortopnea (disnea en dec(ibito dorsal)

'fRa'z't’m ‘cient{.ﬁca de las manifestaciones:

~‘Es porque las vias respiratorias estin obstruidas.de liquido qu‘e' pro-
o viene de lag paredes de los capilares, debido a la conge"stién, existen '

L tel

" ‘Acciones de Enfermerfa;

... ~Coloéar al paciente en posicibn semifowler. ..~

“ ‘Razbn cient{fica de las acciones;

La ‘posicién ‘semifowler ayudarh al paciente a tenor mejor ventiladas

“lag vfas respiratorias. Para que as{ poco a poco. disminuya la or~

‘topnea.
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Evaluacibn:

Es la accién de enfermeria indicada para todo paciente que su-

fra esta manifestacidén clinica.
" Manifestaciones cifnicas del problema:
Hipoxia (insuficiencia de oxigeno)
Razbn cientffica de las maniféstaciones:

Por un.transporte y suministro insuficiente de oxfgeno a las células

del organismo, que se debe a una insuficiencia circulatoria general.
Acciones de Enfermeria:

Ministrar ox{geno al paciente

Colocar al paciente en posicion semifowler.

Razon cientifica de las acciones:

: La mlmstracxon de oxfgeno es muy xmporta.nte, debldo a que todas "

'las celulas del . orgamsmo necesitan de una, canhda.d adecuada e mm—‘

-kt'eicr\‘irnpida' de' ox{geno‘ " Ya que de 'lo contrario la htpoxxa produce

'qr'ré.ptdamente lesmnes cerebrales, ya que las celulas del sxstema ner-.. o

;k.iirioab -"cent;-al son las que rﬂesu_lta.n'mas féci.l.mente,perjudica.da,s ,por” o

: l?.: deficiencia’ de oxfgeno.




La posicibn semifowler sirve para mantener ventiladas las vias

respiratorias.
Evaluacién:

Resultd positiva esta accidn de enfermerfa, porque al llegar
"una cantidad' suficiente de oxigeno a las células del organismo,

~ la hipoxia fue desapareciendo poco a poco.

Manifeataciones clinicas del problema:
Cianosis distal de las ufias a los dedos de las manos:
Razbdn cientifica del problema:

La cianosis (color azul de la piel y de las membranas mucosas}),
es debido a una cantidad aumentada de hemoglobina reducida-en los

pequefios vasos sangufneos (cantidad mayor de 5 gramos por ciento).

‘77>,'.Pﬁéde ser central debida a la pérdida excegiva de ox{gend de la

sé.ngre arterial o pertf’émca, en la que existe una saturacxonarte-, R

rxal normal pero un reta.rdo regxonal de la cu'culacmn. La c1ano-

; 818 oe observa. de la meJor ma.nera. en La lengua.. Liog lobulos de

las ore_]as, ias con;untiva.a y- los lechos de la.s uﬁa.s no son tan e~
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Acciones de Enfermerfa:
Ministrar oxfgeno al paciente por medio de un catéter nasal.
Razbdn cientifica de las accimes:

Casi todo el oxigeno que es transportado a las células del organis?,
mo va unido a la hemoglobina, lo cual oxigenar§ mfs répido la san '

gre, logrando asf{ que la cianosis desaparezca.
Evaluacibn:

Gon la. ministracién de ox{geno la cianosis distal,exia'tencefdéé_‘

saparecid.
M_an.ifestacidnes cifnicas del problema:

Adinamia

" ‘Razén cientifica de las manifestaciones:"

Es oca.swnada. por el. mal estd.do general que presenta. el pacxente'i :
debxdo a .su smtomatologla que le est& provocando la. msuftcxent:la"».

o ca_rdfaca congestiva.

~Acciones de Enfermerfa: -

Admmtstrar y muustrar Bus medxcamentOs puntua.hnente‘ Y la
doaxs md).ca.da por el medlco.

' Apoyo; p_sthlo'cho.
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Razdn cientifica de las acciones:

Es de gran valfa porque ayudari a que la sintomatologia que estd

padeciendo el paciente desaparezca més ripidamente.

Para que el paciente tenga la moral en etapa positiva, logrindose
con ésto que colabore en todo lo que se le indica (toma de medica-
mentos, dietas), también para que tenga confianza en sf mismo, y

piense que aunque su enfermedad es delicada, saldri adelante.
Evaluacibn:

Estas. acciones de efifermerfa, lograrfn que el pacieute se re-
cupere lo mis pronto posible, para que se vuelva a incorporar a su

familia y a la sociedad.

Manifestaciones clinicas del problema:

: Edéma" de-los 'miei’nb;‘os inferiores-

- ‘Razbn cientffica de las manifestaciones:

; ,.m,‘c5£a26n no bomﬁea conre'ﬁcacila: »la sé.ngx;e v:enésa:.fqnehlé“ll;eg'é.“": ;
'.".‘,_P‘i’" l;s‘ g‘fandes venas no. pugde ser ‘;e.cibida con i:apide_z ¥y bombea- p
X "\d;a‘:‘-:g(.iécha‘darr‘xentg en ol Ladc; derecho del. coraién,' I;o_'ciugf da porre-
“,\;su‘lf‘ado que la ‘sa‘ngr‘é ,veﬁo‘sa’quede en lé.é venas; 'V}"Jll"fétéxfnp véit_osq
iﬁ;fi_éaz ééﬁéa':conge;erti’éh..ven’vo'sva.". y" gran 'acum‘u;la:.ciﬁgi dé 'lféqidp ‘en'

los ‘fejidos .
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Acciones de Enfermeria:

Vendaje de los miembros inferiores.
Mantener los miembros inferiores elevados.

Control estricto de ifquidos.

Razbn Cientffica de las acciones:

'Es muy importante para impedir que se formen varices, trombofie~

bitis, también ayuda a que haya una mejor circulacibn venosa.

Para que el paciente tenga un mejor retorno venoso de sus extremi-
dadeg inferiores, porque debido a su insuficiencia cardiaca congesti-

va, hay un retorno venoso ineficaz.

'Para mantener un mejor balance hidroelectrolftico. Normalmente hay
un equilibrio entre la ingestién y la pérdida de aéua, el cual se man-
tiene por medip de una serie de fuerzas que controlan la salida y en-
Vt:"ada de agné entre los 'dif_erxantes espacios para conservar asiuna
1c.ant4ida.d adecuada en cada.uno de etlos. La reabsorci&fx en lo;srzr:ap_i_" ,:

'Lafes,‘venosos y el flujo de liquido intersticial que pasa a los ’linfé'u;;tr

.c0o8,” no permiten gue se acumule ningln exceso de '_lfquido en el es~ -

pacio intersticial.
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Evaluacibn:

Estas acciones de enfermerfa son muy importante realizarlas en
un paciente con este tipo de enfermedad, porque es de gran ayu-
da para evitar cualquier problema que pudiera tenes.en sus

miembros inferiores, y también para tener un mejor control res-

pecto a sus lfquidos.
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CONCLUSIONES

El haber aplicado este Proceso de Atencion de Enfermerfa a un pacien-
te con el diagndstico de Insuficlencia Cardfaca Congestiva, es de gran.
valia, porque‘se aprende a proporcionar los cuidados de enfermerfa
correctos, que ayudan en gran parte a la mas raplda recuperacidon de

este Individuo.

El proceso se divide en varias partes que a continuacién se descrlbeﬁ:
primeramente se da un concepto concreto de lo que es la Insuficiencla
Cardfaca Congestiva. A continuacién estdn los Indices de morbilidad

y -mortalidad, los cuales nos orlentan como se encuenfran las tasas

respecto a esta patologfa.

También se habla de la relacién que existe entre la hipertensién ar-

terfal, que es un factor desencadenante y esta enfermedad.

Posterlormente, se nos describe la anatomla y fislologia del aparato-
Cardlovascular, en donde se explica las partes por las que estd com
“puesto el corazdn y la funcidn que ejerce este drgano, tambien se

menclona la circulaclén mayor y la menor.

1a htstérla nétural de la enfermedad €5 un punto muy lmportante den-

_Vtro de este proceso, porque nos 1ndlca los diferentes Eactores predls

s ‘ponentes para que se de esta patolog(a, tamblen nos reﬂere cuales

.'s_on las,pe;sonas mas;.susqe_ptlbles a contraer la insuficlencla car— -
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dfaca congestiva y por {ltimo, el medlo ambiente mas proplcio-.para

que esta enfermedad se desarrolle.

En el perfodo patogénico se explica como se implanta el agente

- en el organismo para producirla, se hace referencia de los signos y
sintomas inespecificos y especificos que atacan al individuo que es-
td padeciendo esta patologia, posteriormente se habla de las diferen~
tes secuelas que ocaslona, se dice también del estaé:lo de convale;-
cencla que debe pasar un paclente en esta sitvacidn, s! la Insuflcien
cla se vuelve crénlca‘ los problemas que trae consigo y finalmente co—.

mo proviene la muerte.

Se mencionan los niveles de prevenclén de la Insuficlencla Cardfaca
Congestiva; teniendo primero la prevenclon primaria, donde se inclu-
ye la promoclon para la salud y la proteccldn especifica, que se re-
flere 3 los diferentes medios informativos para dar a conocer esta en-
fgrmedad, y su proteccidon que se le debe brindar en caso de pade-
~cerla. . La prevencién secundarla nos habla de la forma dé 'realizar
u'n‘dlagnéstlco precoz y el tratamiento oportuno que se debe mlnis;

trar,

_La":prevenclén terciaria menciona la forma.en que se debe limitar el - g

N V.,-yc}laﬁb_' yel peérfodo de rehabflitacion que el paciente req'ulére‘;i_,_f
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La historia clinica de enfermerfa engloba,los datos de identlflcak:ién
del paciente, su ambiente flsico (hablitacldén, control de basuras, ha -
btfos higlénicos, alimentaclién, descanso, diversiones, etc.), se
menciona témbién la dinamica familiar y social que el paclente lleva,
Lo més importante de la historla clinica es donde se hace referencla
del préblema o padecimiento por'el que se presentd, los anteceden- |
tes familiares patolaglcos, los antecedentes personales patolégicos Y
la exploracidn fislca (inspeccién, palpacién, percusidn iy la auscuitéQ
cién), también menciona el peso vy talla, examenes de laboratorio y
gabinete, el problema detectado (Insuficlencia €ardiaca Congestiva),

las manifestaciones y el diagndstico de enfermeria.

El Plan de Atencidn describe los sigulentes puntos: los objefivos del
estudlo clinieo, el problema, la razdn clentifica del problema, las

acclones 'de enfermerla, la razdn clentffica de esas acclones y los: .

parédmetros evaluatorios,
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GLOSARIO DE TERMINOS

ATRIO:
ATEROSCLEROSIS:
ATERIOSCLEROSIS:
ARRITMIA:

. ANOXIA:

‘CAPILAR:

- CIANOSIS:

’ CONTRAGTILIDAD:

77.

Cavidad.

Disminucidn del caiibre de las arterias
por los depbsitos de grasa en las pare.

des.

Los vasos sanguineos pierden su. elasti-~

cidad.

Alteracidn del ritmo, especialmente del

latido cardiaco.

Termino general para los estados de oxi<

dacidn insuficiente.

" La parte mfs pequefia de las arterias.

Coloracidn azul ‘de la piel y mucosa es~

pecialmente ia debida a anomalfas cardfa

cag causa de la oxigenacibn insuficiente

de la sangre.

Gapacidad de qontré;erse: propiedad vital

caracterizada por _eyl hecho’«‘d,e‘ que ol ele~

_mento anatbmico que de ella .goza.se acor-.




CONGENITO:
DISNEA:
- EMBOLO:

ESTUPOR;

FLEBITIS:

- EMBOLIA. PULMONAR:

HIPOXIA:

. HEMOPTISIS:

los pulmones. antecedida de. tos.: -

78 «

ta en un sentido y aumenta proporcional-

mente de grosor en otro.

Todo lo que se origina de la herencia.
Dificultad para respirar.

Cbagulo o cuerpo extrafio.

Estado de inconsciencia parcial con
aasencia de movimientos y reaccibén a

los estimulos.

Inflamacidbn de la capa interna de las

“vyenas.

Taponamiento de una arteria; la cual

puede ser por un cohgulo o por 'dismi-"

nucién del calibre de la arteria,

Anoxia moderada.

Salida de sangre fresca proveniente de =~




HEMORRAGIA:

INOTROPICO:
ISQUEMICO:

OLIGURIA:
ORTOPNEA:

. POSCARGA:

- PREGARGA:

SISTOLE:

_SINDROME: -

79.

Salida mis o menos copiosa de sangre de
los vasos por rotura accidental o esponth

nea de &stos.

Aumento de la fuerza de contraccibn car-

dlaca.

Detencidn de la circulacibn arterial en una

parte y estado consecutivo de la misma.
Disminucién de orina.
Disnea en dechbito dorsal.

Es la fuerza que se opone al vaciamien-
to del corazbn. A menor impedancia,

mejor vaciamiento cardfaco y viceversa, .

O carga diastblica constituye la cantidad -

de volumen sangufneo que llega al cora-

zbn en la dilstole, a mayor estiramien-:.

to, mayor fuerza de contraccibn.
Conjunto: de signos.y sintomas.

Perfodo de contraccidn cardfaca, espe-

'VCi'a.Lmenfe ‘de los ventriculos que tienen - i: -




TAQUICARDIA:

TROMBO:

SECUELA:

VASOCONSTRICGION:

80.

por objeto expulsar la sangre recibida
de las aurfculas a las arterias abrta y

pulmonar que corresponde al primer

~ ruido del corazbén.

Aumento del ritmo de la frecuencia car-

dfaca.

Chagulo sanguinec en el interior de un
vas0o que permanece én el punto de ‘su

formacidn.

Es una alteracibdn o malformacibn fisio-
logica de alguna parte del organismo,

posterior a una enfermedad.

Disminucidn del calibre de los vasos por

influencia nerviosa.
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