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PROL OGO

"Desde el siglo ! D de C., existfa la enfermerfa como vocacibn en-
caminada al auxilio de los enfermos y en el siglo XVIII en la &poca
de Florencia Nightingale, la enfermer{a comenzd a tener estructuras
y fundamentos, En los afios recientes se ha logrado una.organiza-
cibn y se di® un enfoque 2 la enfermerfa como profesién; ahora la
pré.ctica'ixﬁplica el uso del método cientifico para asegurar un cuida

do competente al paciente.

_'I‘odos estog cambios son el reguitado de la interaccidn de factores
educativos, psicolbdgicos y socioecondmicos y son encaminados hacia
uwna mayor especializacién cifnica, a mas educacidn y énfas_is en la
;opégrvacién de la salud y a cambios en las funciones 14 de las en-
‘yvfe,x»fmef:a.s y médicos para hacer queylas actividades de enfermerfa

" cubrieran las necesidades de la sociedad. La enfermeriz ha senta-

do'bases para justificar su existencia, definiendo sus funciones en..

“terminos de las necesidades del paciente, sin limitarse dentro de su *

esfera de actividad tradicional.

Con et avance tecnologu:o en la decada. de 1960 'comenzé a crecer.
;,'la. preocupa.cxon por los pacxentes que tema.n padeczmxentos coronanos

: 'y cardxacos y’ ‘se crearon La.s pnmera.s unidades coronanas, lo cua.l.

'txfajo cpnsigo muchos ca.mbios ‘en cuanto al papel ,de ‘1a enfe;-m'era_ y




gu responsabilidad que exigia toda uma gama de conocimientos y apti-
tudes. Asi{ nacid el concepto de cuidados cardiacos en enfermeria,
el cual inclufa aspectos preventivos, cuidados precoronarios, asisten

cia en estado critico, rehabilitacidon, ete.

_En ‘la actualidad se imparten cursos de posgrado para preparar espe
cialistas en cuidados cardiacos con un conocimiento més profundo de
su especialidad en donde la calidad y el alcance de los cuidados que
se ofrecen al paciente logren una disminucidn en el {ndice de morta-:

lidad del paciente cardfaco.

Por todo esto, el proceso de atencidn de enfermeria, en el &rea car-
diovascular, permite que la practica de enfermerfa se lleve con bases

cientificas y hace posible la planificacidn, ejecucibn y evaluacifn de

las é.ciivida.des dirigidas hacin una meta: el bienestar del paciente.. :




INTRODUCCION :

La funcibn bisica del sistema cardiovascular es la de conducir ha-
cia los tejidos el oxigeno y otras sustancias nutritivas, eliminar 'los
productos residuales y acarrear de una parte a otra de nusstro or-
ganismo sustancias hormonales, de regular la temperatura corporal
y de mantener la vitalidad del ser humano. El corazbn es un brga
ho indigpensable para mantener este correcto funcionamiento. Es
un miisculo que en su interior estructura unas vilvulas o vias de p§_v:'
so que regulan la circulacidn de la sangre de la auricula hac;la el
ventriculo. Cuando por algQn factor estas vhlvulas pierden su co;-
rrecto funcionamiento y su estructura normal, no permiten que el
bombeo de la sangre se realice eficazmente, ya sea por obstruccién
o por la existencia de circulacidn retrbgrada. Este problema se co
noce como estenosis y puede ser mitral o triclspide, presentindose

con mis frecuencia la primera.

La estenosis mitral es el resultado de otra patologfa: la fiehre'rélg

"mética que en estzdo activo, deja secuelas graves y cronicas en el

‘gistema cardiovascular.

En México, durante la Gitima década se obtuvo un alto indice de'. '
" morbilidad por enfermedades del corazén, las cuales ocupan el ter

c’:ér lugar entre las principales causas de mortalidad general enla’



Replblica Mexicana; siendo de origen infetcioso el 45% de ellas.

Esto indica que hay un gran indice de pacientes afectados en su in-
tegridad cardiovascular, gran parte de ellos por secuelas de fiebre
reurmnética, ya gue en su infancia cursaron este padecimiento sin

que fuera tratado oportunamente y a la postre presentaron trastoi-
nos derivados de la Estenosis Mitral y como consecuencia insuficien

cia cardiaca congestiva.

La afluencia de padecimientos de cardcter cardiovascular restringe

al inciividuo en muchas de sus actividades, lo limita y lo excluye &e

12" sociedad, de aquf que sea importante el papel que desempefia el
‘bprofesional de enfermeria en las acciones encaminadas a rehabilitar

y orientar a un paciente que porta un padecimiento cardiovascular y

que- tiéne lag posibilidades de limitar el dafic con una ci‘rugfa cardfa-‘. i

‘ca.

Bl perfcdo posoperatorio mediato de una cirugfa cardiaca a corazén -

aB__ié,rto es determinante para limitar el dafio y rehabilitar al paciente »

-y las acciones de enfermeria se deben encaminar a reintegrar “alpa

‘ciente a su nicleo social cubriendo:sus necesidades especificas. *

" Campo de la investigacibn: - este estudio se realizd en el 'Hpééital

" Gereral de México, de la Secretarfa de Salud; ngq la_supervisibni "

.f‘dél: pé'rso:;al de Enfermerfa '&e la kI.n'stit\ic’iBn en el Servicio fde_ Car-




diologfa, segundo piso, adultos) con una paciente adulta posoperada

de cirugia cardiaca a corazdn abierto, con implante de protesis mi-

tral por estenosis mitral severa.




I. MARCO TEOCRICQ

1.1 Generalidades de anatomia vy fisiologia del aparato cardiovas~

cular.

El aparato cardiovascular se especializa en procesos de oxigenacibn,
nutricidn y excrecidn, as{ como en el transporte de los organismos uni
celulares necesarios entre los drgancs y las células de todo el ;uerpé.'
Este tfansporte de materiales a las células de los tejidos, se realiza
por la‘propulsién de sangre del sistema circulatorio que es un ciréin'.to _
cerrado formado por el corazdn, dispositivo de bomeo y un sistema-de

vasos llamados venas, arterias y capilares.

El corazbn es un drgano hueco constituido por miscule estriado:

estd situado en el mediatino entre los pulmones.

»Vibto desde el plano frontal las dos terceras partes de su maséae's-g o

thn a la qumerda de la linea media del esternon y la tercera parte ':

- restante a la derecha. El borde inferior deL corazbn forma. an zm- .k

e

kgu’l.p"' cOn-‘é‘LI vértice cerca del diafragma, orienta.do ‘ha’ciab la vizlquie;-_
:.cia: ’el:bo.r'de superior o base esth inmediatamente ppr'\derb_ajo de Ia
;s’aeig\i\n&a costilla.. | o
;El timaﬁo del corazvon en el 1acta.nte eq_uwa.le a 1/130 de su peso -
'_’.cor‘p;rral. vmlentras que en. el adulto equwale a 1/300 de su. peso cor.yv” T

_:‘poral‘tota.l; en resumen, el peso deL corazor es de 310 gr.,en pro
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madio para el varon y 255 gr., para la mujer.’/ En los individuos
de estatura y peso promedio el corazdn es oblicue y sus dimensio-
nes aproximadag son 12 centimetros de longitud v 9 centimetros de

ancho y 6 centimetros de espesor.

Los componentes bisicos de las ctlulas cardiacas son: sarcolema,
discos intercalares, reticulo sarcoplismico, mitocondrias, nficleo,

aparato de Golgi, miofibrillas, células de Anitschokon y fibrobiastos.

Sarcolema, una membrana de estructura completa que mide de 100°
Ao de espesor, muestra una membrana basal en su parte externa,
en continuidad de fibras coligenas del espacio intersticial, en su

estructura propia es similar a la membrana celular comim.

Disces intarcalares, con estru.ci;uraé que consti.tuyep las uniones ter

minales ae las ctlulas musculares, estdn formados por la aposn‘.ci'bzi ‘

de ‘dos membranas 7que limitan su superficie. En la mayorfa de es- .
(’ itgsrdiscos le;s meh‘;branas se presentan separadas, en aigunos otros

. las membranas forman desmosomas y en otras mis hay la fusibn de

" ambas membranas en un corto trayecto; se considera esta Gltima

.:médificacién propicia para la transmisidn del impulso del miisculo

“cardiacos

‘ l_/ Thibo&ggdi'G:a.ry A Aﬁatomfa"y fisioiogja, p.:375 R ;




El reticulo sarcoplismico estd constituido por upa intrincada red de
canales limitadas por membranas que forman dos componentes mor-
foldgicos: el sistema T o Transverso y el sistema longitudinal tubu-

lar.

Mitocondrias, constituyen las plantas energéticas de la celula car-
diaca, ocupan el 30 al 40% de los componentes de la célula cardfa-
ca. ‘Estin constituidas por doble membrana, cuya porcidn se pliega -
v forma crestas internas, llamadas crestas mitocondriales en dondé
se encuentran las enzimas que llevan a cabo la fosforilacidn dxidaﬁ-,«

va .

Ncleo, uno o varios, se sitian en la parte central de la celulay
gon de forma ovoide y se encuentran en situacidn paralela al eje

longitiudinal de las miofibrillas,

77 Lia membrana nuclear es doble, tiene poros y en su interior tiene

nucleolo y cromatina de condiciones celulares normales..

""Arparato de Golgi, esti constituido por membranas electrodensas que

"’se localizan cerca de los polos nucleares.

"‘m_qfiﬁrill:ai.gy'u.nidadés contrictiles de miisculo cardfaco, con dispo~ i

sicidbn propia que intervienen en-la formacién de bandas de las.ce- . .

lulas’ déndoles su aspecto estriado. Las miofibrillas se dividen en



sentido paralelo al eje de la ctlula, su sobreposicion determina ban
das caracteristicas de mfsculo; estas bandas son la Banda Z, for
mada por miofilamentos delgados, unidos a las membranas de los
discos intercalares, las Bandas [, formadas Gnicamente por miofi-
lamentos delgados y las Bandas A, formadas por la sobreposicion
de_filamentos delgados y gruesos; precisamente en los filamentos
‘gruesos de la Banda A se localiza la miocina que asociada a la ac-.
tina -que se localiza en los filamentos delgados- y con ia cotabor.a-
cidn energetica del ATP forman el material contractil del mﬁscurlo‘

cardiaco.

.C'elula.s de Anitschokon, tambitn se designan como mio‘citos, Eistig
kcit':oe o reticulocitos miocardicos, se localizan con frecuencia en
«il_qs‘ tabiques cardiacos, dentro de los tabiques menores deiktéjido’
intersticia.l.y ‘entre las células musculares cardiacas.  En su és%

_tructura poseen un nicleo con una composicidn normal de cromati-

“'na, un citoplasma con reticulo endoplésmico, vacuolas y mitogo‘q{{ﬁr

dras; ‘susAfunéicngs fislologicas son. similares a las de los fi.'br_o'-lv -

blastos.

inbrobla.stos, células componentes de los tedeos conjuntxvos que en

: el musculo card,xaco aparecen como. células. fu.sr.formes, aplana.das

: con protongacxones membranozdes, su nucleo es volurmnoso y nene

cromatma dxspueeﬁa en reb.culos, pa.rtxcman dxrectamente en La £0r~.

E rr_la,cion dé fibras colégenas,




Las estructuras anatdmicas del corazon son: el pericardio, la pa~-

red propia del corazdn y el endocardio.

Pericardio es la membrana serosa que envuelve el corazbn, estd
formada por dos capas: el pericardio fibroso y el pericardio sero-

S0.

"El pericardio fibroso est& constituido por tejido fibroso blanco 'y
resistente en su parte superior rodea los vasos ‘sanguineos que
emergen del corazdon, en su exiremo inferior une el corazbn al dia-

fragma y en su superficie anterior se une al esterndm.

El pericardio seroso se forma devmembrana‘- serosa lisa, se aﬁhie';
re al pericardio fibroso y forma la lémina périetal, la cual se con-
tinﬁ;a'para envolver de manera laxa la capa externa del corazén,i pbr
lo,cﬁal se ‘llama lémina viséefal. Entre la limina visceral yyla. 1a-
"m‘ina parietél h.ﬁy un eé,paqio virtual o cavidad pericér&ica,' po‘see"l_zi

'quido pericirdico secretado por la membrana serosa.

ZEb conjunto de membranas pericirdicas y el liguido brindan protec- - '
" ¢ibn contra la friccibn, lo cual facilita' el movimiento _confinp,_of del,,f

" gorazbm.

' Lag paredes del corazén estin constituidas por tres tipos diferentes:




El epicardio es la capa externa del corazbn formada por la ldmina

visceral del pericardio.

El miocardio, capa media, gruesa, contractil, formada por tejido'
muscular estriado de carbcter involuntario, cuyas células son de
forma cuadrangular. Las fibras individuales estin rodeadas por un
sarcolema y las miofibrillas interiores poseen estriag. El compos
nente muscular celular tiene una disposicién bisica de actina, mio~
cina, reticulo endoplismico vy t@bulos transversos; los niiclecs de
las células estin ubicadas centralmente y hay una ramificacién libre
;d.e las fibras formadas per las células, las ;:uales se encuentran se
paradas por los discos intercalares, de estas ramificaciones una de
éllas forma las paredes musculares del tabique de las cimaras se-
’.periores del corazdn, otra forma las paredes musculares y el tabi-

que de la cAmara inferior del corazdén. Cuando una fibra. se estimg

la, toda la red se estimiula igualmente favorecida per los diseos ine e

tercalares ‘que refuerzan el tejido celular y propagan los iinpulsoa.—_-_'

"Laé .células del misculo cardfaco son sumamente rica.s ‘en‘mit‘oconj-s

*‘-::drxas que ocupan ha.sta el 40% de ‘su espaclo cltoplasmxco mlentras;
- qu.e la.s celula.s de los tedeOS esqueiehcos contxenen rela.twa.mente

pd_c‘a’s.; EL'principal*combustible del’miocardio son los acidos_,g:af-j‘ '

"sos acarreados por la seroal.bumma desdc el tejido adlposo.; ;,Se_ g

Lehmnger. Bwau{mlca 'p. 849,
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utilizan también algunos cuerpos cetdnicos, glucosa sanguinea y lac

tato.

En su interior, el mfisculo cardfaco contiene una pequefia cantidad
de 3lucbgeno que es de vital importancia como combustible de emer
gencia; en estado de reposc los Acidos grasos aportan un 70% de la

fuente de combustible al mésculo y la glucosa el resto.

El miocardio muestra nn metabolismo acido muy activo debido a su
alta composicién de miosina y actina, y es considerable su capaci-
dad para biosintetizar el tejido contréctil, En su superj.‘icie interna ,
eL miocardio tiene una serie de proyecciones digitiformes denom.ina—.

das misculos papilares.

Enddcarc}iio, es una capa de tejido endotelial que recubre 1a capé"in~
"terna del miocardio, las vilvulas del cora}:ﬁn y los tendones.. Ell
eﬁdqcardio propio estid formado por una capa celular endoteiial?cmgf
vltitu‘ida por una sola capa de ceélulas endoteliales ap[anada.s,v otra‘
jéubezxd.ot'elial fomadé'principalmente por una capa de fibriilas ‘colé. )
‘genas delgadas, y una ultxma capa eldstica con mezcla de fx‘brxllas :

i 1e1ast1ca.s y colagenas a la cual se agrega una capa hsa muscular ‘

: Ac'ontinua. Los fzbrobiastoa del endocardm son. de morfologxa va.ma—._~
,da algu.naq txenen una membrana mal deﬁmda Y desarrollan una ca- "'

.j"‘pa da‘colégeno Cen: aigunos hay susencia de membrana, lo que per- fl




mite eliminar el colageno, favoreciendo asi la introduccibn de fibro-

blastos a los espacios extracelulares.

El corazén esth dividido en cuatro cavidades virtuales: dos cavida-
des superiores o auriculas y dos cavidades inferiores o ventriculos.
Las auriculas estin divididas por el geptum interauricular, En la
éuricul.a derecha desemboca la vena cava superior del cuerpo, la ve
na cava inferior con la porcidn inferior del cuerpo y el seno corona-
rio éue drena sangre de los vasos que irrigan las paredes del corra- ‘

‘zon.

De la auricula derecha la sangre pasa al ventriculo derecho, el cual
la bombea a traves de la arteria pulmonar y la conduce a los pulmo
nes, ahi se libera el bibxido y se oxigena, regresa el corazbn por

las venas pulmonares que desembocan en la aurfcula izquierda y pas
g2 al ‘vgﬁtficulp izquierdo a través de la aorta por la cual sc distri-

A:buy_e.

!

. La cavidad de la aurfcula derecha es ligeramente méis gra.nde que;

la de la aur{cula izqmerda yva que recibe ma.yor volumen sangumeo. 5
‘ 'En su eatructura las paredes de las aunculas son mas delgada.s,

: debxdo a que soLo txenen el teJLdo suﬁczente para rectbzr el f].ll_]O

: sangufneo e unpul.sarlo hacxa Los ventrxculos, mLentras estos t:.enen

¥

R'_ma.s grosor en el mwcardio porque ueben emplea.r més fuerza para

em'ria.'r‘la. sangre, _sobre‘ ‘to'do, es més "g'r»uesa la pa.red'del ve,:n_trfq\ﬂof"
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izquierdo gquien bombea la sangre al organismo.

Las valvulas o valvas cardfacas son esiructuras mecinicas que re-
gulan el flujo sanguineo y evitan el retroceso de gangre hacia la

cimara cuando ésta se rela.ja.-s'/

En la anatomia propia del corazdn se encuentran las valvulas auri-
culoventriculares: estas valvulas sén tejido fibroso que prolifera
del endocardio, fuera de las paredes del corazbén y cubierto por el
mismo, e.n. los extremos agudos de las vilvulas, los cualevs se pro<
yectan hacia los ventriculos, se unen las cuerdas tendinoszs, cintas
ae tejido fibroso, que a su vez se adhieren-a los misculos papilares
‘»‘—-pequ'eﬁas proyecciones de miocardio— de la superficie intérior del
'véntriculo. Con esta formacibn anatfmica se impide que las vé.lvg._l‘r

o las sean proyecctadas hacia la aurfculé durante el bombeo continuo de

sangre;- al contraerse el ventriculo para expulsar la sangre, la pre

- gion sanguinea cierra las vilvulas, al acumularse entre la pared ven

Totriculary
. La valvula del orificio auriculoventricular derecho o triclispide con-’
s'i.st"é-"_e'n tres valvas u hojuelas, La valvula = del orificio auriculo- -

ventricular izquierdo posee sblo dos valvas y se denomina biclspide

3_/ ,‘ T.?)rto.ra,‘ ,Gekr’ard ..‘T' i .P:.'iincipios: de anatomia v fisidlogx'a ,. p. 367 )

4/ Ibidem., p. 368
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La vilvula mitral, formada por la -valva postero lateral o mural y
la vAlvula antero medial o adrtica, mide de 8 a 10 centfmetros de
circunferencia; la vAlvula postero lateral es recta y mis pequefia
que su hombdlogo, de forma triangular vy se origina a ra{z del anillo
fibrosp auriculoventricular, mide 10 mm., de longitud; la valva an
‘teromedial es mis grande, tiene.forma parecida a un tridngulo mi-
de. entre 20 mm. y 30 mm., de longitud y cuelga como cortina, 55_
para las vias de entrada vy salida del ventriculo izquierdo. kSusvs ek-
tremos se continlan con el arillo valvular y en una pequefia imrcién 8

se halla unida -—en su parte media— al tabique interventricular.

La porcibn entre ella se adhiere y se dirige, a partir de ella, ha- B

cia abajo, el centro se proyecta hacia arriba para llenar el espacio o

comprendido entre las dos valvas abrticas, formando una punta de - .

. trifngulo con la pared auricular del otro lado.

nlyiLa va.lvula. mxtral estd fija por lLos musculos papﬂares, que pa.rten :
de 'dOS grupos que- se locahzan.en el véntriculo xzqmerdo: el pos-
'.'tero medxal sxtuado en la. parte posterior de la pa.red ubre deL ven- -

tnculo y el antero medxal que se encuenLra sobre la pared antero- :

»lateral. Elieje de los musculos pa.pxlares estd onentado ‘en sg_r;tx,—

4 ‘do paralelo al “de’ la. cavidad ventrxcular.. La.s cuerd'as.,tendinoaa'.skl S
i dei muscul.o papﬂar prmcxpal se mserta.n en las dos va.lvas mr.trales,
;del gruoo postenor v en la. comisura a.nterolateral las del grupo la.— :

‘te'z:a.t g van_(:e,n Ot
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Las dos valvas mitrales se continflan a nivel de las comisurzg, la

extensidén de la uni®n a2 este nivel mide de 7 2 8 mm.

La irrigacion sanguinea de la vdlvula se realiza por arteriolas de
30 a 60 centimetros de didmetro, distribuidos en su plexo capilar,

también cuenta con una distribucidn irregular de vasos linf&ticos.

La vilvula tricGspide mide de 10 a 12 cenﬁmetroé a nivel del ani-
o de insercibn en el adulto. Estd coustituida por la vhlvula ante- .
rior,. la valva septal y la valva postero inferior, la valva anterior
es mayor, mide de 20 a 25 mm., de longitud,’ la postero inferiﬁr ’
es menor y fnide entre 10 y 20 mm., de longitud al igual que la

sepl‘al..

La valva septal se inserta cruzando la parte membranosa del tabi-
que interventricular, fo que la divide en uma porcibn situada entre

los vén:riculoa ¥ otra situada entre la auricula y el ventriculo iz~ -

i ; qlvxierdo‘. »

\ En "éstz:a"vé.l'vu).a éxis‘te sblo un mfisculo papilar que-~e‘nvi_a cqe:.dﬁs'
tendmosas, b_ést‘:zs ’sg ingertan en’ las valvas anteripr.y poéte;o _in,-y

.vféjyr"i.’oi»'._,,;unquek tambi;’ex‘x en las 'Porcviol‘l,e‘sv réstaﬁtés ‘dé lag valv;é se
» hallan 'up.idoé mﬁscﬁlbs p'api‘lar.féks; pequéﬁos ‘vi;_uei ;Sé.rtén de la pared
L pj{:;té:‘ior_:" ;levl_ven_t,r{cultva y de la cara derecha del‘ #gbiq@é mterven- o

‘tricular,
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Cada una de las arterias que salen del corazdon tiene una vilvula:
valvula abdrtica y vilvula pulmonar, o en conjunto vilvulas semilu-

nares.

La vilvula abrtica se encuentra entre el orificio de ta arteria a’or‘t_i_
ca y el ventriculo izquierdo; la vilvula pulmonar se localiza entre
el ventr{culo derecho y la arteria pulmonar. Consiste en tres hojue
Laé o valvas en forma semilunar que salen del revestimiento de las
arterias ¥ Que en su margen convexo curvado estin Qnidas a la pa-
red de la arteria a la que pertenecen. Los bordes libres de las )

valvas ge encorvan hacia afuera y se proyectan hacia la abertura en

el interior del vaso sanguineo.

Histologia, las vilvulas cardfacas en general estin cubiertas por

una ‘capa simpie de epitelio de células cuboides o épla.n_adé}s, de‘:ba“-
;‘jyévée-este epitelio existe una l&mina de filameﬁtos preéélég;eﬁds reg_
.?:ﬁlfnedg., que actlan como una membrana basal, y una serie devre-vA’

" des elésticas depsas.

“También cont‘ie_n‘en una capa esponjosa y una capa fibrosa la cual.

: constituye el esqueleto de las liminag valvulares, y estd compuesta . -

. por haces colégenos, rigidos y gruesos.

5/ MArquez Monter, Hactor; Fiebre y. cardiopat{as reumAticas; =
p. 1. ~ B
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Las vélvulas quriculoventriculares muestran una capa eldstica mus-
cular debajo del endotelio y hacia el borde de ellas disminuye el ni
mero de fibras musculares hasta desaparecer; en la capa ventricu-
lar hay una membrana eldstica lirnitante, relativamente delgada y en
sus bordes hasales haces de miisculo cardfaco. En la capa fibrosa,
en la base de implantacién, los misculos cardiacos y sus haces co-
ligenos  estin orientados en una sola direccidn, mientras que en el

borde libre se entrecruzan y disocian, originando espacios laxos en
tre las inserciones tendinosas. lLas placas fibrogas se continfan con
las cuerdas tendinosas cuyas fibras coligenas lo hacen a su vez con
las vainas conjuntivas de la fibra miocardica y de los misculos pa-

pilares.

En las cuerdas tendinosas que se unen a las liminas valvulares se

encuentran fibras eldsticas combinadas con haces de coligeno por lo. -

8/

regular muy dglgadés.
Riego sangufneo del corazdn:

“EL tepdo miocirdico recibe sa.ngre procedente de dos vasos sangm-v T
"."neos de pequeﬁo ca.l:.bre que ) son lag artenas coronanas derecha e
o ixzq\nerda. ' »La arteria. corona.ria izquierda.\ se b:igi.n’a. 'en'l.a;-'aortfa,'

: ’jﬁesta. arterza pasa por debaJo de la auricula xzqmerda. y se dzvzde e.n

':.,dos ramasi’ una descendente anterior y otra cxrcu.nﬂeja., La "r‘a}ma; .

S 'nsi’dém. . p".flz. E
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descendente anterior suministra sangre a las parades de ambos ven-
triculos, la rama circunfleja distribuye sangre oxigenada a las pare-

des del ventriculo izquierdo y del atrio izquierdo.

La arteria coronaria derecha también se origina como rama de la
aorta, pasa por debajo del atrio derecho y se divide en dos ramas,
una descendente posterior y otra marginal., La rama interventricu-
lar posterior irriga las paredes de los dos ventriculos y lgs sumi-
nistra sangre oxigenada, la rama marginal transporta sangre oxige-
nada al miocardic del ventrfculo derecho y el atrio derecho. Una
vez que la sangre pasa a los lechos capilares del miocardio se reu-
ne en una gran vena, el seno coronario, que desemboca en la auri-
cula derecha, esta vena forma parte de la s venas coronarias que
son:' la vena del seno coronario, la vena cardiaca magna que 'drena’

a la parte interior del corazdn, asciende y se vacia en el seno co-

_-romario y la vena cardiaca media que drena la parte posterior del

corazdn y desemboca en el seno coronario.

-El corazon se encuentra inervado por las fibras nerviosas del sim--

. cardfacos situados cerca del cayado abrtico. De estos plexos. salen’
fibras que acornpafian a las arterias coromarias y se distribuyen el
‘corazén;  la'mayor parte de las fibras terminan en el nbddulo sino--

;_a.ﬁriculé-r”yoti-és llegan al auriculoventricular y el miocardio de los"

“'ventriculos.

" phtico ¥ parasirripéticm las cuales se . combinan pa_rav'forz_nar p}l.exo%."' e
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Sistema de conduccidon del corazdn:

El sistema de conduccién del corazbn es el sistema nervioso propio
del corazdn, est® compuesto de tejidos especializados que generan
impulsos eléctricos v estimulan la contracecién de fibras musculares
cardiacas. .Estas fibras se agrupan en forma de nddulos que trans-
miten los impulsos de uno a otro y gson el nodo sinoauricular, el -

auriculoventricular, el Haz auricuioventricular y las fibras de Pur-

kinje.

El nodo sinocauricular, o nudo de Keith y Flack o marcapaso una pe:
‘quefia rama de fibras modificadas cerca de la desembocadura de la
' vena cava superior. Este nbdulo inicia cada ciclo cardfaco y deter

mina la velocidad cardiaca en conjunto con el sistermna nerviogso ve-

getativo, es decir, en este nddulo se inicia el impulso cardiaco y

de ah{ se disemina a las dos auriculas para contraerlas y desde .es-

. 7
te. punto el impulso pasa al nbdulo auriculoventricular.

 El nodo auriculoventricular o Nudo de Tawara es una pequefia masa =

. de tejido muscular cardfaco especializado que se sitfia en la porcién

i:if,érior del tabique interventricular.

,‘A"'Pa.‘rvf:ivr de ‘este nbdulo se tr@smiten los’ _iin?ulé§,é por ~mﬂfa‘5‘v:i’éul°¥v

o haz’ de'His .

; Z/ o ’I_'hibodé_a',u,b Ga.ry Ayl 62'.cit;;.' p 401,
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Haz auriculoventricular o Haz de His, estd constituido por fibras
musculares cardfacas especializadas, que parten del nodo auriculo-
ventricular en tracto de fibras que corren hacia la parte alta del ta-
- bique interventricular y luego de lado del septum se distribuye sobre
=R

las superficies mediales de los ventriculos. En esta parte de las fi-
bras toman el nombre de fibras de Purkinje o fibras del plexo sub-
endocardio, emergen del troncodel Haz auriculoventricular para pa-

sar a las células miocirdicas y extenderse hasta los misculos papi.

lares.
Sistema sanguineo del corazdn:

El sistema sanguineo del corazbdn estf constituido por una serie in-’
trincada de tubos y tlbulos. Forman una red y transportan sangre

del corazbn hacia los tejidos, retornan &sta de nuevo al corazbn.

En su estructura poseen tres capas o cubiertas homblogas a las del™”

corazdn. Se dividen en tres tipos: arterias, venas y capilares.

 Liag arterias son més fuertes y mis gruesas que las venas debido

:a., que. la presidn sangulnea es ma.ydp Estin formadas de: #r;as ,ca.-‘
;pé.sg la tﬁx:;ica‘. interna, capa interior compuesta‘deﬂt’ejidofex%dote\.‘i’afl‘
o épifel.:ié‘ e'scamogé y se halla ’en contacto con i(a. sangre. La-t{;}.‘ni‘.",.
':cka“%néd;xa,f',cé.pa més‘i gfﬁes_a._ bcon,sta de fibras elég.tica.‘s ¥ mﬁsculo li-', :
o s;:v. "Iala. ‘thnica externa. es I.a.‘ca.pa:. éxterﬁa cofnpﬁesta ‘p‘or tejid‘é:y’fi;_

,'Jbroslo B(ango fuerte 'y firme.




20.

Como resultado de este conjunto de capas, las arterias tienen dos
propiedades: la contractibilidad y la elasticidad. La contractibili- .
dad estd dada por la tlnica media, la cual se encuentra dispueata
en ahiHOS, los que a' contraerse exprimen la pared mis fuerte al-
rededor del lumen y en consecuencia se estrecha el frea a traveés °

de la cual fluye la sangre.

La elasticidad permite que la arteria se expanda para recibir el“’ro-

§/ :

lumen extra de sangre y forzarlo a llevar su curso hacia adelante.

Las arterias conducen sangre oxigenada, fluye con mayor presidn y
scorre en direccidn centrifuga en cuanto a el corazdn encontrindose
las arterias por debajo de los misculos y en proximidad con -log -

huesos. -

Lé,s venas estin cdnstituidas,por. laq mismas tres capas q.e lag ‘a;,'-‘_‘
térias aunqus tienen en menor cantidad tejido gl.ﬁ.s’tico y mﬁecﬂd.‘lif-rgv »
805 en su estructura se enc::uentra‘dispuésfa a lo>latfgo,'unas“valva\s' ol
"c.lugbll'f,orrbn‘a.ﬁ vﬁ}vulas que forman el retrocbes‘o de la sannge,"' y‘a que

/. %sta fluye por las venas con menor presidn. -

" Lag venas —excepto las pulmonares— conducen sangre desoxigenada

co : C . L ) ' vt
- ‘en direccifn al corazon. Parten de los. capilares después_a lag ve= - -

:Ztmila's.v,'_ atmentan de'tamafio hasta forl':nar parte de los grandes "'«{a’sd‘vsy,. Ly

.8/ Ibidem., p. 381
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Los capilares son vasos microscobpicos que conducen sangre de ar-
teriolas a las vénulas., Miden alrededor de 0.0l milfmetros de
didmetro, estin formadas sblo por una capa de endotelio simple que
permite el paso de sustancias por esta membrana plasmética para
llegar al liquide intersticial de los tejidos. I.os capilares se rami-
'ficanr al interior de tejido y forman una red capilar que tiene amplia

superficie de difusidn.

Lias celulas o tlnicas internas de los vases sanguineos son nutridas
por-La sangre que fluye por estos mismos, la tinica media es nutri
da por difusibn que existe entre esta y la sangre. Por Gltimo, la

thnica externa se nutre por medio de vasos de pequefios calibres lla

mados vaga vasorum .2/

Las células de misculo liso de la tinica media de los vagos son

inervados por fibras nerviosas del sistema autbnomo.

. Existen varias rutas o sistemas de circulacidn: la circulacidén siste

‘ ﬁi&ﬁca esté -fdrmada por el flujo de sangre gue parte del ventriculo

u:qulerdo a todas partes del cuerpo, - excepto a los pulmones y regre

’,-,sa”:a la aurtcula. derechz. ~ Lias arterias sistémicas se ramlfxcan de ,‘

la. aorta. Egta-ge origina en el ventrfculo izq‘uierdo- del cbrazvon ‘

”.emerge con d!.*eccmn hacia arrlba por deba._;o de la arteria pulmm :

"9/ Ibidem., p: 383,
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nar, con el nombre de aorta ascendente de donde se ramifican las
arterias coronarias. Luego se dirige hacia la izquierda y hacia
abajo, hace una curvatura o arco aértico, » continuacidn se dirige
hacia abajo hasta la cuarta vértebra lumbar y se denomina aorta
descendente. Pasa a través del diafragma y se divide en las dos
arterias ilfacas comunes. Cuando la aorta se encuentra arriba del
nivel del diafragma se denomina aorta tof&cica y cuando se encuen-
tra abajo del diafragma antes de las arterias ilfacas, constituyes la

aorta abdominal.

Lag venas sistémicas desembocan en la vena cava superior o en la-

vena cava inferior, las cuales desembocan en la auricula derecha.

La circulacién coronaria estd formada por el flujo de sangre que pa

s3 por numerosos vasos que atraviesan el miocardio. Se deriva de
,

R g . . I3 s » ~ N . I

una parte especializada de la circulacidn sistemica. En la circula-

¢ién coronaria se encuentra la arteria coronmaria izquierda, que se

origina en la aorta y pasa por debajo de la auricula izquierda, se

~.divide en dos ramas: una descendente anterior y otra cxrcunfleja..—-g/ -

‘La arteria coronaria derecha se origina de la aorta, pasa por deba-

jo'.de la’ auricula y se divide en dos ramas: la rama interventricu- =

lar posterior y la rama marginal,

o _J._O/ "'ffu-,tpkx:’ja'v,' dera’rdr T.; op.cit., p. 389. B




La circulacidn coronaria continfia por los capilares respectivos, pa-
sando enseguida la sangre a la vena cardlaca magna que drena la

parte posterior del corazbn y desemboca tambifn en el seno corona

rio, quien reune la sangre venosa para dremarla posteriormente ha-

cia la auricula derecha.

La circulacidn pulmonar comprende el flujo que parte del ventriculo
‘derecho a loa pulmones ~sangre venosa—, y al regreso de sangre

de los pulmones a la aurfcula izquierda -sangre arterial-.

La ‘attreria pulmona.r transporta sangre no oxigenada del ventrfcqlo"
derecho, se dirige haéia. arriba, atrls y a la izquierda, Se divide
"ex; dos ramas: la arteria pulmonar derecha qué va al pulméz;; dere-
; cho y la arteria pulmonar izquierda que va al pulmdn izquierdo.
Una vez que entra a los pulmones se subdividen en .arteriolas de

) poco’calibre después en vasos capilares alrededor de los sabcos ag-
..'réos-’pvulmox‘xa.vres o aLvéoqu,‘ donde se lleva a cabo el intercambio
éaééoso o respiracibn bioquimica. Uné. vez éug la. sangre se ha

‘oxigenado pasa a las vénulas de cada pulmén y a las venas mayo-

"“iped.. De los pulmones salen dos venas pulmonares que desembocan:

‘en-la aurfcula izquierda y continfia la circulacidn sistémica:

‘Lacomunicacibn portal es la que se establece por la comunicacidn

entre dos vasos de igual calibre del miamo sistema sanguinec,en

géste cago; venoso,
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Existen varios sistemas de circulacidn portal, sin embargo el mis
conocido es especificamente el flujo de sangre que comunica los va-
sos intestinales a traves de la vena porta con el higado, antes de

regresar al corazbn.

El objetivo principal de esta circulacién es el de transportar las
_sustancias alimenticias que han sido absorbidas en el tracto digesti-

vo al higado donde serfn sintetizadas, almacenadas o detoxificadas. -

Dindmica cardiaca:

La dindmica cardiaca depende de los atributos funcionales ix_:herenfas
.‘a‘la e}st.ructura de las unidades que componen el corazdn y a los co-
“'rrespondientes fenbmenos bioquimiccs, ademés a la caracteristica

A’:‘~Vdel mﬁsculo\cardiaco en su capacidad dinfmica de ritmicament.e pro .

“ducir y transmitir impulsos eléctricos. Cada fibra cardiaca tiene

§ un gradiente normal para estas propiedades en las diferentes partes
:"dél corazbn. El nddulo sinoauricular tiene la ca.pa.cidad especializa~-

'da. de producxr Y descargar diferencias de potencxal eLectrLco con

u.na. frecuencxa.,ophma. de 65 a 90 veces por. mmuto. Actua. como’ L

'marcapaso norrna.l del cora.zon, de el parte todo Laudo ca.rdxa.co e

_el cxclo cardlaco determmando el pa.so de la. veloexda.d car-

',5' t’a.mbien’;'recibe impulsos ne‘r’viosos del 'sxstema. vegeta.two y {
O 11 ' L

e determma.das hormona.s .

/ Sodeman, Wilham A., ,Fisiogé.toldgfa,clfnic'a.,}pi).’ 277-278.
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Disemina el impulso 2 lag dos auriculas, que se contraen pasando en
seguida el impulso al nddulo auriculoventricular que continfa él im-

pulso hacia el Haz de His, 2l cual por medio de fasciculos lo distri
buye por las superficies mediales de los ventriculos; posteriormen-
te el impulso llega a las fibras de PUrkinje quienes realizan la esti-

mulacién ventricular para su contraccién.

El ciclo cardfaco completo corresponde a la sistole y dibstole de las

aurfculas y a la sistole vy difstole de los ventriculos.

El éiclo se,inicia inva.ﬁablemente con la sistole, donde las auriculas

se contraen aumenta.ndé la presidn intraauricular para forz_a.r el pé.— )
o so de la sangre hacia los ventriculos por medio del cambio de gra-

~diente de presidn, es decir, la sangre desoxigenada pasa de la auri-

" cula derecha al ventriculo derecho y la sangre oxigenada pasa de la

“aurfcula izguierda al ventrfculo izquierdo. Todo esto acurre con la”

" regulacidn de las vAlvulas mitral y triclspide que permiten la entra-

day la salida por medio de los cambios de presibn.

Los ventr;.culoa que en ese momento se encontraban en dl&stole, cam "

: blan a s{stole, ‘sus’ cémaras se. llenan de sangre, se mantzenen en

.fesos segu.ndoe las vé.lvula.s semxluna.res cerradas, lo. cua.l propxcla

8¢ £orme una c&mara cerrada con a.umento consta.nte de la preswn"

interVentri_Cular. Por todos estosy f_actores; la preston mterventrr:'
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cular llega a ser mayor gque la presidn interarterial y obliga a las
valvulas semilunares a abrirse para permitir el paso de la sangre

hacia los grandes vasos.

Posteriormente se relajan los ventriculos y se cierran las vAlvulas
semilunares (diastole ventricular), disminuye la presién y llega a
ser menor que la interauricular, en este momento la sistold auricu-
lar y el aumento de presidn interauricular forzan la abe;tura de lasg’
vilvulas y se llenan de sangre nuevamente los ventm’culoé, inicifndo-

1z

se el nuevo ciclo,
Tiempo del ciclo cardiaco:

‘. La relacién que existe entre el tiempo y el ciclo cardiaco. se establ_e_
~ ce de la siguiente forma: el corazén en el adulto palpita un prome- -

dio de 72 veces por minuto, cada latido con su pausa corta requiere

alrededor de 8 décimas de segundo; la primera déecima de segundo

. 'las aurfculas estin en sistole y los ventriculos en diistole, lag vél- "

: vﬁ[as auriculoventriculares se encuentran abiertas y las semilunares.

-jcerradas. Durante las proximas tres ‘décimas de segu.ndo las aurf-

; culas pasan a dxé.stoie y los vcntnculos a sxatole y-a la inversa: las

vfa.lvula.s aunculoventnculares ge cierram.y la.s semxlu.narea com1en-

: ‘v'zaln,a abirse. Las cuatro ultxmas demmas de segundo restante, co-

12/ Thibodeau, Gary A.; op.cit.; p. 402.




rresponden a la relajacién o periodo inactivo, donde las cirmaras
permanecen cerradas, abriéndose en el Gltimo momento para permi

tir de nuevo el paso de la sangre.

Ruidos cardfacos: generalmente se distinguen dos sonidos o ruidos
durante el ciclo cardiaco: el primero es un sonido grave y corres-
' pdﬁde al cierre de las vhlvulas auriculoventriculares inmediatamen-
te deséués de la sistole auriculoventricular; el segundo es un soni-
do corto y 2gudo que corresponde al cierre de las vAlvalas semilu-

nares hacia el final de la sistole ventriculaz.

Gasto cardfaco: el gasto cardlaco se refiere a la cantidad de.san-
gre por minuto expulsada por el ventrfculo hacia la aorta y depen-

de del volumen sistblico y de lavelocided de contraccibn.

Volumen sistblico: . el volumen sistdlico es la cantidad de sangre

‘bombeada por el ventriculo izquierdo durante cada contraccién y es
. - 1

“. determinado por la fuerza de contraccidn ventrichilar. La fuerza’

‘de contraccidon ventricular se relaciona con la Ley de. Starling que
" -establece que. la fuerza de contraccibn esth directamente relaciona -

,,-y‘da‘. c);on>‘{la Longit\id de l;as'fibr'a;s muscular es cardiacas y la ‘cahti_dg.d R

N de sa.ngre venosa que retorna. al corazon. Lo é\n'terior in’dica‘que
~f"ysi u:xa. gran cantxdad de sangre retorna al corazon y el Llena.do dxas :
. ‘tolvico,a.‘umenta., se estuan las fibras del ventnculo ‘esta” longttud

" aumentada,’ provoca una intensa I_uerza de contra.ccif)n.
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Velocidad de contraccidn: la velocidad de contraccidon esti sefiatada
por el marcapaso, quien se encarga de la velocidad cardfaca estable,
sin embargo, también influye una serie de reflejos que determinan la

velocidad cardfaca y reaccionan aon la necesidad de oxigeno de los

tejidos.

Estos receptores se encuentran en los vasos sanguineos y pasan a
.los centros cardfacos en el enckfalo para enviar su respuesta hadia’

el corazbn.

-El gasto cardiaco por minuto se calcula por medio de la giguiente -

ecuacidn:
Latido cardfaco: volumen sistblico X sistole ventricular por minuto.

‘Receptores sanguineos: los nervios que llegan al corazbn parten de

ld divisibn parasimphtica y simphtica del sistema vegetativo; lag ter.

‘minaciones parasimpiticas se originan en el centro cardioinhibitorio -

“de-la- médula oblonga y se desplazan con el nervio vago hacia el co-

“razén;. producen liberacibn de acetilcolina y en consecuencia una dis

minucibn de la frecuencia del disparo del nbdulo sinoauricular, lo’

g cual”ocaSiona; la desaceleracibn del cor,a.zén. 'E’n cathbio, las t_e‘r-‘j'.,

mmaciones sunpétr.ca.s se. ongxnan en el centro cardmacelerador de'

la medula oblonga. v con la. lxberacmn de nora.drenalma contrarres—’

tan la estunula.cmn parasunpétxca, acelera.n los La.hdos cardfacos.
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Estos cambios de estimulacién son controlados por los receptores
sangufneos: los ba.forreceptores y los quimiorreceptores. Los ba-
rorreceptores son Organos sensoriales capaces de responder a los
cambios de presidn y regular la velocidad de contraccidn cardfaca:
el primero, senc carotideo, corresponde a una dilatacién que se en
cuentra al principio de la arteria carbtida interna, bajo el misculo
egternocleidomastoidec, 2 nivel del borde superior del cartilago ti-
roides. Las fibras sensitivas salen de los receptores del seno caro
tideo y corren por el nervio de Hering y pof el glosofaringeo hacia”
el centro cardioinhibidor. Cuando aumenta la tensibn arterial dilata
las paredes del seno, la distensibn estimula los receptores que trang
miten la sefial al centro cardioinhibidor estimulindolo e inhiben al
centro cardioacalerador. En consecuencia, pasan mé.s impulsos del
‘chn’trq;a.z*dioinhi.bidorv gl corazbn, desacelerando la contraccidn car- -
_"dfaca., disminuye el gasto cardfaco, el volumen arterial .sa.ngufneo ¥

) , e .l_é/
restaura la presion sanguinea a lo normal.

- Si en lugar.de un aumento anormal de la presidn sanguinea hay una -

‘baja anormal de &sta, los barorreceptdres dejan en‘l.iberfa.drabl cen- .

~tro cardicacelerador para que el corazbm se contraiga més répida-’

. mmente, aumente el gasto cardiaco y restablezca la presibn arterial .-

'normal,.

13/ Dbidem., pp. 4l2-413.
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El segundo, el reflejo adrtico, tiene barorreceptores localizados en
la. pared del cayado abrtico y continfia sus fibras sensitivas por el
nervio adrtico, el nervio vago,para terminar en el centro cardioin-

hibidor. Opera de la misma manera que el seno carotideo.

El tercer reflejo, el cardfaco derecho, posee receptores localizados
en las venas. cavas superior e inferior y en la regidn intraauricular
derecha; tiene control de la presidn venosa sistémica y actha de la

14/

misma forma que el reflejo del seno carotideo.

Los barorreceptores al producir una reduccidon de la frecuencia car-
diaca, producen también la dilatacidon de vénulas y arteriolas que se
conoce’ tambitn como mecanismo de vasodilatacitn. Al mismo tiem-
po si no estimulan el centro cardioinhibidor y el centro cardiocacele-
rador funci ona libremente, se envian mis impulsos-de fibras simph
7’,ticva45 al miscilo liso de las arteriolas, venulas y venas. -Este-kme-'-
" canismo de vasoconstriccibn y vasodilatacidn actfia simultineamente.
. como medio para desplazar sangre a los tejidos que més urgente-
'.ménte la necesitan y con el aumento. de sangre se aumenta ta.mbiéﬁ o

el“gasto cardfaco aumentando el volumen sistblico.

'-,Quimiorrecep‘tores: ge sithan en los cuerpos adrticos y carotideos ..

RN

}y Tbrtora, Gerard J.; op.cit., p. 408.

y son estructuras sensitivas a sustancias quimicas como por ejem-.
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plo el oxigeno. Cuagdo hay alguna deficiencia de determinada sus-
fancia necesaria para la nutricidon de los tejidos, es detectada: por

estos receptores que envian impulsos nerviosos al centro cardioace-
lerador, que acelera la frecuencia cardfaca para aumentar el volu-

men de sangre que se envia a los tejidos.

1.2 Epidemiologia de las cardiopatias reumfticas,

‘La fiebre reumftica y sus secuelas se presenta en todo el m\indo, sin
embargo, su mayor incidencia se presenta en zonas con clima templé
do, htmedo o moderadamente frio, con ciertas caracteristicas socio-
econdmicas come la p;)breza, el hacinamiento y las deficiencias habi-

_tacionales.

" En México, la meseta central y valles circundantes proporcionan las
. condiciones antes mencionadas para contribuir a2 un elevado indice de

: esta"‘enfermedacl .

- ‘En México se ha observado que las cardi_opah’.a.s en general ocupan

uno dentro de los d?‘%;;‘,_primeros lug#res de mortalidad _gen_ef%@ - -
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CUADRO No. 1
LUGAR OCUPADO DENTRQO DE LA MORTALIDAD GENERAL DE LA

REPUBLICA MEXICANA POR DEFUNCION POR CARDIOPATIAS,

1 1 1
Lugar Lugar Lugar

4
Lugar
7 7 7
© Lugar Lugar Lugar
0-1 1-4 5-14 15-24  25-44 45-64 656 + .

GRUPOS DE EDAD

FUENTE: Direccifn de Estadisticas continuas.  Estadisticas Reales .
: de México, 1977, pp. 53-59

. DESCRIPGION:

Cyi‘omo se observa, el nlmero de defunciones por cardiopatias ge
' "‘V,V'anirem‘enté. a vpar‘ti'r deA los 25 afioé de edad ‘don‘cieA ‘la; r‘névc’rfa;vde
N '~"‘las muertes reglstra.da.s en la Repu'bhca. Mex!.ca.na son ocasxio‘n’:‘;.v-."
désv’por en.t‘ermedades cardzacas ya que se c;,onsxdera. que el da;

.”‘ﬂo e8 més avanza.do sobrepasa.ndo este l{mxte de eda.d.'



CUADRO No. 2
DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO POR FIEBRE REUMATICA

ACTIVA

No
Total 0-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 y + Especificado

1

Total 201 3 3 44 23 29 38 50 . 1
Masculino 91 1 1 23 1¥3 16 13 23 1
Femenino 110 2 1 21 11 23 25 27 -
No especificado - - - - - - - - -

FUENTE: Direccibn de Estadfsticas Continuas; op.cit., p. 34

DESCRIPCION:
El ntmero total de 20l muertes en un afio por flebre rewmfitica activa en la Replblica Me-
xicana, denota que el 54.8% de este total son mujeres, lo que indica una leve predileccldn

. por el sexo femenino.

“gE



CUADRO No. 3

DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD Y SEXO POR ENFERMEDADES

REUMATICAS CRONICAS DE CORAZON

GRUPOS DE EDAD
Total 0-1 t-4 5-14 15-24 25-44 45-64

No
65 y + _ Especificado

Total 1 470 - 7 65 163 379 470
Maasculino 561 . 2 31 85 138 159
Femenino 409 - 5 32 78 241 309
No especificado 5 - - 2 - - 2

382 4
144 2
238 1

FUENTE: Direccion de Estadisticas Gontinuas; op.cit., p. 22

DESCRIPCION:

En el cuadro se observan 1 470 defunciones anuales por enfermedades crénicas del corazbn

por fiebre reumftica, si se compara esta cifra con el nimero total de defunciones por en-

fermedades del corazdn en general que es de 450 454 defuncionea por afio.

Se deduce que del niimero total de defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 0.4%

son de origen reumAtico.

‘yE -
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CUADRO No. 4

PREVALENCIA DE FIEBRE REUMATICA EN ESCOLARES SEGUN
DIFERENTES CATASTROS

- Frecuencia
Lugar Fecha Edad por 1 000
Nueva York 1920 6 - 17 4.3
Boston 1926 6 - 17 4,5
Filadelfia 1934 6 - 18 3.0
Toronto 1949 5 .15 1.6
Btfalo 1949-52 5 - 18 1.8
México, D.F. 1965 6 - 16 7.0
Chicago ’ 1959-60 6 - 13 1.3
Nueva York 1961 5 - 18 I.6
Karachi 1964-65 5 - 22 10.5
Biltimore 1960-64 5-.19 0,24
' Suecia . - 1957-61 0 - 15 0.02

FUENTE: MArquez Monter; Héctor; op.cit.,, p. 24

DESCRIPCION:

El cuadro muestra en forma comparativa la prevalenciadé :
hebre reumétzca en dxferentes ciudades de. loa Estados Ui
dos, Canadi, Sueciz y Pa.k:.stén, en comparacidn con l;
~'¢iﬁdad de Méﬁco, en donde por otra parte se ha obteni- .

- .-do que cada 10 000 niﬁos,v 7:-s0n reuméticos, es decir,

hay una proporcidn del 0.7%.

' Ch&vez, Ignacio; Las valvulopatfas feurné.tica.s‘en—l;"OOO,}‘_: 
. casos, p. 165. T e [ESAE :
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Como se observa en el cuadro, los datos proporcionados de la ciudad
de México, datan de 1965, pero se estima que en la poblacién en ge-
neral, disminuyd la fiebre reumitica de un 25 a 30% en cuanto a los
indices de morbilidad y mortalidad en fase aguda, disminuyd también
la invalidez cromica y la incidencia de cardigpatia residual que es

del 50% de los casos tratados a tiempo y vigilados de cerca.

El descenso de la incidencia de fiebre rewmditica se debe 2 varioav'
factores, pero sin duda, principalmente al aumento de la utilida.ci de
la terapbutica estreptocdccica, a los mejores cuidados médicos y de
enfermeria, asi como a la campafia contra la fiebre reumfbtica que

desde 1956 ha llevado 2 cabo el Instituto Nacional de Cardiologia.

Se ha encontrado que el 80% de los casos de primoactivacidn reumé-
tica queda como secuela de cardiopatfa y que del nimero total de val
L 16/

- vulopatias el 20% no tiene antecedentes reuméticos.

En un estudio realizado en 1_876 necropsias. en el Instituto Nagcional o
de Ca.f_diplog{a pbr el Dr, Ignacio Chivez en 1958, se encentfé;«yla

"'?'revalénéia»por valvulopatfas mitrales en la ‘siguiente forma:

16/ Ch‘é:x}ez Rivera, Ignaéio; Cardioneumologia v fisiopatologfa cif:
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CUADRO No. 5

,'PCRCENTAJE DE VALVULQPATIAS EN 176 NECROPSIAS REALIZA-

DAS EN EL INSTITUTO DE CARDIOL OGIA

) Tipo de valvu- _
lopatias Frecuencia

" Valvulopatfag mitrales _ 47 de cada dos una era

aislade y la otra combinada,
B V'a.Wulvopat{as abriicas . 28, casi siempre combinadas

Va.lvulopatias triclhspides. 25 .7’ casi’ siempre combinadas ' -

’ FUENTE v‘_msma, del cuadro No. 6, p. 167 °
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Etiopatogenia:

La fiebre reumética es una enfermedad inflamatoria sistemitica agu-
da o crénica, que va precedida por una infeccibn de las vias regpira
torias superiores, causada por el estreptococo beta hemolitico del

-grupo. A de Lancefield.

Egte estreptococo es una bacteria dispuesta en cadena gram negativa,
aerbbica que crece formando pequefias colonias hemisféricas que pro- .

ducen hemblisis en torno de ellas,

Estd cubierio por una cipsula continua a la pared celular, elementos

.o .
energeticos y material nuclear.

El estreptococo secreta diversas toxinas extracelulares y enzimas,
“de las cuales depende su capacidad patdgena, principalmente las que
. producen fiebre reumitica; estreptolisinas s, estreptolisina O, Véatr_VeP_ R
toquinas y hialuronidasa.

Estas sustancias son capaces de producir respuestas en el erganismo -
' 3 a’ 5‘ serriémas deépu&é de la infecci&n y forman ,inmm'ii’dad duradéra -

contra. eL t1po de estreptococo de grupo A, ya que se conoce qu.e den

flebre reu.ma.t:xca.

17/‘ "_'”,Mé_z'-c;.uez Mp:iter, ‘Héctor; og-.cit.', p. 32

por medio de anticueri)os, que muestran su cantidad mdis elevada de i

t*o del grupo A hay 50 tipos de estreptocoeos capaces de producu' la.‘ S
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Las encuestas epidemiolbgicas demuestran que la fiebre reuméitica
se presenta en el 3% de la poblacién en general, ya que sbdlo este

18
lote tiene predisposicidn especial para contraerla y desarrollaria.

.El mecanismo de la patogenia de la fiebre reumética es el siguiente:

a.  Una infeccidn de estreptococo hemolftico localizada en las vias

respiratorias superiores, generalmente amigdalas y faringe.

b. Dicha infeccibn al actuar sobre un organismo predispuesto en
forma constitucional o adquirida no cura, pues ain cuando la
primera infsccidén puede ser dominada, persiste un estado de

sensibilidad.

c. - -l sensibilizacibn se exacerba por el efecto de factores secun-

darios ocasionales, internos o externos que son desencadenan-

tes de graves alteraciones tisulares y enfermedades como:

eritema marginado, nbddulos subcutdneos, corez, artritis y car—

o , - 19
ditis reumatoide con sus caracter{sticas cifnicas.

ffSé"»hé-n pz‘opuesto varias teorfas para rela.ciona;r los estreptococos‘ con\l;
“las ca.rdlopa.txa.s autoinmunes . Una de lap teorxa.s propone que las to

.;xma.s estreptoaoaocas a.f:a.can los tep.dos, crean- nueVOS compte;oa hap-»

teno anugeno contra. tos cuales se forrna.n mmunoglubmas que son-' :
_:_/ Ché.vez Rwera. Igna.cxo, g.cx. o p 814,

__1_/ ‘vi&rquez Monter, Hector~ S op.cit,; p-
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las estreptolisinas O, que ejercen un efecto directo sobre el tejido
cardiaco, y la hialuronidasa que ejerce un efecto disolvente sobre la

base del tejido conjuntivo.

La otra teorfa establece que el corazbn del hombre y los estreptoco-
cos del grupo A comparten ciertos antigenos o puede existir un antf-

geno comfn.

‘ Esta teorfa se basa en estadios con anticuerpos .fluorescentes loa cua
leés entran al organismo en forma de antisueros fluorescentes prepa-
rados contra el estreptococo del grupo A y se fijan en varios luga-
res del corazdn, incluyendo las miofibrillas y el sarcolema; al
misculo estriado del resto del cuerpo no penetran o penetran inu.y
poco, debido probablemente a que las gustancias de la pared celular .

estin preparadas para el estreptococo de grupo A,

' Se ignora la naturaleza de los ant{genos comunes y se cree, pod¥{a - T

tratarse de una similitud en alguna lipoproteina compleja, alguna‘m_'g_

. . \ 20
“l&cula comnfin 2 membrana celulares de orfgenes muy diversos.™

“Causas 'p‘re‘di sponentes:

Can Gebgfaf{a y clima. La fiebre es esenciahnent'e_ enferfnéda;l', de -

climas templados y menos frecuente en el subtrdpico o trbpico. -

i _:_ag/ Barret 'I', James: Inmunologfa, p, 220;




‘La deficiencia de la vitamina G y las dietas altas en carbohi-
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- 3 ’ N .
En Mexico predomina notablemente en ias zonas del antiplano

v menos en el trbpico y norte del pais.

Estacién. Aunque la enfermedad se desarrolla en toda época

del afio, es méas frecuente a fines del invierno y verano,

Factor econdbmico y social. Se encuentra mayor predisposicibn

en clases econbmicas debiles, debido a la alimentacidn deficien

-te, a deficiencias higiénicas y a mayores contagios por la ex-

posicién al hacinamiento.

I.nf‘l.uencia familiar-hereditaria. La fiebre reumitica es 2 6 3
veces mis frecucnte en familias de sujetos afectadoé por la en-
fermedad que en las familias de sujetos no afectados. = La fre-
cuencia se atribuve a !z contagiosidad del reumatismo azudo, a
factoras ambientales en miembros de una misma familia, 2
spscreptibilidad coxlstitucional o hereditaria o 2 una combinacibn

de estos factores.

Estado autricional. La mala nutricidn es un factoy importan- .

"_kte “en‘-la, predisposicidn para el desarrolio de la e‘nfeyrymédad."

dratos. v bajas en protefnas se consideran como importantes.en::’- i

la historia del paciente con fiebre rewmatica. ..
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f. Edad y sexo. La fiebre reumditica se presenta en nifios y jo-
venes de 5 2 20 afios de edad, rara vez fuera de estos limites

de edad.

Por otra parte, las cardiopatfas secundarias a uno o mis ata-
ques se presentan después, por lo que pueden observarse a

" cualquier edad.

No existe predileccidn por el sexo, aunque se ha encontrado
predominio de mortalidad en mujeres con cardiopatia reumdti=-

2

ca.

1.3 - Estenosis mitral reumadtiica.

L.a estenosis mitral es una cardiopaifa reuméitica crénica, consecuen-

cia de la curacidn cicatrizal de la carditis reumética.

.Se caracteriza por la dificultad del paso de la sangre durante la dids-

f

" tole, debido a la obstruccibén mecénica en-el vaciamiento de la aurf-7 100

‘¢ula izquierda por el orificio valvular 2l ventriculo -izquierdo.

;Pu.edé aparecer 4cornro una valvulopatia aislada, acompafiada de insufi-

‘ciericia 0 combinarse con algin otro tipo de valvulopatfa como la adr-.

f_:_2_.}’,"i»‘lMé;rque,zi‘:MOﬁtG‘»r;’[Hé@f‘“{ Vég.cit. ; PP. 36-37. .0
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Anatomopatologia de la estenosis mitral.

En la estenosis mitral hay un proceso de esclerosis contrictil que

afecta las laAminas valvulares, el anillo valvular y los misculos pa-
pilares; aparecen lesiones verrugosas en el borde valwvular libre so-
bre la cara auricular de la vilvula y se extiende hacia la base de la
valvula e inclusive llegan a la superficie endocirdica de la auricula,
a las cuerdas tendinosas y a los mfisculos papilares, formando gvru‘.—i

pos de 4 a 6 lesiones.

~ El tamafio de las lesiones varia de 1 a 3 mm., son brillantes y
transliicidas al principic y posteriormente se vuelven opacas y ama-

-~ rillentas.

La formacibn de las verrugas se caracteriza: en un principio por ede
ma que abarca el espesor de la vilvula por degéneracifm de las fibrasv
i'ciolé.g’enas, las cuales se mezclan con fibrina, presentan can"xbios’ en.la
sdstancia intersticial y muestran un material granuloso eosindfilo lla--

mado fibrinoide.

,Efsfe fibronoide se localiza.en,zonas situadas bajo el en&otglio limi~ ~
V' ta.nte de las vilvulas, servextien'deb "sx‘obre’ la. superfiéié ' va.‘lvuv.la.%k_ y; gse
,‘,6bse':;sv:'a.n' peQQef‘xOs nbdulos quel‘;bligan a estirarse a las g’el\;lé.s ‘la'rgf'_é- .
liales d.él;endoca.‘rdio qﬁe{se deScaxﬁé_ dejando erosiones pgqueﬁé.s ‘vpo-‘vj-'w"

‘co profundas a través de las cuales hace protusibn el material fibri- " "




noide subvacents; poco después se adhiere plaquetas y fibrina, lo

que forma la saliente de la verruga.

Posteriormente aparecen en la base de la lesidm, células mononuciea
res, linfocitos y ctlulas de Aschoff derivadas de las células Anitscho-

kow.

En esta forma se observa la lesidn ya definide forméndose granula-
ciones y al final una cicatriz cubierta de endotelio que hace aparecer
tuméfaccién en el cucrpo valsular que aumenta de volumen, cambiér‘
a color rojo grisidceo, ligeramente arrugado aunque en ocasiones no

se distinguen ni se hallan tan definidag las verrugosidades.

Dentro.de la evolucidn de esta lesidn es importante la aparicidn de
‘las celulas o nbddulos de Aschoff, ya que son lesiones caracteristicas
de la fiebre reurnética en el corazbn v se distribuyen tanto en las

vilvulas como en el miocardio y endocardio.

La: formacidén del nbddulo es ilenta y dura de 6 a9 meses paga por . i

- tres etapas diferentes; la primera etapa de lesién temprana o dege- -

S fxéraciﬁn fibrinosa descrita anteriormente; 'a.té.c.a. princip'almente’ ‘las o

"[f}.bras colégena.s, forma necrosis: ﬁbrmoxde, dura de 2'a 6 sema.na.s, y
.' la seg\mda eta.pa. granulomatosa. donde la.s ceiulas de Aschoff que
contxenen elementos gra.ndes, de 2a 3 nucleos y abundante cxtoplas

ma, "tambien ha.y la’ px’-esencia de hnch_itp_s y_(neurtrroixlosi esta ,6'%3,13?1, "
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persiste por 3 © 4 meses y la tercera etapa de curacidén o cicatriza-
cidn donde se depositan fibrillas coligenas que forman mayor canti-

22/

dad de tejido conjuntivo.

Estag fibrillas se engrosan poco a poco y forman parte de la circun-
ferencia constituyendo una masa de tejido fibroso cicatrizal. Bl tiem
po que tarda esta cicatrizacidn es de varios meses, aunque no es de-
‘terminante que al terminar &sta termine.el proceso reumitico activo ‘

'y los ataques a la integridad cardfaca.

“La frecuencia de log cuerpos de Aschoff disminuye con la edad y con _

la presencia de fibrilacitn auricular.

Coprg_consecuencia de lo anterior, la’ valvela mitral mue:-ra fibrosis

y engrosamiento de las clispides, con fusidn parcial de las comisuras

que én producir limitaciones del orificio mitral hasta una super-

ficiggde 0.5 cm?.

";_A‘). principio la lesibn adopta forma de aglutinacibn simple; en etapai
.“a.valn}za'd‘a adquiere un carhcter fibrbtico y llega a la calcific;cié# ‘d'elyv‘ L

“anillo 'y de las valvas formando una estenosis mitral pura,”™

o

@
Ibtdem., pp 49 50

2_/

___/ rbidem.. p.‘ :32 :
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Tambitn hay fusién y acortamiento de las cuerdas tendinosas, .
que quedan incluidas en las valvas mitrales y asf{ se forma uma es:

tructura infundible que aumenta el estrechamiento del orificio.

En otros casos, la adhesidn y las valvas acortadas producen un agu-
" jero diafragmético comparado con una boca de pescado. EL 80 a 90%
de las valvulas tienen retraccibén fibrosa, rigidez y forman abertura
estenttica de poco engrosamiento o fusién moderada de las cuerdas
tendinosas formando un embudo elfstico; al otro 10% tiene cuerdas

acortadas, adheridas v fundidas a través de la abertura valvular.w
1.3.1 - . Fisiopatologia de la estenosis mitral

Los ’ca,.mbios fisiopatolbégicos dependen de ia rigidez que presenta la
. 'vﬁiwla v el espacio que exista para permitir el paso de la sangre;
~cuando el orificio de la vé.ivula sblo esth un poco reducido —2 centf
;'x‘xéfr:"rds‘cuadradoé-— la presién media en la auricula izquierda (2 a
ll :mmHg)k vy el ventriculo izquierdo se encueﬁtra.n normales en situa-

\

.cidn de reposo, sin embargo si se requiere un aumento de gasto car

.7 dlaco por -realizar algn ejercicio, aparece taquicardia que origina un

+ aumento de la presibn auricular hasta 12 mmHg, o bie# apér'ece',{ibr_i;. ;

25/

lacién auricular y ritmo ventricular sin comtrol. T

_2_%/ Siber N:, Earl; Enfermedades del corazdn;. P- _4()6 R

_2_5/ Friedberg, Charles K.; Enfermedades del cofaz‘bty:_ p.653
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En una segunda fase, cuando la estenosis es moderada, el orificio
valvular llega a medir 1.5 centimetros, las presiones auricular y de
las venas pulmonares estin ligeramente aumentadas, llegan a ser de
15 mmHg en situacion de reposo y aumentan considerablemente con

el ejercicio o con la instauracidén de fibrilacidon auricular.

Ep una tercera parte, es ya cerrada y el orificio mitral se reduce a
1 centfmetro o menos. El gasto cardiaco en reposo sblo puede con-
gervarse coun una pres'iim de 20 mmHg o mayor para que el gradien-‘
te de presidn aumentado empuje la sangre a través del orificio estre-

chado.

Como el flujo sanguineo no logra pasar totalmente se produce una
reaccidn anterbgrada, con disminucidn del gasto cardiaco sistémico
© a consecuencia del volumen retenido atris.

‘Cor.x' hipopresién e hipocarga del ventriculo izquierdo por la di‘aymiximf-i,.

" cibn del flujo y con una hipoperfusién tisular en los drganos irriga-

“des.

",En'esta.‘ etapa.exiété el riesgo de edema agudo de '_pul‘m‘é‘n,-,per’g ha'Y o

.‘factores que intervienen para. que esto no sobrevenga bruscamente"j :

Aen los paclenf:es con cardwpa.tia. valvular xmtral hay un engrosa~
o mxento de la membrana alveola.r capzla.r en los pulmones, que :or-

ma ‘una barrera esclerosa entre los ca.p_ilares y Los,alyeoloa, tam- .
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bién existe una distensibn de los pequefios vasos del lecho pulmonar

26/

que disminuye la resistencia de los vasos pulmonares.

El aun;ento de presién en la arteria pulmonar se debe a una vaso-
constriccién arteriolar pulmonar o a que la presién aumenta en la
auricula izquierda se convierte en retrbgrada, es transmitida hacia
atrés y se requiere un awnento de presién en el nacimiento de la ar

teria pulmonar para impulsar la sangre hacia adelante.

Este aumento provoca camhbios a nivel tisular, hay proliferacion de
la tlnica intima y engrosamiento de la tlinica media en la estructura
de la’ arteria pulmonar, cambios que favorecen obstruccidn e irreversi

' 21
bilidad.

-Por otra parte, un aumento de la resistencia vascular puhnana.r, tra-
ta de evitar el incremento de la presibn aumentada de la aurfcula iz--
quierda, reduciendo el gasto ‘cardiaco en reéposo, pero este incremen-

to de la resistencia vascular, aunado al aumento de la presién pulmo- -

" Rar, producen una sobrecarga para el ventrfculo derecho, el cual tra-. . -

"' baja.més intensamente para empujar la' sangre a la vasculatura pul-
. fnonar congestionada e hipertrbfica y finaliza con unma insuficiencia '

:-‘cravrciié'ca_,‘ ‘congestiva derecha, qtie_ mal tratada produce cardiomegalia.

2 / Beson, : Tra'fido de medicina“interna; P 1141‘2

___/ Farreras P., Valenn" Medicina interna; p. 484..
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1.3.2 Sintomatologia:

GComo en la fisiopatologia, las manifestaciones dependen de la manera

como se representan la lesidn y del tamafio de la. obstruccién de la

valvula.

' Después del ataque agudo de fiebre reuméitica pueden pasar ha.sta.k dos’
afios de latencia antes que haya evidencia clinica de una estenosis,
pero generalmente aparecen durante la juveatud siutomas leves o
mOderadés que duran 2 a 5 afios y aumentan su intensidad de acuer-

do con las condiciones de la vilvula.

Después del ataque agudo de fiebre reuméitica pueden pasar hasta dos
v afios de latencia antes que haya evidencia clfnica de una estenosis,
i)ei-o generalmente éparecen durante la jﬁventud sintomas leveé .o
*ﬁ;oderados_ que duran 2 a 5 afics y aumentan su intensidad de acue;’

do con las condiciones de la valvula,
- Manifestaciones caracteristicas de la estenosis mitral:

”"D:is‘nea.:‘. sé “lzresenta como una éorégdad ‘de ,r‘espir’acié'n 'afic:omp‘a.ﬁad'ay,f~ L
o {\:":dg',lkays’i»tud. ;:-xensaci‘t'm:de ahogo o preﬁi’&h. eéternal:b al ‘g.::rinci'pip561'5.',";'
i a.l. rea.hza.r el paciente ies‘fuevrzqs muy grandes. 'Esta‘g}iifiéiﬁlféd s._e"‘,"“
¥ d::e‘be"’en con'ju.n't:o' a».”la ’ten‘déncia de la auricpla-a é.ux-nenté.:'f’ sli pre-
‘s).on transztorxame.nte y a‘ la congestmn i:rovgreswa’en los’ puimones
:qu‘e ;se éncue.ntra.n en ese momento rna.s rxgxdos y coz; dx.smmucxon )

: de su dx.stensibxhdad.
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Cuando hay un esfuerzo aparece taquicardia que exige mayor gasto
cardiaco, lo cual no es posible compensar debido a la dificultad de

la sangre para pasar a traves de la vilvula mitral.

Este requerimiento se suma a una congestién capilar pulmonar y a

la dificultad de los pulmones para distenderse por la presifm que

ejerce sobre su superficie la auricula izquierda y por la rigidez que
- &stos presentan, o que da por resultado una ca.pa.éida.d ventilatoria .

28/

disminuida, esfuerzo para respirar y una sensacidn de disnea.

Ortopnea: cuando el paciente se encuentra en posiéifm supina tiene o
una sensacitén de falta de aire o ahogo, acompaiiada de disnea que

se define como ortopnea. Esto se manifiesta porque hay una revdis-h, .
“tribucibn del Qolumen sangiufneo periférico hacia la circalacién cen-

‘tral, y una resorcidn de liquidos periféricos.

'_“"_v[‘ambiéﬁ porque em,esta posicidn la capacidad virtual esti reducida y

- hay. mayor ‘retorno sanguineo al corazdn con una disminucidn de ia
" ‘capacidad del ventrfculo izquierds para bombear la sangre.

Disnea paroxfstica nocturna: este sintoma se presenta cuando el
enfermo ‘duerme y se manifiesta como una necesidad sbita de respi '~

“‘rar que obliga al enfermo a sentarse o a ponerse en pie. La disnea

28/ - Ché.iréz: Rivéra; Ignacio; op.cit., p. 913.°
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paroxistica nocturna, al igual que la ortopnea, se manifiesta en po-
‘aicifm supina, ya que hay una redisiribucidén del volumen sanguineo
periférico hacia la circulacién central y una resorcidén de l{quidos
periféericos que aumentan el retorno venoso al corazén, la presién

venosa y la presidn capilar pulmonar.

‘Tos: sobreviene con més intensidad por la noche, no productiva y
va de leve a moderada. Se debe 2 la presibn que ejerce la aur{cu-
la izquierda aumentada de tamafio sobre el bronquio izquierdo y a

la congeation pulmonar que abarca los bronquiolos recurrentes.

Puede no ser sintoma muy frecuente, pero cuando se presenta sue-

le ser en accesosg cortos pero de gran intensidad.

. Hemoptisis: puede presentarse cuando 1aenfermedad se encuentra
m'as avanzada y se manifiesta como una espectoracidn espumosa te- ]

.- fiida de gangre fresca. Su origen es la rotura de los vasos endo-

.bronquiales que se encuentran dilatados por la hipertensibn venocapi o

" lar, que parece formar conductos colaterales entre los sistemas pul

“mondres ¥ ‘bronquios, que producen un importante dafio en la permez

_’bilidad vascular o bien puede deberse a la trasudacibn’ venull'a‘r,;qu"e';"

- ge es capaz de extraer particulas de gran tamafio cOmO 1°-°{__‘ eritroci-

’ "t‘;o's'}-'

fonfa' : ‘se. presenta en a.lgunos cas0s por pa.ré.hs).s del recurrente

' ,:~12qmerdo consecutiva a la presxon entte la rama quuxerda de la ar-‘
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teria pulmonar dilatada y la aorta, asociada a la irrigacién de las

cuerdas bucales por los cuadros faringoamigdaliticos frecuentes.g'?'/

Cianogis: es la coloracién azulosa que se distingue en los pacientes
con 'estehosis mitral, sobre todo en labios, mejillas y dedos y es

una manifestacidon del retraso de la circulacidn a traves de los papi-
lares pe;iféricoa como resultado de una disminucion del voiumen de
expulsidn; también se manifiesta una coloracitn rojo aiulada. a nivel
de lag mejillas que contrasta con la palidez de alrededor y denota la

30/

facies mitral,

Fisicamente los enfermos de estenosis mitral sblo manifiestan datos
. de interés en las estenosis muy avanzadag, suelen ser delgados y
fr&giles, con atrofia muscular difusa dada la limitacidén cronica del vo

lumen de exp‘ulisiz"m.r

A la palpacibn precordial se presenta con frecuencia una sensacién

- breve-de vibracidn intensa'a través de la punta, debido a la asocia-

»..ciif)n de un La‘ti.do“ en la punta poco prominente y la vibracién-simultd o

“nea del primer ruido cardfaco intenso. El choque de la punta es o

“normal y el corazbn no esti aumentando el volumen.

J bedem., P- 318

___/ Pa.rkzns, R A., Las bases del dxagnosnco chmco, p. 710._

¥
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En pacientes con hipertension pulmonar, hay un levantamiento ventri
cular derecho en la zona paraesternal izquierda, sobresale el seg-
mento de la arteria pulmonar y el sonido del cierre pulmonar puede

-ser palpable en la base superior de la base izquierda.
Lios signos auscultatorios son tres:

El primero es un ruido intenso y seco que se debe a la prolqngaciﬁni
del flujo auriculoventricular por la estenosis, la cual es responsablé
la conceﬁtracién ventricular, sorprende a la vilvula mitral alin muy
abierté y por tanto, el movimiento de cierre es amplio y a gran ve-
locidad cuando la vhlvula por estar parcialmente cerrada o calcifica-
&a, réaliza sblo péqueﬁos movimientos, el primer ruido aparece apa-=
- gado y se ausculta casi en todos los casos de estenosis mitral fnés
o menos pura, no calficidada y es de poca utilidad para evaluar ,e]}.’

‘ grado de la estenosis.

El segu.ndo r\.udo sxgue despues del segundo som.do ca.rdxa.co normal

‘a8 el chasquldo o chp de a.pertura. de la va.l.vula. mxtra.l se escucha

1a pa.rte mferxor quu.ierda del borde deL esternon y en el borde

del corazén. Este chasqmdo al contrario del primer rur.do o t1ene

'unhdad pa.ra evaluar al- gra.do de l.a. estenosxs, existe,relacion entr,ef R

la gra.'vedad de estenosxs mitral y el momento ‘en dque Ocurre el chas o

‘ ;\_quido dc ‘aperytura..‘, Como la- presibn ventrxcp.la.r zzquzervda. dgcl;r;a ! el
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perfodo de relajacidn isovolumétrica, después del cierre de las val-
vulas adrticas a la postre, cae por debajo de la presibn auricular
izquierda y entonces la vAlvula mitral estenosada da el chasquido de

apertura. Mientras mayor es la presidn auricular izquierda méis

pronto se presenta el chasquido en relacidn al cierre de la aorta.

Este intervalo tiende a ser largo, 0.10 de segundo o més en pacien

tes con estenosis mitral moderada y con preskifm media auricular por

debajo de 15 mmHg., mientras que en pacientes con estenosis mitral

grave y con una presidn auricular media izquierda de 20 mm., de

Hg., o més el intervalo por lo general es mfis breve, menos de

3y

. 0.09 de segundo.

Posteriormente,del chasquido de apertura se escucha ‘el tercer ruido,
significativo que comprende un retumbo diastdlico o un soplo mesodias
" tolico de tono ‘bajo.

'Este'aoplo es producido por el flujo de sangre que ‘darante la didste~
le pasa a tra.ves de la vélvula estenosada con flujo tuz'bulento se ea»‘

cucha claramente cua.ndo el pa.cxente es colocado en dec&mto latera.l

y se locahza en un é.rea. de alrededor de 2 centzmetros de dxﬁrnetro. Tl

cerca. de 15. punta. ventrxcula.r izguierda en el 40. (- So. espacxo mter :

E ﬁeésc@, ob.cit.;v'p. 1416.



Cuando la estenosis se encuentra ya muy avanzada y existe insufi-
ciencia cardfaca derecha, se pueden también observar ingurgitacibn

venosa, hepatomegalia y edema periférico.

El pulso carot{deo al principio es normal, en presencia de estenosis
mitral moderada pero conforme se desarrolla la hipertensién pulmo-
ﬁa:, la presion media venosa aumenta debido a la hipertrofia ventri
.cula.r derecha y a la elevacibn de ia presitn diastdlica final del ven

triculo derecho.

'

1.3.3.  Diagnbstico.

En un principio el diagnbdstico se basa en la historia clfnica del pa-
‘,‘iﬁien‘te en la cual aparecen datos de faringitis y amigdaliﬁs frecuen-
tes;, ;éf como sintomas ;videntes de fiebre reumética; en la explo-
rac16n f{m';ca‘ es posible descartar los signos f{sicos que caracteri-
"“25;!lé1estenosis'mitral como la facies mitral y los épnidos carac-
vf_‘ttiarfsti‘.‘co‘s que hacen sospecﬁar de la presencia dé estenosis mitral,
: j"'qu‘e‘j:_‘post;riqrmenfe :se corrobora. con estudios diagm’)stimS ulte'rio;'es'.
El igi:"gn‘oifundabmental :adidgréﬁco de la esteﬁoaiq mitral es el_égra‘n-‘v
daml.ento de la v’a’urfcula; izquierda, ' ésta' es la Gnica anérrﬁ#Lidad ra- -

‘diogréfica en pacientes, con.estenosis moderada:

" Conforme la_enfermedad evoluciona, la hipertrofia auricularizquier-:
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da se hace méis aparente y la cimara se ve con una doble demsidad
grande y esférica en el centro del 4rea cardiaca en las radiografias
de frente, ocasionalmente la auricula izquierda abomba tanto hacia

atris que sobresale por atris del borde derecho del corazén forman

do una prominencia algo por encima de la auricula derecha.

La rama principal del bronquioc izquierdo se observa elevada por hi-
pertrofia auricular izquierda y la hiperirofia de la orejuela auricular
de como resultado el enderezamiento del borde izquierdo del cora-

P
zon.

Conforme se desarrolla la hipertrefia auricular izquierda y la hiper-
_trofia venosa pulmonar, radiogré.ﬁcamente hay redistribucion de la

vascularizacibn pulmonar en los campos pulmona.res.

- Al principio en la ‘posicién de pie se pierde la vascularizacién nor-.
, Vn;iél.' i'elé.tiva deylos L6bulos superior_es y el patrén broncovascular
pulmonar se aprecxa igual en lag partes sapenores 8 mfenores del

':pu.lmon. ,

En perfodos postenores de la enfermeda.d, aumenta la. red va.scula.r
en la pa.rte supenor de Los Lobulos pulmonares. La. redlstnbucmn ‘ § :

del patron v'ascular pulmonar por lo general se observa cuando la

| '>,_""u‘a. !.zq_u.l.erda tzene una’ presibn que ‘excede de 15 mmHg, y' se.

presenta. en este momento las pruebas de edema mtershcxal pul.monar




cuando la presidn auricular izquierda empieza en reposo, sobrepasa

los 20 mmHg.

El edema intersticial se manifiesta por las iineas D de Kerley, den

gidades lineales transversales de un centimetro de longitud localiza-

das en lag bases pulmonares por la parte lateral, encima del diafrag
rn'ai'que representan los vasos linfiticos ingurgitados. EL edema pul-

monar agudo se revela por la presencia de densidades tipicas en for,

3

ma de alas de mariposa en el hilo pulmonar.

[ También se observa que ¢l segmento de la arteria pulmonar aumenta
de. espesor a medida que se desarrolla la hipertensidn pulmonar, asfi
como se dilatan las arterias pulmonares periféricas y son evidentes

de hipertrofia del ventriculo y auricula derecha.

: El examen radiogrifico de la aur{cula derecha es més preciso en la
. proyeccibn oblicua derecha en la que el esbfago lleno de vario que-.

_da desplazado hacia atrés.

"La. ﬂ.uroscopta de imagen intensificada revela la calcxflcaczon en la
bﬁvﬁlvula. mitral de cuyo’ esta.do dependen la.s poslbxhdades para, some»

:,terla a una valvuloplastta.. :

32/ Dbidem., p. 1419.
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Caracteristicas electrocardiograficas:

En pacientes con estenosis mitral moderada el electrocardiograma es

normal o muestra sdlo una hipertrofia de la auricula derecha con una
onda P prolongada y mellada en las derivaciones de las extremidades

y un aurmento negativo del componente de la onda P en derivacidn V).

Cu‘ando existe fibrilacibn auricular, los pacientes tienden a mostrar
 ondas gruesas &e fibrilacidn -debidas al engrdsamiento de la pared
“a.u‘ricular y el engrosamiento de volumen de la cavidad. A medi‘da‘
‘que progresa la estenosis el electrocardiograma muestra desviacidén

33/

i ‘Va ‘la derecha del eje.

: _“Con' lafonocardiografia se registran grificamente los ruidos éardz‘acésv
»,,:r‘niden tiempo y el’carécter de.los ‘sop105‘ En el Eonogardiogi-ama :

: se_,dbser‘va_. v "que en la estenosis mitral existe un aumento 6 una
dlsmmumén en la altura de la presién auricularizciuierdé, que des-

; l'a_.zai.‘el‘. chasquido de aﬁertura_ de la mitral (0.5.) acercéndolo o slas
j‘énd’o.lo‘, ‘,’vrespactivamentg del ruido deL cierre adrtico (AZ‘), de mane-
a.-.s‘im»ilyakr,. una presion e:levada ik.quiérda originari. un primer ‘r_\iikdo .
cardlaco mas tardio y méis intenso (Sl)f
EL- :c‘ai'tete;'-is‘m'o g'afdfé_co es _uﬁa prueba que mide las 'preéip_i").ég_ de as

Icawdades;‘determina» la existencia de ;:ua;lquief' defectgffuncidn_al o

" Thidem., p. 1417

‘bidem., p. 1409
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‘gstructura.l del corazén y refleja la cantidad de oxigeno de la Sa.ngre

contenida en las cavidades.

En la estenosis mitral el cateterismo presenta un aumento de la pre
sidn auricular izquierda y una prolongacién del descenso, indicande

la reaistencia al flujo a traves de la valvula mitral,

‘La presidn auricular izquierdé. estd elevada y .el gradiente de presi‘én.
entre la auricula y el ventrfculo izquierdo estd indicado por la zcna

gsombreada.

. Lia curva lenta de la presidn en la auricula izquierda después de la

- X . 35
~.onda V, indica ohstruccidbn al vaciamiento de la -aurfcula izquierda?

~ElL ultfaso;iido se utiliza para estimar.la gravedad de la estenosis

" mitral, el registro del eco de la vlvula muestra con frecuencia en-

‘grosamiento de las valvulas anteriores y posteriores, junto con una -

‘red_n'ccién' del grado de separacidn entre las hojas anteriores o pos-

terior ‘durante la' didstole.

‘En el paciente caracter{stiao con estenosis mitral grave (MS), las

;"a'niéxﬁxl"r.xé.li,dad'es.'se presentan por "lfn_eas punteadas durante 'La,}dié.véltvdleg-

'35/ Didem., p. 1409.
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Ambas hojuelas mitrales, anterior y posterior, se mueven en direc-
cién anterior durante el di4stole; el movirniento anterior de la ho-
juela’ anterior se feduce hasta el punto E y la pendiente E a F dis-

36
minuye mucho,

1.3.4 Tratamiento:

'

Gran parte de la terapia, la estenosis mitral es auxiliar y a medida
‘que la funcion vascular y la cardizca empeoran, se hace necesaria

la intervancidn quirfirgica.

", El tipo de cirugfa que se elige dependeri del tipo de lesifn valvular

v del grado de dafio sufrido por la vAlvula.

~En pacientes con estenosis mitral leve, con pocos sintomas, el tra=-

tamiento consiste en restriccidn de la actividad extenuante; en pa- .
s c:.entes ‘con -sintomas. moderados se l.umta a la actividad fx.sxca. y se
ﬁ:'agrega una restriccién de sodio en la dieta diaria del paciente para

--evitar retencidn de liquidos y edema periferico.

Se’ recomienda el uso de tratamientos antimicrobianos antes y después -

k dé-aldﬁn tratamiexxtd .dental o de 'ma.nipula.‘ciones éﬁirﬁrgicas. Si el

ca’ de 6 00 000 a l 000 000 de Umdades de cada mes, con el fxn

_3__/ Ibdem., p 1‘117

_3_2/ Farrera.s P., Va.lentl, : B.éit.,'pk. 480

pac:.ente es. me.nor de 40 afios se administra Pemcxhna G- Benzatmi-': :
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de prevenir las infecciones por estreptococo beta hemolitico y la re

currencia de la fiebre reumética activa.

Se administra el Digital para reforzar la fuerza de contraccidn y
asegurar el ritmo sinusal, aunque no es esirictamente necesario, ya
que la funcidn ventricular izquierda es normal y este firmaco no tie

ne efecto sobre taquicardia causada por el ejercicio.

‘C_uand‘o la estenosis mitral es evidente y se agrava, gobreviene la fi-

“ brilacion auricular permanente, en cuyo caso deben administrarse
cémpuestos digitdlicos para mantener las pulsaciones ventriculares
en un ritmo aceptable, va sea en estado de reposo o durante ejerci-

cio moderado.

Cuando se presentan en pacientes con estenosis mitral, episodio em-
-bblico originado en la aurfcula izquierda, se administra un tratamien. .. 7

to con anticoagulantes a largo plazo, del tipo de los cumarfnicos,

“por via bucal, con dosis variadas segin el tiempo de protombina.

Tratamiento quiriirgico: -

»JV';L‘a. c'rug;a suele estar indicada en pacxentes con estez;os:.s’ mitral sw—ﬂ',’. L
:mfica;txva ‘que tienen comphcacmnes y ‘que desa.rrollan smtomas du- |
Vra.nte el FJercxcxo ordmano; y cuyos azgnos £fsx.cos sugxefen engzy'o-.
',samxento e mmovxhdad de la vé.lvula m:.tral 0 en Iaa cuales se aos-‘_'

g 'p'gcha;rggurgita.ci‘én ‘mitral notable.v
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Normalmente cualquier paciente con estas caracteristicas debe some-
terse a cirugia, a no ser que exista algunz enféermedad asociada gque
aumente el pgligro operatorio. El momento adecuado para la ‘ciru-
gla depende de la mejorfa obtenida con el tratamiento médico y el
tipo de cirugia a realizar depende de las condiciones f{sicas del pa-

38
.- ciente, de la sintomatologfa que presente.

Comisurotomfa Mitral cerrada. En ia comisurotomia fnitral cerrada
" ge intenta abrir las comisuras fisionadas lo méis ampliamente posi-
lble, sin pfoducir insuficiencia mitral importante, de manera que pue
‘da ir valorfndose el grado de insuficiencia por medio de palpad tn
: digif:al a medida que se van abriendo las comisuras con el corazbn

"latiando.

- La operacidn se realiza a traves de una toracotomfa posterolateral

“'por el 4o0. espacio intercostal izquierdo, con: el paciente colocado en -

" una posicién lateral extrema de aproximadamente 110° en lugar de los-. -

”

" 90° normales de la posicibn’ lateral.

‘Esta cirugfa se realiza sin derivacién cardiopulmonar y una vez abier:

- itq el }iver‘ichr’diq sve_ inspecciona 'la orejuela izquierda ¥ se_"pglpaf'tra;?

“lta.;;dov de determinar el tipo de fibrosis y la yetraccidn de' la qz"e'j\ie}é',;_“

" ‘as{ como si existe la presencia de algln trombo auricular. -

:_i_@/ Heysha.rm G‘ibbo‘n‘,:.]'ohx‘:;' Cirugfa toricica, p. 839.,
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Posteriormente se toman las presiones de la auricula izquierda y el
ventriculo izquierde y se determina con ellas el gradiente transmitral
v la presidén diastdlica ventricular izquierda. Una vez hecho esto se
coloca una sutura en la bage de la orejuela para permitir el movi-

miento de &ésta.

En el momento de abrir la orejueia escapa un chorro de sangre, el ..
cual suele arrastrar tromhos de 1 & 2 centimetros de la cavided auri
cular, evitando as{ pasen al torrente circulatorio. Se introduce el

dedo Indice a traves de la orejuela, observindose en la aparicidn de

alguna resistencia excesiva o de rasgaduras.

Cuando no se puede hacer la comisurotomia satisfactoriamente, se

empl.ea un dilatador transversal tipo Logan, aunque se puede prescin- .
dn' de. &l forzando un poco por medio de presidn con el dede indice

en distixitas direcciones, ya que esto acaba por debilitar y abrir una

"zon'z}_ rigida de t;éji.do cicatrizal que inicialménte era resistente Ia toda. e

xﬁanipulacibh . 39/

A 'no ‘ser que ge produzca una insuficiencia mitral que"impida abrir

la valvula completa.mente ambas comisuras deben separarse ha.sta. ‘

) uno,s pOcOs m:hmetros del- anillo mitral. El cha.metro a.pertura fx.nal

39/ Didem., p. 839
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"varfa con el tamaflo del enfermo, pero oscila entre los 3 y los 5 cen

timetros.

Una vez completada la comisurctomfa se debe volver a tomar el gra

diente de presibn transmitral por funcién de la aurfcula izquierda y

del ventriculo izquierdo.

Comisurotomia Mitral abierta. Las indicaciones mis comunes para
la comisurotomia mitral abierta son la tombosis auricular, los depd
sitos cllcicos en la superficie de la vAlvula mitral, o la existencia

de una vilvula contraida y fibrosa que no puede abrirse satisfactoria

mente por medio de la comisurotomia cerrada.

fambién puede planearse preoperatoriamente, en cuyo caso se reali-

zarh una esternotomia media, ya que ésta permite un mejor acceso
7 éi‘la.src‘iifrentres chmaras cardiacas. - Para es;.ta cirugia se requiere

unva“derivacion puimbnar la cual ée inserta en: la agteria p‘ulmonar,‘ a
v,tré,\}és de una arteriotomia y se desliza hasta el ventricilo derecho,

por medio de un catéter que funciona como un retorno de la 'sangre

‘hacia la circulacidn extracorpbrea y al oxigenador, donde, dependien

'do del tipo de oxigenador que se atilice es px»igana'da‘, ‘generalm:enfe

. con un oxigenador de disco tipificado, a un flujo de entre 5 y 41/

,kﬁ‘:in‘.'.. en ‘adulto de talla normal.
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La temperatura suele bajarse hasta 30°C para permitir el pinzamien.
to de la aorta durante 10 a 15 minutos. Una vez que se ha iniciado
la perfusitn y ha descendido la temperatura, se ocluye la aorta para
evitar embolias gaseosas y se abre ampliamente la auricula izquier-

da.

Las comisuras funcionales se identifican por inspeccidn y palpitacién
"y se inciden cuidadosamente con un bistur{ fino, emctamentei por . en-
.;nredio de la comisura w |
“La. comisura se incide generalmente de 3 2 4 mm., del anillo valvu-
lar.” Cuando mis deformada esté la vilvula mitral, con fibrosis v
‘retrdccidn de las vilvulas combinadas con acorteamiento de las cuer-
das’ tendinosag hasta convertir a la vAlvala en un orificio en foz;mé.

de embudo, los resultados a largo plazo son menos satisfactorios.

 En~ estos cados debe elégirse entre una comisurotomia, que a corto

o'largo plazo puede. producir insuficiencia mitral, o un remplazamien

~'to proteésico,

R mplé.’zamiento,protésic‘o: de la vAlvula mitral:

Ta fcu-ugla se reahza. a coraZOn abierto, con cxrculacxon extracorpo-

fde'icomis’u‘rotomza.,

40/ Tbidem., p. 843.

ea. y puede programarse o contmua.rse durante la. ctrugfa card{a_ca
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. Para remplazar la valvula mitral debe resecarse &sta a unos 2 a 3
centrimetros del anillo, alrededor de toda la circunferencia una vez
resecada la vAlvula, se mide el tamafio de la cavidad ventricular iz
quierda con un obturador y se selecciona una vhlvula p‘rotésica del

tamafio adecuado.

Normalmente se emplea una vilvula de Estarr-Edwards de bola, ‘a
no gser que la cavidad auricular sea muy pequefia en cuyo caso se

implanta una vilvula de disco.
1.3.5 Complicaciones:

Fibrilacién auricular. Se considera de aparicidn tardfa en la este-
nosis mitral, y se debe principalmente a una falta de contraccidn
auricular sincrénica, debido tanto a la deficiencia dellenado del ven

triculo.

-En la fibrilacibn auricular, las auricilas se convierten en elkmarcg
! ‘paso del cora.zon uno o méis focos ectopxcos en las a.ur).culas co--

'.f'-,mienzan a desca.rgar y.la velocidad puede a.umenta.r a 350 contrac-“ o

" “ciones pdr ‘minuto.

s La contraccxon aurlcula.r es :.nefectwa. vy el cuadro suele comenzar

*’con pa.roxv.smo recurrente, hasta que se establece de modo perma.-

w hente‘;
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Embolia. Se presenta en un 20% de los pacientes y, una vez 'que se
presenta por primera vez suele ser recurrente. Es favorecida por

la fibrilacién auricular que es el factor predisponente, v se produce
a partir de un trombo formado en la auricula izquierda por el esta-

sis sanguineo como consecuencia de la estenosis mitral.

Afecta sobre todo las arterias cerebrales, aunque a veces ge locali-

- za“en las arterias periféricas.
Bronquitis aguda, Se presenta frecuentemente y se debe 2 la predis-

posicitn que existe en el tracto respiratorio debido a la turgencia y

~edema de ia mucosa bronquial por la hipertension venosa.

Insuficiencia cardfaca congestiva. Se llega a presentar cuando el da-

. flo es muy avanzado, a consecuencia de todos los cambios fisiopato-

B légi,ﬁgs donde hay una deficiencia en el llenado ventricular y wna dig-. ~

minueibn en el gasto cardiaco.

“Insuficiencia mitral. Se preserta cuando el ventriculo izquierdo es- °

tél ya muy dilatado 'y la pared se encuentra engros’ada.,, al mismo
tiempo la valya muéstra miltiples cicatrices e inclusive ilegan’ a
presentar rotura los pilares.

41/, Chbvez Rivera, Ignacio; op.cit., p. 814
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Complicaciones posoperatorias de la cirugia cardiovascular:

‘Hipovolemia: puede ser el resultado de la poérdida. de la sangre du-
rante el perfodo quirfirgico.. Se manifiesta principalmente en hipo-
tensién arterial, baja en la presidn venosa central y aumento de la .

_frecuencia del pulso.

Hemorragia persisténte. Suele ser el resultado de fragilidad capilar,
“traumatismo a los tejidos o algln defecto en la coagulacidn del pacien

‘te y debe ser valorada inmediatamente después de la cirugfa.

Taponamiento cardfaco. Es la acumulacidon de liquidos en el saco
ﬁericard{aco que compfime el corazdn y evita el llenado adecuado de .
los ventr{cuios. Esta acumulacién puede ser provocad# por el cie-

- ;;éri‘nadecﬁﬁ.dp’ de la 'pa.ped miéca.rdia;, propiciando que cuando el co-
razér} se contrae la presidn auriculoventricular empuje la ‘sangre» a

traves de los cortes quirfivgicos, pasando a la cavidad pericdrdica.

. Insuficiencia cardfada. Ks causada por la incapacidad del. corazdn

'para expulsar los niveles de sangre acumulados y satisfacer. total-

“mente las necesidades lisulares.

I Infarto .al miocardio. Puede aparecer como consecuencia.de mala.. . .

irrigacidn :miochrdica, a causa de un émbolo expulsado durante la’ -

“eirugfa -a:de un traumatiemo en-la red ‘coronaria.
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Insuficiencia remal. EL gasto cardiaco bajo antes, durante y después
de la cirugia altera la funcidén remal, por ladeficiente cantidad de san
gre que llega a los glomérulos y el traumatismo a los elementos figu
rados de la sangre que son lesiomados en la derivacién cardiopulmo-

nar y producen sustancias tdxicas que el rifiobn es incapaz de filtrar.

Hipotengidn. Es causada por una disminucién del volumen o circulan
te posterior a la separacidn del paciente del aparato de circulacibn

extracorporea.

Embolia. Puede ser el resultado de lesiones a la capa Intima de los
vasos sangufneos, desplazamiento de un cohgulo desde la vilvula le-
sionada, estesis venosa agravada por la presencia de arritmias, des

prendimiento de trombos murales y problemas de coagulacién.A

““S{ndrome -ulterior 2 la perfusién. Es un sindrome causado por un
‘virus 'y suele aparecer dias posteriores a la cirugfa, y a la utiliza~ -
©i7cibn de la circulacidn estracorpbrea. Se caracteriza como un cua-

<"‘dro-infeccioso a la endocarditis bacteriana.

. pfeopératorio su-angustia y medio,. escapando del control de‘pya'cie:i-_
‘te y.manifestindose por alunaciones, desorientacidn y distorsiones : -

- S = v ’," 2-2-/
de la percepcion.

_‘QjETmer Sholtis, _Lilllkikan; Enfermerfa m’ediéoquir&fgica; .
T 464465, Ll R

;/Psicosis.. “Se manifiesta en pacientes que no expresan en el per{odc;:. R
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1.3.6 Historia Natural de la Estenosis Mitral.

Concepto:
La estenosis mitral es una cardiopatia reumatica cronica, ca-
racterizada por ta dificultad del paso de la sangre durante la
didstole a través del orificio auriculoventricular de la valvula

mitral.
Factores del hu&sped:

_Predispogicidn en el 3% de la poblacidn en general.
Individuos con antecedentes de faringoamigdalitis crénicas.
Individuos con antecedentes de ataques de fiebre reuméitica en

la nifez o adolescencia.

Leve predileccién del sexc femenino.

) Edad: -cualquier edad posterior a ataques de ,EiyeBré reumé.ti_ca‘.'_"?'#
Razja: sin predominancia.

. Aceieracibn del proceso en pxjesencia de emb'é.krz;-zo.

) Al_iméntaéifm defi;:iente .

: , ',ff'Fact'o'_x‘-es_ del ‘agente:

Estre’ptécoco beta Ke;nol(ticb ‘del grupo ‘A.

.. Bacteria- gram-negativa, aerdbica; con disposicibu en cadénas,

I productora de hemblisis al formar colonias.
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Factores del medio ambiente:

Nivel socioecondmico medio, predominando especialmente en el

- nivel socioecondmico bajo.
Deficiencias higienicas,

Predominio en climas templados y frios.
Presencia de hacinamiento y promiscuidad.
Deficiente atencidn médica.
Todos los niveles culturales,
Estfmulo desencadenante:
)

Alteraciones bioguimicas.

" Fijacién y formacidn del estreptococo beta hemolftico en grupos, en

:c{zi. Boxjdevval.vular dibre, cara valvular y base valvular.

:  'Deg‘ener'aciénk de fibras coligenas de la valva.  Mezéla dé_,laé 'fi.'b:':a.gb_”_: _

'djeg,éi’xera.da.s c_oﬁ fibrina, formando fibrinoide.

"~ Cambios anatomo funcionales:

‘Formacibn de nbdulos.de 6 a 9 meses después, con escamacibn de

“endotelio, éro;'u’)n' v protusion de fibrina con agregados ':dé plaquetas.

" que en su conjunto forman verrugas.
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. Maduracién de las verrugas, con agregacidn de las células de Aschoff,
sobre la saliente de la verruga, granulacibn, cicatrizacibn, tumefac-

cidn y aumento del volumen en el cuerpo de la- valvula.

Esclerosis .contrictil de las liminas valvulares, anillo valvular y

mfisculos papilares,

Fusidn parcial de l2s comisuras con carfcter de aglutinacién. Ori-

ficio valvular de 1.5 centimetros.

Horizonte clinico:

Paso turbulento de la sangre a través del orificio auriculoventxi ™

cular.” Aumento de la presibn auricular.

Signos y sintomas inespecificos:
Aparecen en presencia de ejercicio o esfuerzo:

Disnea, cianosis, taquicardia, arritmias.

“Horizonte clinico:

Fusidn parcial de carhcter fibrético de las comisuras y acorta-

5 ‘miento de las cuerdas tendinosas.
Hipoperfusién tisular, ‘ e T
‘Retencibn del volumen sangufneo v

"“:“Hi‘.'pﬂdpy:eél"on.e'hip'o&:a.i:ga'.“del_"%/entr{cqlo izéuier’d_o. S
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Sintomas especificos:

Facies mitral, disnea en reposo, disnea porxistica nocturna,
ortopnea, taquicardia, cianosis peribucal y ungueal, soplo dias-

tolico.
Horizonte clinico:

Calcificacién del anillo y de las valvas
Disminucién del gasto cardiaco sistémico
Edema agudo pulmonar

Aumento de la presidén pulmonar
Aumento de la presién venosa central

" Sobrecarga ventricular

"NLi‘mitaciétx del dafio:

© - "Tos, hembptisis, dolor precordial,.afonia, atrofia muscular,

edema periférico, congestidn abdominal, ingurgitacibn venosa;.
. r o i LR

o ‘:‘_ hevpa;tp@egalié..‘

N ae
acion:

B
g
2
=
L5l

Invalidez o estado. crénico

msuficiencia cardfaca congestiva, insuficiencia ‘mitral

g "Bronqliitis aguda. -

Embolia
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Fibrilacién auricular,
Muerte.
Per{odo prepatogénico:
Prevencidn primaria:
‘PromOcién' de la salud: ‘ , | S

Educacién higiénica y sanitaria.
Oriedtacifn higiénica para evitar contacto con microorganismos

productores de la enfermedad.

Mejorar las condiciones socioculturales y econdmicas.
Motivar e ingtruir para una buena nutricidn.

Vigilar el crecimiento y desarrollo,

.~ Proteccidn especifica: : B T

y

“ExAmenes médicos periddicos.
‘Prevencidn de las enfermedades propias de la infancia y de in-" '
fluenzas frecuentes.

.~ Tratamiento adecuado de éstreptococaocias

'irratamiento adecuado de los ataques. de. fiebre reumitica - .~

- Ewvitar exposicidn prolongada al frio

~ ‘Promover la planificacién familiar en mujeres expuestas -
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Exfmenes bucofa.rfngeos continuos para el individuo expuesto
y su familia,
Periodo patogeénico.
Prevencidon secundaria:
Diagnbstico temprano:

i - Deteccibn del estreptococo por medio de eximenes de labora-

torio.

Historia clfnica completa con antecedentes de faringoamigdali- e

tis cronicas y ataques de fiebre reumdtica en la adolescencia.

Electrocardiograma.

Radiografia de tbrax, serie cardiaca.

~Fluoroscopia.
. Fenocardiograma

Ultrason;do

. Cateterismo cardfaco.

f‘at‘a\m:i ento - oportuno: mtibiofié'otefépié: g

' Penicilina G-Benzatfnica, 1 200 000 UL cada 21 dfas.’

e Sintométiécb: . rePOBOIB p supregi_ﬁh} de actiwdadffsicaextenuaute !
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Ministracidn de cardioténicos, digoxina 0.3 mg., al dfa.
Ministracion de diuréticos del tipo de la Furosemida,
‘Ministracidn de sales de potasio restitutivas.
Minigtracidn de dieta hiposbdica,

QuirGrgico:

Cﬁmiaﬁrotomf& mitral digito instrumental

Remplazo de vilvula afectada por prétesis valvular.

’Li;'nitacibn del dafic: evitar complicaciones.

Educacion al paciente sobre:
La protesia valvular v los cuidados que requiere el organismo.

La medicacidn necesaria que debe administrarse pogterior a la.

cirugia vy que es permanente.

L.os exfmenes de laboratorio frecuentes y el control médico pe-

ribdico.

La deteccidn de signos o sintomas de complicaciones o deterio--

"‘;f'r,of de la prétesis valvular,

" Instalacién de marcapaso a demanda permanente en ‘¢aa30 nece- .

. sario.
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Rehabilitacion:

Psicoterapia personal o en grupo.

Movilizacién activa o pasiva del individuo.

Recuperacibn de la dearnbulacidn,

Sesiones de rehabilitacién especifica para cardibpatas c;*énicoa;
Reincorporar al individuo a su vida fa.miliar, econdbmica vy

gocial.

Orientar al individuc para recuperar su estado emocional.:
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~ILe HISTORIA CLINICA DE ENFERMERLA

Datos de identiﬁcaci.én:

cardiotogfa
04-VIII-85

Nombrest M.V.B. Serviciot
No. de cama: 417 Fecha de ingresos
Sexos f emenino

. Edad: 35 afios

- Estado civils casada
Escclarida-d: primaria; Ocupaciébn: ama de casa
mexicana

_ Religitn: catblica’ Nacionalidad:

Nivel v condiciones de vidai

g A_mb'tente tfsico

Habitacibn: -
ca.sa de dos mvelee, con 6 cuartos ‘

Caracterfahcas fleicas?
7 de Tegalar tamadio, ventxlacmn rcgular, LLummacxon deflciente, ]

' limpi.a;, gin corrientes de aire
ﬁPropia, fa.miiié.r’, rentada otTO8: propia.
de concreta, con techo de cemexitp,v pan.

- Tipo de construccién:
R redea de tablque. enyesédas al interior del cua.rto;
ﬁmero de habxta.ciones: seis

N Animales- domesticos.‘ 13 camarios, % perros, 1 gato. S



79.

Servicios sanitariog:

Agua: Intradomiciliaria, con toma de agua particular, tmicamen-
te utilizada por la familia.

Céntrol de basuras: deficiente fuera del domicilio, ya que son ba-
sureros en los lotes baldios contiguos; dentro de la casa

no se encuentra acumulacion de basura.

"Eliminacidn de desechos: dremaje intradomiciliario con. conduccidn.

al drenaje profundo de la via plblica.

~Iluminacidén: la iluminacién intradomiciliaria artificial es muy buena;

la iluminacidn plblica es deficiente.

‘Pavimentacién: con excepcién de la calle principal, todas las calles

aledafias’ y su misma calle se encuentran sin pavimentar.

Vias de comunicacidn:

‘Teléfono: " no cuentan con servicio de tel&fono particular,

o "s&l.:o teléfono pablico.

‘Medios de transporte: autobis Ruta 100, a.t;i':o't_‘r:a‘_r'xsbortes

- guburbanos: yv'ruta.rsv de ‘taxis colectivos. -

‘Recursos para. la saluds”

" Dos. clinicas para derechohabientes del Institato Mexican
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‘del Seguro Social, un centro de salud, una clinica para de-
rechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-

les para Los Trabajodores del Estado.
Habitos higiénicoss:
Ageo: bafio en regadera, con agua tibia cada tercer dia.

Manos: antes de cada alimento, antes y despugs de ir al

bafic, depende de los quehaceres que realice.
Bucal: una o dos veces al dia.

Cambio de ropa personal: parcial diariamente y total cada

tercer dfa.

: _.Alimentacién:
Desaj}u.no: se 'c‘irésa.yuna" a las 830, inéluye ‘élix#e;ttQQ, como-“
'l‘Leche, pan {1l racién), huevé (1 racion)
-‘C-dmida.:‘ la reaLiza a La.s 14:‘00‘hora's, fqrméda‘po;- lj'ré.- e
’c:ifm‘ de guisado, con carne 3 veces a la léexﬁainé', cmco

*tortillas, fruta y agua. -

‘Gena; ‘una racién de la comida del dfa, agua y entrelas

19100 y'20: 00 horas.
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Alimentos que originan:

Preferencia: fruta
Desagrado: sopa de pasta

Intolerancia: picante en exceso

Eliminacidn: siete veces al dfa mis frecuente el lapso posterior a

la ingestidon de diuréticos.

. Intestinal: dos ocasiones durante ¢l dfa, una por la mafiana y

-otra por la tarde, generalmente son de consistencia blanda.

Descanso: descansa 10 minutos entre actividad y actividad una

hora después de la comida y un rato durante las tardes.

Sueﬁd: duerme aproximadamente a las 21:30 horas v se des-

pierta a las 5:00 horas; el guefio es profundo y no,tiene

problemas, siempré y cuando duerma semisentada, con va- i

.

rias a‘L.mohadas en su espalda. De lo contrarip'despiextﬁ

. porque siente que le falta el aire o.respira con la boca~—w

abierta, despiertz con la mucosidad oral sumamente rese- .~

ca.

" Diversibn y/o deportes:.

. .No, practica deporte alguno, su (nica distraccibn durante:la .
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semana es la televisidn, su pasatiempo favoritoes la jar-
dinerfa y el tiempo que dedica a la crianza de Las\ aves,
Ocasionaimente convive con sus hijas plemamente, aungue
exigte buena comunicacidn con ellas. No acostumbra reali-

zar pageos los fines de semana.
Esgtudio y/o trabajo:

No tiene hibitos de estudio, ni le agrada leer, se dedica
bisicamente a los quehaceres domésticos: lavar, planchar.

barrer, hacer la comida, etc.
Otros: No tiene adiccién al tabaco, ni a bebidas embriagantes.

"Composicibén familiar:

- Parentesco .. Edad _ Ocupacién . Participacién econbmica

_Esposo  36_ afios Fotomech- Aporta el ingreso @nico ‘
s ' nico ) ) ERE

v de' la familia, correg-~
'ponde‘ al sueldo rm'mmo j
m&'s'cqmisionés o

‘Esposa 36 afies. . ama dé casa  Ninguna

{paciente). B : :

Hija - ‘12 afies. - estudiante Mingwa

'v.ll;lijé. e RS 1 afios . estudiante Nihg\ma}
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- Dindmica familiar;

Familia nuclear: arménica, con regular. comunicacibn entre
los integrantes. Se nota mayor comunicacidn entre madre e
hijas, de la cual se excluye un poco el padre. La armonfa
familiar se ha deteriorado un poco debido al padecimiento de

la médre, yé que ha influido en laé relaciones de la pareja.
 Dindmica social:

, . ’ s ’

Con regularidad se reunen con el resto de la familia para con
vivir, la familia se encuentra bien ubicdda dentro del ambien-
te que las rodea, con los vecinos ilevan buenas relaciones y en

‘ocasiones conviven con la comunidad.

i Comportamiento (conducta):

" Se'conduce adecuadamente, con facilidad al ambiente hospitala-
rio, platica’ con: sus compafieros de sala, su comportamiento

"f"g.s é,mable con ellos y con el personal que la atiende. ‘Aéepta‘

tacién que se le proporciona.

"Rufina ‘cotidianas"

Se'levanta a lag 5:00 de la mafiana, se bafa,’ ‘i-éaliza.‘_jas?o per

" ‘el interrogatorio cor paciencia y escucha con atencidn la orien’ ' -
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sonal y comienza las labores del hogar, hace el desayuno, ba-
rre, limpia, lleva 2 sus hijas a la escuela (sdlo en algunas
ocagiones), asea las recAmaras, hace la comida, a las 14:00
horas come en compafifa de sus hijas, posteriormente descan-
sa una hora y continfla con sus labores como recoger la coci-

na, planchar, etc.

Prepara la cena y 2 las 19:00 horas cena en compaiifa de sus
hijas y esposo, prepara ropa y uniformes para el dia siguiente

.y descansa.
3. Problema actual o padecimiento:
Problema o padecimiento por el que se interna:

Lo inicia a.pz"oximadaimente un afio atrs, cuando comienza a sentir
'-.fva.lkt;é.y de aire va.l re’s:pirar ) siente fatiga él méas minimo ‘ésfuerzo,‘_edgj.

: ‘fr;é ,dei ﬁiiembros inferiores y un ligero dolor a nivel esternal, que
g:lg"sya._;':‘yé.réfcfa..con'el reposo. Los tha.l‘estares fueron atenuadas al ?.c\_l_~
dira :'l‘a'. cc}‘nsu[ta Vmédica, .donde le: indicar;ah ‘a.uméntar la dosi s;‘ vc,‘ié’ -

Dibgo:q‘bc‘iha.’,v deOS mg., a 0.25 ing.»(uria; tableta).

‘Hace aproximadamente 3 meses los sintomas se exacerpan, refirien-

“do"la-paciente que le impedfa realizar sus quehaceres ya que c'o‘n.’elf

més minimo esfuerzo se fatigaba demasiado, ademis tenfa disnea en "' -
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reposo, presentaba congestidn abdominal por las tardes, edema de
ma’.embrOB inferiores; tos sobre todo por las noches y en ocasiones

cuando realizaba esfuerzo y ciancsis alrededor de los labios..

Por todos estos sintomas se programa en la consulta externa para

que se realicen estudios de diagnbstico, le realizarin radiografia de
tdorax con ingestidn de papilla de bario, cateterismo cardfaco, elec-
trocardiograma y llegan al diagndstico de estenosis mitral en grado
III, por lo que se programa para una nueva intervencidn o cirugia a

corazdn abierto para implantarle la protesis mitral,

Esta cirugia se realizb al 06-VIII-85, con la implantacién de prote-

sis valvular mitral modelo 3M Starr-Edwards.

Antecedentes personales patoldgicos:

‘Enfermedades propias de la nifiez con cuadros frecuentes de amigda-
S litis en grado avanzado, a la edad de siete afios recuerda ul.cre:zjaciénrrr

“.de la garganta y refiere que llegb a la ruptura de las amigdalas, con

" hémorragia, el tratamiento de este cuadro fue con remedios caseros .
sin agistencia médica adecuada.

“Ala edad de lé afios presenta dolores reuméticos articulares que . -
" ‘en un principio sblo se presentaban en episodios breves, pero llegd - -

&l grado en que perdib la movilidad volu@tarié.} el atéqgé abarch un
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periodn aproximado de tres afios tratado solamante con remedios ca-
seros y reposo, en el cual cedib poco a poco, sdlo los dolores arti-

culares continuaron cuando la naciente permanecia expuesta al clima

frio.

A los 18 aflos refiere que al lavar o planchar presentaba fati-
ga-, disnea y cianosis peribucal por lo que controlaba estos sintomas

con reposo.

Refiere que en sus embarazos estos sintomas se volvieron a presen-
tar, ademis, taquicardia y palpitaciones, por lo que el tercer emba
razo lo cursd bajo tratamiento con digithlicos; los ataques de fie-
bre rewnética eran continuos, aunque 5610 duraban una semana y

afectaban principalmente miembros inferiores.

A la edad de 34 afics presenta un dolor stbito a la altura det apén- -

o dice iif;iides. “de carhcter agudo y progresivo que al principio cedfa

con ‘el reposo.

‘Preaenfa. disnea, ortopnea. disnea paromstica. nocturna., edema abdo
'ﬁminal‘ de mxembros xnfermres, fa.:iga, sensacxon de ahogo al ca.tm.-r‘ i

"'na.r, a.c\-de a la. consulta externa de la chmca. del- ]‘.nstxtuto Mexxca.no

B 1del;Seguro SociaL donde le h:.cxercn el diagnbstico de estenosxs mi- o

S tral.
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Le es practicada una comisuratomia mitral cerrada digitoinstrumen-
tal, con lo que se atenuaron los sintomas de insuficiencia cardiaca
por un periodo aproximmado de un afio; posteriormente se inicia de

nuevo el cuadro con disnea y fatiga.
Antecedentes familiares patoldgicos:

‘Abuelos paternos finados, desconoce la causa, abuelos maternos fm_a_
dqs, desconoce la causa; madre prediabética, controlada con di.eia
k por problemas de obesidad; padre con hipertensidén controlada con
medi‘camentos; hermano menor diabético, bajo tratamiento -insulini-

. S CO.
Comprensifm - y/o comentario acerca del problema o padecimiento:

U La naciente refiere cierta inseguridad, ya que cree que la primera

. cu-ugla fue mal realxza.da por lo que es necesario la segunda inter-

,vencxon, tiene franco temor de que vuelva -a surgir el problema, par
le que comenta que prefiere morirse antes de ser operada nuevamen

o te.

Partxcxpacmn del pac:.ente y de la fa.rmha en dxagnostxco, tra.ta.mmn-,"

to y rehabxh.tacmn .

: =La pacxente y ios fa:ruhares que mtegra.n la. wszta. ‘g mostra.ron coo-‘l e

pera.dores a.nte el. xnterrogatorw Y ansx.osos a. l.a omentacmn acerca
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de los cuidados posteriores que debe tener la paciente cuando sea

dada de alta.

La paciente se muestra inconforme con las restricciones fisicas ne-
cesariag para su rehabilitacibn, ya que demuestra con algunas actitu

des que a pesar de su padecimiento es una persona muy activa.
4, Exploracidn fisica:

Inspeccidns
Aspecto ffsico: limpia, aparenta ‘buena higiene personal, con

movimientos coordinados y normales.

Aspecto emocional, . Se encuentra con buen inimio a pesar de
las molestias de la herida quirlirgica, sdlo por periodos cor-
tos se muestra deprimida y angustiada. Responde a estimulos

'y motivaciones del personal de las compaiieras de s2la.

Piel. De coloracién normal, bien hidratada, sin presencia de =
,‘signoa ,de hipoxia ni edema. Con fala de continuidad en regibn -
torécxca a.nter:.or a consecuenc).a. de herida qu).rurgxca' implan-

ta.cmn norma.l de vello sin presencia de pxl.oereccmn. e

'Cé.Bezﬁ., Normal. con 1mpla.ntacwn de cabello vy cgjaS'xiorma-‘ -
k,k“‘les, mdos v seni:.do a.ud:.(:wo normal ojos con conjuﬂt{v_as bien

hxdratadas, reﬂeJos bpticos normales con defecto opuco de mio
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pfa detectado hace 10 aflos; nariz normal, boca sin presencia
de cianosis peribucal, mucosas orales bien hidratadas, piezas
dentales limpiss con amalgamas sin presencia de caries, en la cg
vidad faringea se observan las amigdalas atrofiadas y célciﬁ-

cadas.,

Cuello. Sin distensidn o ingurgiracién de la vena yugular, con.

pulso carbdtido de 115 pulsaciones por minuto.

Tdrax.  De ccrnstivtucién normal con herida Quirﬁrgica que abar.

ca de la incisura yugular del esternon hasta el nivel del apén-

dice xifoides, con los bordes afrontados, unidos con suturas de

s;ada, iniciado ya el proceso de cicatrizacién el cual se mues-

vti‘-a. normal, la ‘tempera.,tura y coloracién de la herida soh dg
rc'ar.rxi-?.c”terfsticas normales sin datos de infeccidn; las gléndulés

) mar.éa..iias sin problemas pa.tolz’;gicos._ de caracter{sticas y con-
"sv'iatencia normal; se e'ilcuentra cicatriz de herida quirﬁrgica

i g}‘i‘t‘ig’x’ia debajo de la gléndula mamaria izquierda , vritvz"no dela

o l, profundlda.d de; »respirba.ci!')n se observa normal, siendd ia -"e!e'vé

ciéxi,déi tbrax de .16 por minuto.

Al auscultacibn se perciben ruidos ‘cardlacos con un ligero T

" incremento de nfimero y con presencia de soplo sistblico.
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Abdomen. Blando, depresible, con tres pequefias incisiones
situadas en La parte superior del abdomen, alrededor d'e la -
nea mudia que se encuentra en proceso de cicatrizacidn, se en
cuentra de tamaﬁo'normal, con presencia de estrfas antiguas;
no :se palpan vicéromegalias, se egcuchan ruidos intestinales

ligeramente disminuidos.

Miembros superiores normales, sin presencia de signos-de hi-
p§xia., temperatura y coloracidn normal, venoclisis permeable
en migmbio guperior izquierdo y una cicatriz de fisura en
iri_iembro superior derecho.

'

Miembros inferiores. Sin datos patolbgicos, ni signos de hipo-

xia.

';"Ap_a.fato respiratorio. Se encqehtra nofmal, sin' ruidos pulmo-
',,'.33;'33 anormales o estertores,‘ ‘sél.ok muestra_‘un poco de expéc-‘
' :‘vt<.>.r.a.c’i6n como ‘cpnsecuencia de la. irritacidn £ar1’ngear. Se tﬁman"b'
20 ‘:é’spit_"‘aci‘ones por minuto, con una profundidad adecuada y

."ele_v,aci’on del’ tbrax normal..

"' Aparato cardiovascular. ' Dolor en ‘el &rea precordial junto con
* gl ‘que persenta la herida quirirgica; los ruidos cardiacos se
escichan acelerados, con presencia de soplo sistdlico; pulso™

“carotided y radial de 90 pulsaciones por minuto; “en el Area

'
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precordial, alrededcr del a’.pex se encucha un clip de cierre de
la protesis valvular; la presibn arterial es de 130/90. Ante-
cedentes de estenosis mitral de 1l afios de evolucidn, tratada

con digitdlicos, diuréticos, sales de potasio, hace dos afios se
reaiiz?: una comisurotomia mitral digitoinstrumental que resol-

vid el problema aproximadamente un afio.

Después comenzd a presentar signos de insuficiencia cardfaca

congestiva, por lo que fue intervenida por segunda vez, en que -

se le realizd un implante de prodtesis mitral, con evoluciones
Hasta el momento satisfactoria, para asegurar el gasto cardia-
c¢o permanece en reposo relativo, con ingestion de Digoxina,

0.3 mg. al dfa.

Aparato gastrointestinal. Sin datos patolégicos.

" Aparato genitourinario. - Sin.datos patoldgicos.

" Sistemna musculoesquelético.  Antecedentes de dolores articula-

res tipo reumatoide, predominado-en miembros inferiores.

“.Datos complernentarios.




Exfmenes de laboratorio;

Fecha Tipo Normal Del paciente Comentario
8-VILI-85 Biometria El resultado de la biometrfa he-

hemética

mhtlca no difiere de los resulta-

- Hemoglobina - 12.4-17 15,4

dos normates, pero sf es impor-
Hematocrito 40 - 52 52

tante revisar el tlempo de pro-
Leucocitos 5000 - 10 000 8 000

tombina, el cual se encuenira en
Linfocitos 24 - 38 . 24

el ifmite normal, sin embargo el
Monocitos 4. 9 4

riesgo de embolizacibn en un pa-
Neutrbfilos 50 - 70 50

clente con prbtesis valvular mi-
Eosinbfilos 1. 4 2

tral es alto.
Basbfilos 0- 1 1
Mielocitos 0 - Q
En banda 0 -1 o
Segmentados 45 - 65 50
Trombotest 13 segund 12 segund

Tiempo de san-

*26

grado 1 - 3 minutos 3 minutos



Fecha Tipo Normal

Del paciente Comentario

12-VIii1-85 Tiempo protombina 12 segundos

Tiempo de sangrado 1 3 minutos

20 segundos En estos ex@menes ya se ha indica-
58 gegundos do la gensibilizacibn con anticoagu-
lantes, aumentando el tiempo de

protombina_considerablemente.,

ExAmenes de gabinete:
Tipo
Radiograffa de térax; fecha: 16-VII-85,

Serie cardfaca con ingestibn de papilla de bario

Cateterismo cardfaco: fecha: 16-VII-85

Comentario

Cardiomegalia grado II, a expensag de auricula y ven-
tefculo derecho y ventrfcule izquierdo.
Pleuropulmonares con redistribucién de la vasculariza-

cibn.,

Se introdujo catéter por arteria braquial, posterior-
mente corre hacia axilar, subclavia izquierda, aorta
ascendente y ventrlculo izquierda, con obsthcule evi-
dente al pasar a través de vilvula mitral, Gradiente

diagtblico 15 mmHg.

13



Tipo

Comentario

Radiograffa serie cardfaca.

Fecha: 10-VIII-85

Electrocardiograma.

Fecha: 10-VIII-85

Cardiomegalia grado T, principalmente de cavida:
des izquierdas, anillo de protesis valvular mitral

en planos normales. Resto en lfmites normales.

Onidas P sustituidas por pequefias ondas irregula-
res, predominantes en Dy y Dy3 fibritacibn auri-
cular sin mayores manifestaciones clinicas que

responde al tratamiento digitblicos.

%6
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2.1 Deteccibn de problemas.

Los problemas que presenta son consecuencia indirecta del padeci-

miento inicial que es fiebre reumética.
Estenosis mitral con obstruccidn parcial de la vilvula mitral:

Disnea de esfuerzo
Ortopnea
" Gianosis
'i['aqui;:ardia :
’Soplo diastolico

Dolor: precordial

Fibrilacion auricular

Taquicardia

Pa\.pi.taci ones

'Riea'gode:trdmboembolia _
Increm‘énto;del tiempo de protombina. R
. Angustia.

: Iﬁéapa.éidad.ffsica ‘para el esfuerzo
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2.2 Diagnostico de Enfermeria.

Paciente adulta, casada, madre de dos hijos en edad escolar, esposo
con oficio de litograffa, Forman una familia organizada bien integra
da, que procede de un nivel socioecondmico medio bajo, casa propia
con ﬁodoa_ los servicios piblicos. Habitualmente ella realiza todos

los quehaceres del hogar, algunos requieren de gran esfuerzo fisico;

para su atencidn médica acude 2 la consulta del Centro de Salud.

' Es la mayor de nueve hermanos, por lo cual participd en el cuida;do
de cada uno de ellos, lo que limitd mayor alcance en el nivel esco-
laz;, éus padres se dedicaban principalmente a2 las labores del cam—‘
po.

) Lé. evolucidn de su padecimiento tiene sus origenes deade la pnm_e_
- ra infancia. donde padecid cuadros de amigdalitis de repeticién, con
ffepuencia de un cuadro ‘por mes, los cu>a.lkes cedian con remedios
éas'e‘r‘bs," bafio de pies con agua y ceniza, a.i:licacifm t{)pica de. vio’-‘,
).eté‘ de genciana en amigdalas y emplastos ‘de tomate y carbonato en _ :

el cuello y brazos.’

“~Lia’ cicatrizacién de las amipdalas fue pe,rmanente-con‘p:e'séncia:, de: -0

- 'sangrados -periddicos. .

' A lds 16 afios presentd dolores articulares de tipo reuméitico, los i
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cuales persistieron por tres afos impidiéndole realizar sus activida

des, &stos cedieron con reposo y la aplicacién local de calor.

El primer embarazo ocurrib a los 24 afios, terminando en aborto,
el segundo embarazo lc; cursd a los dos afios siguientes, donde co-
menzd a tener manifestaciones de cardiopatfa con disnea de media-
"nos esfuerzos, fatiga) no recibi® atencidén especifica llegando a tér-
mino con problemas durante el parto, debido 2l desequilibrio en el
gasto cardiaco. .Posteriormente fue diagnosticada una insuficiencia
cardfaca que se tratdb con digitilicos y mejord las condiciones de la
paciente, que se embarazd por tercera vez, llegando a término con

un parto eutdsico.

A partir de este momento se exacerhan los sintomas como fatiga,
disnea de esfuerzo, taquicardia y edema, los cuales son tratddos
con digital, diuréticos (furosemida) y sales de potasio, también pre-

_senta ataque de fiebre reumitica activa, predominando en articula-
H :

' ‘ciones de miembros inferiores,

.»Héce dos afios se agrega a los sfntomas un dolor s{bito a la altira

Vvdel a@’eﬁdice xifoides por lo que es examinada y se somete a una
' comisura diagitoinstrumental en el Hospital de Cardiologia delIn‘s-”""‘-_

ﬁiuto'Me;&icanq del Seg\;ro Social.-
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Un afio después de la comisuratomia se manifiestan los signos de es- '
tenosis mitral, a los cuales se agregd fibrilacidén auricular, por lo
que se programa para un implante de prétesis valvular mitral, en
el Hospital General de la Secretarfa de Salud, momento en el cual

se realiza el egtudio clinico.

La cirugia se realizd con éxito, con el implante de prbtesis valvular
mitral modelo 3M Starr Edwards; el perfodo posoperatorio inmedia-
to lo cursd el Servicio de Terapia Intensiva, con evolucidén satisfac-

toria .

Actualmeﬁte cursa el 40, dfa posoperatorio, encontrindose la pacien~ _

te én estado consciente, iranquila, cooperadora al interrogat;orio: li~‘
O ,géra'palidez de tegumentos, mucosas conjuntivales y orales integras-‘
-y regularmente hidratadas, no hay sintomas ni signos posibles de

"+ complicaciones.

" Herida quirirgica en ta linea media del esterndm, limpia, sin datog . = '

“.: 'de infeccibn, cubierta con apdsitos y que produce dolor ligero con’

el movimiento.en los resultados evlectroca:‘diogré.ﬁkcos se detectd fi='

‘brilacibn’ auricular, pero la paciente dice sentirse bien.

"'Se’ encuentra muy preocupada porque las relaciones comyugales go~: -

"mienzan a deteriorarse y las hijas no comprenden las limitaciones .

‘fisicas por el badécﬁniento;




(¥
0

Ademés, el gasto econdmico extraordinario a causa de la cirugia ha

" disminuido los recursos para el hogar.

‘I‘..e aﬁgusﬁa el futuro, esth consciente que las secuelas de la cardig

patia son irreversibles.
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Oil. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

'Nombre del paciente: M.V.B.
Sexo: femenino
Edad: 37 afios
.Ca.ma: No. 417

Servicio: Cardiologfa
Diagnbstico médico:

Cardiopatia rewnftica inactiva, comisurotomia mitral e im-
plante de valvula mitral con protesis de Estarr-Edwards de
bola, fibrilacidon auricular.

Diagnbstico de Enfermerfa:

" Paciente adulta, cagada, madre de dos hijas ‘de edad escolar, espgi-. :

-’80 con oficio de litograffa. Forman una familia organizada, bien

".integrada,. que procede de un nivel sociceconémico medio bajo, casa

‘propia con todos los servicios plblicos; habitualmente ella ‘realiza

:fisu:o- para su atencmn medx.ca. a.cude a la. consulta del. Centro da f :
jSalud y consulta extema. del Hoapﬂal Genera.l. de la Secretarfa. de

fSalud.

Esla r}xay’br’ de nuéyé he‘rvmanos,‘; pbr lo cual ,i:a;rtict'p(')“;e_ﬁ el cuida

todos Ibs quehaceféé 'dely hogar, algunos req_uieren de gran es:fuefzo o
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,d‘,’ de cada uno de ellos, lo que limitd mayor alcance en el nivel es-

i:plar, sus padres se dedicaban principalmente a las labores del cam-

- po.

La evoluciéh de su padecimiento tiene sus orfgenes desde la prime-~
ra infancia, donde presentd cuadros de amigdalitis de repeticion,

con una frecuenciz de un cuadro por mes, los cuales cedf{an con re
medios caseros; bafio de pies con agua y ceniza, aplicacion tépica
de ‘{ioleta de genclana en amigdalas y emplastos de tomate y carbo-
nato en cuello y brazos. La cicatrizacidn de las amigdalas fue per

manente con presencia de sangrados peribdicamente.

A los 16 afios presentd dolores articulares de tipe reumatoide, los
cuales persistieron por tres aflos impidiéndole realizar sus activida
des, estos cuadros cedieron con reposo y la aplicacién tépica de ca -

'Lor‘.

El primer embarazo lo curs® a los 24 afios, terminando en aborto
'el. éag\mdo embarazo lo cursé dog afios despué’s, donde cdmenzé' 'a'. o

: tener ma.nlfesta.ci.oncs de cardxopat{a con dignea de medxanos esfuer '

i " zoa, Eati.ga., sin recibir atencxon especxfxca. nego a termmo con

”";problemas dura.nte el parto debido al deseqmlibrlo en el gasto car- -
dfar.o. Posteriormente fue dlagnostxcada una lnsuﬁ.mencxa cardfaca

" que - ge trratf) con digitilicos y mejord las condiciones de la pacxente," .
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que se embarazd por tercera vez, llegando a término con un parto

eutdcico.

A partir de este momento se exacerpan los sintomas como fatiga,
disnea de esfuerzo, taquicardia y edema, los cuales sof: tratados
con digital, diuréticos (Furosemida) y sales de potasio; también
presenta ataques de fiebre reumitica activa, predominando en arti-
culaciones de miembros inferiores. Hace dos afios se agrega a los
sintomas un dolor slbito a la altura del apéndice xifoides por lo
‘que es Vexaminada y se somete a una comisurotomia digitoinstfumei}_
tal en el Instituto de Cardiologia del Instituto Mexicano del Segﬁro

» Social.

Un afio después de la comisurotomia se manifiestan los signos de
estenosis mitral, a los cuales se agrega fibrilacién auricul.ér, por
- lo que se programa para un implante de protesis valvular mitral en
§1~Hospital General de ta Sec.retar{a de Salud, "nr-x‘o.men‘ato‘ en_elkv;:uarlg

‘ge realiza el estudic clinico.

i:a cirugfa se realizd con éxito, con el implante de prétesis valvu-
‘lar mitral modelo 3M Starr Ewards; el perfodo posoperatoric inme
diatc‘ lo 'cﬁraé ‘en el servicio de Terapia Intensiva con ey@lugiéﬁ"sa—

“tisfactoria.

‘ciente condciente, tranquila, cooperadora al interro - .-

‘Actualmente cursa el 4o, dfa posoperatorio, enéqﬁtréﬁdds“g laspa- = - o
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gatorio, ligera palidez de tegumentos, mucosas conjuntivales y ora-
les integras y regularmente hidratadas, no hay signos ni sfnt;omas

de éo*mplica.ci.ones. Herida quirlirgica en la linea media del ester-
' non, limpia sin datos de infeccibn, cublerta con apbsitos, que pro-
’duce ligemo dolor con el movimiento; en los resultados electrocar-

diogrificos se detectd fibrilacién auricufar.

La paciente se encuentra muy pieocupada porque las relaciones con
yugales comienzan a deteriorarse y sus hijas no comprenden sus li-
mitaciones ffsicas por el padecimiento. Ademéis, el gasto econdmi-
co extraordinario a causa de la ciruglz ha disminuido los recursos

pafa. el hogar. Le an‘gustia. el futuro y estd consciente que-las gse-

cuelas de la cardiopatfa son irreversibles.
" Qbjetivos:
Ob‘jet:i'.vo terminal:

Integrar a la paciente con incapacidad crbmica producto de la

cardiopatia, a su medio ambiente dentro de su nAcleo fax'ziyi‘lia.r'.}

“Objetivo intermedio:

‘Proporcionar a la paciente los cuidados. especificos necesarios:

para su recuperacién biopsicosocial dentro del hospital.
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Desarrolilo del plan:

Problema: Estenosis mitral con obstruccibn parcial de la val-.

vula mitral.

Manifestaciones clinicas del problema:

Disnea de esfuerzo, ortopnea, cianosis, taquicardia de esfuer-

%0, soplo o retumbo diastdlico, dolor precordial.

‘Razdn cient{fica de las manifestaciones:

La estenosis mitral es una cardiopatia reumfitica crémica consecuen
cia ‘de la cicatrizacibn de la carditis reuméitica, en la cual hay un
L pzjoéeso de esclerosis contrictil por la aparicion de lesiones 'verru-

gosas en el borde valvular libre, sobre la cara auricular ‘de la valva
s que se extiende hacia la base de la vilvula, posteriormente gor de-
"generaclon de las fxbras colagenas y apancmn de fibrinocide y nodu'

43/

Los de Aschof debajo del endotelio produciendo- granalacidn.

:‘,La valvula muestra fibroaxs v engroaamxeuto de las cﬁspides, con
‘_‘fusmn parclal del onﬁcxo que pz-oduce hmxta.cwn del omficzo valvu—‘;‘;-l :
‘iar en O 5 centfmetrOS cuadrados, que reduce el pa.so de la sangre

pfdpiciando 'cambios‘fisiopa.yto'logicas que se traducen‘en hipe:.jt,e»ng_ion'{.ﬁ

A 4-_!_}_/ Mé:ﬁuez: Monter, Héctor; oE.cﬁit;»,’: pp. 41-42. '
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.venocapilar. rigidez en los pulmones que se encuentran congestiona-
dos manifestando disnea, severa hipertensidon pulmonar que provocan
que el paciente perciba dolor precordial, disminucién del gasto car-
diaco que el coxazén trata de compensar latiendo mas rapido, con
taquicardia de esfuerzo y cianosis debido a la insuficiente oxigena-

cidn tigular, se presenta también redistribucién del volumen sangui-

neo periférico a la circulacibn central cuando el paciente se encuen-

. tra en declibito dorsal manifestando ortopnea. Es caracter{stico es-

cuchar el retumbo diastblico de tono bajo por el flujo sanguineo tur-

bulento que pasa a través del orificio auriculoventricular con gradien

. ) 44
tes auriculoventriculares aumentados durante la didstole.

Acciones de Enfermerfa:

Restxtucxon de la vélvula enferma con protesis de disco o es-

ooferica.

.Las accr.ones de enfermema ‘estén encamma.da.s a ta:a.mr eL pe-:

gran medzda de la preparacxon preoperatoma de la pacxente.

-'Récepciﬁﬁ de la paéiehte_en‘~la Unidad de Terapia ’Inte'hsiy?.,

44/ Chivez Rivera, Ignacio; op.éit., p. 1010.

.‘,‘nodo poaoperatono mmecha.to v medx.a.to y su &xito depende en‘

- valorando las condiciones generales en que ingresa, Lasac- '~ "
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ciones dentro del &4rea se realizan tomando en cuenta las prio
. T r . . Y
ridades fisicas del paciente y su estado respiratorio, neurold-

ico circulatorio.
b

Vigilar estrechamente al paciente en busca de signos de com-

. plicaciones.

Conectar la chnula endotraqueal a un respirador de presitn po ’

sitiva intermedia.

Registro de signos vitales cada cinco minutos, posteriormente

cada hora.
Registro de la presién venosa central cada hora.

Conectar sonda foley a derivacién cerrada.

‘Balance de liquidos con diuresis horaria.

B :Conectar la ’sonda toré.ciéa a drenaje con presitn de 2‘0:-a‘25'

: céni;fm‘etros de agua y vigilarla estrechamente. .

_Cuantificar la salida. de secreciones del dremaje torieico, or-:". .

Vdelfiﬁndol.o'r,ahtes de hacerlo. -

Mantener al paciente monitorizado y ‘realizar -un electrocardio

grama por lo menos una vez al dfa.
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Realizar aspiracién de secreciones endotraqueales.

Ministraciébn de solucién de cloruro de sodio isotbnica (0.9%)

1_00 cc., para 8 horas.

Ministracidn de plasma sanguineo, 250 cc., cada 8 horas en

dos ocasiones.

Minigtracion de Cloruro de Potasio, 20 m Xg diluidos en 1000

cc., de cloruro de sodio para 8 horas.
Mantener sonda nasogistrica a drenaje por succidn continua.

Ministracién de Dextropropoxifeno 65 mg., cada 8 horas, via

oral,

" Ministracién de Nitrazepam, l10.mg., cada 12 horag via intra- ...

¢

';nuscular .
.;»’\‘vﬁ‘.ﬁig‘il’ahcia jde'.la. correcta coloc.a.ci’on del maz;capasq. v
Toma. dg »imkxestra' de ﬂ@gre a‘rkﬁer‘ial .pé.ra gggometzxf{a hemé.txca.
V""I‘,‘ofrria_ybde %n'u%stz%a séng\ﬁnea pafa'ﬁiometriia h'emé’t:i'cia.‘
: Tcma dé radiografia de torax.

;Extuﬁa'xr-, ala pé.c‘igxlityg,v retira’r' sondas y éatétefes Aprp‘gvrev'si;r:ai,-;r i

. ',mahte;
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Iniciar la administracién de dieta liquida con liquidos claros
250 ml., cada cuatro horas, posteriormente se administraran

en horario de desayuno, comida y cena.

Realizar movilizacién de la paciente, cambios de posicitn y

ejercicios de extremidades.
Razén cientifica de las acciones:

k ‘Debido a la naturaleza agresiva de la cirugia cardiaca y a qﬁé el
_paciente es susceptible a una serie de complicaciones, debe permé.-
necer en el Servicio de Terapia Intensiva donde se proporciona.rlﬁn
cuidados progresivos para su recuperacibn, generalmente el pé.éieﬁte

“ingresa al Area con:

"Canula endotraqueal con respiracibn asistida,
Catéter central con soluciones para mantener presibn-venoga . -

- cgnﬁral y pevecimetro. -

" Catéter endovenosos en extremidad superior derecha con solu- -

- ciones para, rehidratacibn.

‘_Tubos toracxcoa para. drenaJe pleural.

-Marcapaso transvenoso conectado a’ membrana pencé.rda.ca[ a
demanda. :

: rSonda. nasogé.stnca. ,
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Sonda foley para drenaje urinario.

Electrodos para monitorizacidn.

la vigilancia del eastado general del pacieciente es de suma impor-
tancia, ya que as{ se detectan los par&metros indicadores de la re-
cuperaciéﬁ del paciente o posibles complicaciones. Entre otros in-
dicadores que se.deben vigilar se encuentran los siguientes: estado
de conciencia, estupor, somnolencia, coma, inquietud, angustia;
estado de la piel, pal.idez, cianosis, diaforests, resequedad, pilo-
ereccion, temor, rubor, estado de las mucosas, hidratacién, rese-

45
" guedad, presencia de pulsos periféricos, etc."'/

La permeabilidad de una via aérea mejora el intercambio de oxige:

no y bidxido de carbono, por o que se debe asegurar el intercam-

bio gaseoso de manera fija en sincronia con un ventilador que cubra

' l._aé ‘demandas inspiratorias del paciente mientras @stz no pueda ha-

46/

~ gerlo por si mismo.

Los- signos vitaies son fenbmenos o manifestaciones que se puedeh.»
percxbxry mediz e .un organismo vivo en forma coné;:anté'." La
tension arterxal mdlca la presion que e_;ercen las hquxdos ctrculan- .
tes p§r 10 que es de suma 1mporta.ncza. tomarla consw.ntemente des-;:;__‘

: 'pues* de la- cirugxa.

45/ Smith, Dovothy W.; Enfermer(s medicoquirbrgica, p. 1020

ffil' : Hdlland, . Jeanne M., - Enfermerfa ce.'rdiova'sculaf,‘pr.“95'.'
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La presidn venosa central es la presidén sanguinea que se encuentra
a nivel de la vena cava superior o en la auricula derecha y refleja
- fidedignamente el volumen de sangre circulante. La presidon normal

equivale a la de tres a diez centfmetros de agua:%—?'/

La sonda foley a permanencia facilita la eliminacidn urinaria, evita
la distensidon de la vejiga y evita que la eliminacidén vesical sea un
factor que propicie movimiento a la paciente. Ademis, permite me-

dir la cantidad exacta de orina que elimina el organismo.

"EL control de liquidos que salen y entran al organismo permite ha-
cer un balance exacto de liquidos y electrblitos que se encuentran '
dentro de este y que participan en la nutricidn celular. Una dismi-
nucién del nivel de orina menor de 30 ml/hora indica disminucidn en

el gasto cardfaco.

Enel drenaje toricico una o-més sondas permanecen en la cavi.dad o
.dél mediésﬁno éon el fin de restablecer la presién negaﬁiva de la
L 'Végyiga_df torbcica que ha sido abierta durante la cirugfa. Facilita
:: éambién'la reexpansibn pulmona.r’ al drenar quuidos serosa.nguiholeh‘ o
tos a.cumuladOS dentro de la cavidad, verl.fxcando que su colocaribn -f
y cantldad sean de ca.ra.cteristxca.s normales, ya que un. drenaje de

‘ 48/ Co
‘;'coloracmn ro;o bnllante serfa un indicio de hemorragxa. S

___/ Ib).dem., p. 96 B L

' __/ Brv.mner Sholns, Lllhan' Enfermerfa préctica;  p. 200.
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El monitoreo permite detectar fallas en el ritmo cardiaco del pacien-
te y obtener un patron del impulso cardiaco. La deteccidbn a tiempo

de una arritmia puede prevenir complicaciones posoperaiorias.

Con la aspiracidn de gsecreciones se favorece la permeabilidad de la
chnula traqueal que puede ser obstruida por tapones mucosos o se-
creciones; duraate .la, succion debe checarse el monitor del pacien
te para detectar contracciones prematuras o.arritmias., Después de
la guccibn deberi auscultarse el tbrax con el paciente ya conectado
al reapiradt_:r para determinar si los sonidos respiratorios son nor-

L/

males.

La solucién de cloruro de sodio jsotimica, contiene cloro (154 mEq/1),
y sodio que favorece la actividad hidroelectrolitica del.organismo y
mantiene el equilibrio adegua«i‘o entre la ingestidn y excrecidn de §2
'—les—‘ de agua. Principalmente se a2dministra para prevenir deshidra-
tacidn hipotf)nica..so
< El plasma sanguineo. es una‘soluciz’m coloidal que previene el ‘est‘aydof T
Code éhdque, y propqr;:;ona. protefnas complementarias y_mélé'cixlaé. 'c_lé_
o suficiente pes’o molecula’.r‘ que permiten mantener lg presidn on‘c‘:ét‘i-‘
o | ca en la pa.cient’e que ha perdido un porcentaje de;voLumken sang}iinéo' ' .

. importante.

Holland, Teane M.; op.cit., p. 95

'ISSSTE: Cuadro blsico de medicamentos del Sector ‘Salud; R
0y 524 e '
ihidem., p. 525.

P13
—
R
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La ministracion de clorurs de potasio es esencial para reponer las

A . . . ’ :
perdidas excesivas de potasio en la orina y sangre durante la ciru-

gia..fz-%-/

La gsonda nasogidstrica permite eliminar secreciones giatricas evi-
tando que se acumulen en el tracto digestivo y provequen distensién
abdominal que contribuirfa 2 aumentar el dolor y el riesgo de com-

plicaciones.

El perfodo posoperatorio de cirug{a cardiaca ocasiona dolor, ya que
las terminales nerviosas y el Area del mediastino son irritantes y
traumatizadas por sondas torfcicas. El dextropropoxifexio es un
analgésico sintoméitico, que disminuye el riesgo de hemorragia én

54
pacientes posoperados de corazdn.

El Nitrazepam es un hipndtico tranquilizante, relajante muscular,
que permite mantener a la paciente libre. de estados de angustia por
ia; s'i'.'tuacién en que se encuentra dentro de la -sala. Al reaccionar
" ‘despubs de ia anestesia se encuentra rodeada de tubos e instrumen-
Eos 'hasté. el momento desconocidos por ella, lo que la angusﬁa,'pu-'

- diendo desencadenar un blogueo en la conduccién normal del corazdn

'y un paro cardfaco. La via de administracién intramuscular ofrece’

mayor duracibn en el efecto terapéutico del medicamento.
52/ Dbidem., p. 528.
53/ Holland, Jeanne M., op.cit., p. 96

54/ ISSSTE; _op.cit., p. 494.
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‘El marcapaso permanece instalado con los alambres en contacto con
el epicardio, ya que los pacientes posoperados de comisurotomia mi
tral tienden a desarrollar edema alrededor de las suturas en la re-
R ’ x4 9
gidn de la vAlvula varias horas después de la operacién, este edema
puede-traducirse en blogueo cardfaco completo, que se corresgirfa de

55
inmediato con la accidn del marcapaso a demanda ya instalado.

El analists de gases en la sangre arterial sirve para determinar la .
_presibn arterial del oxigeno y del hibxido de carbeno en sangre. Si
la presidn parcial de oxigeno baja y el pH disminuye (acidosis) son

muestrag de hipoxia.

La biometrfa hemética ofrece un pardmetro de los componentes san
gufneos que permite verificar Los elementos figurados y su cantidadk.
Es importante el anAlisis de los factores de coagulacidén de la san-
gré Y. elv conteo de plaquetas porque son factores preqisponentes de-

sangrado.

S Las radiﬂogr’aﬂas de tbrax auxilian indicando fa acumulacion de flui-

“dos de drenaje en la cavidad tor&clca, lo cual es sintoma de sa.n‘-"

‘grado. También indica la expansibn pulmonar y la correcta coloca-

'-:‘c‘ifm',del catbter venoso central S_Q/

__/ Holland Josane M.; spieltr, p- 117

J Tbtdem , p 91
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Una vez que la composicién gaseosa se normaliza y la funcibn respi
ratoria és satisfactoria, se sepéra al paciente de la chnula, propor-
‘ciondndole oxigeno complemeniario 2 la demanda del paciente. Los
catéteres y sondas se reti‘ran paulatinamente dependiendo de las con .
diciones de la paciente, dejando inicamente la venoclisis en el miem
bro vsuperior derecho para la administracidn de medicamentos y re-

hidratacidn.

Una vez que se ha retirado la sonda nasoglsirica se inicia la admi-
nigtracidn de liquidos continuaz a tolerancia, para que la paciente
comience a cubrir sus necesidades alimenticias y el aparato digesti-

vo recupere su funcidn normal.

Se inician ejercicios de respiracidn profunda y tos para favorecer el

drenaje ‘de secreciones, se realizan ejercicios de levantamiento de

brazos vy flexibn de piernas para evitar los riesgos de-la inmovilidad

_y-la pérdida del tono muscular.

»Resﬁonsabl.e- de la accibn:

Personal médico, de enfermerfa, técnico de’ laboratorio,

v Rayos X y dietdloga.

. '57/  Ibidem., p. 92
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. Evaluacion:

La paciente permanecib cuatro dfas en el servicio de Terapia
tutenaiva., con una buena adaptacidn y una recuperacion rapida,
A las 24 horas sge le retird la cinula endotraqueal y se le pro-
porcid oxfgeno, éosteriormente ge retird la sonda vesical y na
sogésgrica, el marcapaso y monitores; por Gltimo se retird

el catéter central obteniendo como Gltima medicién una presidn
venosa central de 8 cent{metros de agua., Los flujos urinarios
‘fu.aron normales la mayoria de las veces, predominando un ba-
lance de liquidos positivo. EL drenaje _torécico fue escaso por
lo que se retird la gonda intratorfcica realizando curacibn en
la i.ncisifm de la sonda. La paciente cooperd a realizar cam-
bicé £gecuentes de posicibn e iniclar los movimientos de bra-

zos v piernas, aunque se rehusd a deambular consintid que se

le sentara al borde de la cama,

"Agk;ionps‘ de. Enfermerias

' Re;::epc_ién‘ de la paciente procedente del frea de Tg:a’p{a' Inte:_)._ S

i “slva, 'iden'tiiicahdo‘ su pstadQ.f{Bico ¥ emqéioz;al.

Toma de. signos vitales cada 6 horas, posteriormente se harh - *

‘ﬁorr :ufﬁo. .
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Ministracion de solucidn glucosada al 5%, 500 mililitros en 24

horas, por venoclisis.
Realizar registro y balance de ingresos y egresos.

Ministracion de dextropropoxifeno, via oral, dosis de 65 mg.,

cada 8 horas,

Ministracidn de Penicilina G sbdica cristalina, 1 000 000 Ul

cada 12 horas, via intravenosa, lenta y diluida.

Curacidon de herida quirGrgica y vigilancia de las heridas de’

incisibn.

Toma de Rayos X de tbrax, serie cardiaca.
Ministracion de dieta blanda hiposaédica.

. ?roporcionar posicion de semifowler.
rMa.;ztener a la paciente. en reposo relativo. .

Realizar movimientos de brazos y piernas continuamente.

Brindar apoyo. emocional.

Razbn- cientifica de las acciones:

: El traslado de una unidad donde a la paciente se le,h‘afb.ri'nd‘adp a;tegv

- ciﬁvnicb.xitinﬁa.‘, a una unidad de sala general, implica que fexiga. que..
~'ser mis ‘ladependiente y recupere su segﬁridé.d en sf mismé", piq‘rr
. lo que des;dve un principio se le debe brindar apoyo.para que tenga. .

confianza én el personal que la atenderh.
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Lios signos vitales son fendmenos a manifestaciones que se pueden

medir o percibir en un organismo vivo. En este periodo un aumen
to de temperatura puede significar entre otras cosas un taponamien-
to cardfaco o la existencia de infeccidn como endocarditis bacteria-

na o Sindrome de Pericardiotomfa.igj

La administracién de solucidn glucosada permite rehidratar al pa-

ciente ya que la solucidn glucosada al 5% es isotdnica, provee de

agua, la que contiene y ia que resulta al oxidarse la glucosa y con
tiene una fuente de calorfas. IL.a permanencia de venoclisis permi
te ademis la administracidn de medicamentos por via intravenosa.-s—g/
El balance de ingresos determina si existe un balance positivo o ne
gativo de liquidos, ya que se necesita un volumen circulante adecua
do para la actividad celular bptima. Cualquier factor que altere el
volumen y la composicidén de los liquidos ejercerd un efecto notable’
en la homeostasia, por lo que un equilibrio negativo requiere res-

60
tringir la ingestidn de liquido 2 un volumen menor.

. Bl destropropoxifeno es un analgésico sintomético potente, de ac-
cidn central, sin efecto antlinflamatorio, cuyc uso prolongadb pue-.

de producir-adicibn. Es el medicamento de eleccibn ya que a di-

_5_§/ ISSSTE; og.git., p. 494

59/ Brunner Sholtis; Lillian; op.cit., p. 460

@__Q_/ " Watson, Jeannette E.; Enfermerfe médicoquirlirgica, p. 200 -
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ferencia de otros analgésicos es menor el riesgo de hemorragia con
tratamiento anticoagulante. 1.08 pacienies sometidos a operaciones
de corazbn sufren dolor causado por la seccién de nervios intercos

61
tales, la via de incisidbn v la irritacion pleural.

_ Se administran antibibticos habitualmente para reducir infecciones en
protesis mitral y sobre todo si el paciente ha sufrido ataques de fig
bre reumética activa reciente. La penicilina G sodica crisra!‘ina es
.un antibibtico bactericida que actlia contra la célula bacteriana en
fase de crecimiento e inhibe el proceso metabblico de sintesis de la

pared de las bacterias que estdn en actividad reproductora.

Una herida es la solucién de continuidad de las partes blandas o te-
‘jidos del organismo, deben mantenerse libres de microorganismos

"':pAtbgenos ya que es susceptible de infeccibn.

' Lia placa radiogréfica revela densidad producidas por cardiomegalia
o yilaA protesis mitral, debido a que los tejidos pulmonares normales

53/

~~gon radiolcidos, =

'»'kLa. mxmstracmu de dietz ‘blanda pemnte al pa.cxente recuperar pro- e

greswamente losg mowmxentos na.mra.les que se’ re&hzan a.L ingenr FREIERNT e &/

__/ XSSS'I'E Sp.cit., pp. 27-498
62/ Brunner Sholtis, Lillian; oEucit By 462,

c_;,/ ISSSTE op.eit, p. 278
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alimentos, ya que su comsistencia blanda no provoca dolor al pacien-

te a través del esbfago, y evita esfuerzos al deglutir y defecar. De

be ser rica en protelnas para ayudar a ripida cicatrizacibn de los

tejidos.. Lia reduccidn de sodio previene acumulacién de liquidos en

los tejidos y disminuye el edema periferico.

Esta posicibn proporciona una descompresidn del esterndn por los

‘brganos subyacentes, evita que los bordes de la herida se distien-

dan hacia los lados disminuyendo asi el dolor, favorece el peristal-
tismo y permite que el paciente se sociabilice con los compafieros

de sala, al mismo tiempo aumenta-la capacidad vital y reduce el vo

‘lumen de sangre que regresa al corazon y los pulmones.

" Mantener al paciente en reposo relativo disminuye el esfuerza que

se reatiza al hacer movimientos continuos, que exigirian mayor gas-
to-y-tensién, funciones que el corazén en recuperacidn aln no puede "

realizar con efectividad, agothndose, pudiendose desencadenar una’

_insuficiencia cavdiaca congestiva.

L‘ds t‘no’vimiento‘s pasiv.Os de ta.s extremidades sgguidos de mov_'imienj-

tos a.ctwos de pl.ernas v pies previenen el estasis cxrcula.tono for-:

ma,cxon de trombosxs, j\mto con al vendaje de mlembros mferxores.

~.Liosg ejercid os activos. deben incluir los movimigntos‘ de los brazos.

'pzi'rd' favorecer la amplitud completa del movimiento del brazo iz- -
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quierdo que el paciente tiende a tener inmovil por las molestias cau

&y

sadas por la herida.

Se considera que la reaccidn psicoldgica del paciente y sus emocio-
nes repercuten sobre las respuestas cardiovasculares y respiratorias
y 5i no son favorables y libres de tensibn emocional pueden llevario
a un esfado critico por ta descarga continua de adremalina. La ten
sidn de la psicologfa del perfodo posoperatorio es abrumadora y las
defensas psicolbgicas no pueden controlar el miedo a la muerte que
habfa sido reprimido antes de la operacitn, por lo que se debe-de-.
tectar este miedo, para ayudar al paciente a ha.blz;r de el y atenuar

85/
lo cuando surja.

" Responsable de la accibn:

Persgonal médico de enfermerfa, de laboratorio, de Rajyos X.

" Evaluacién:

| Los signos vitales han permanecido dentro de los lfmiteé'xvxc;rf
“males, a excepcibn del pulso, el ‘cual se cuenta con \ma'£;?e'-‘ "
. ;!ie#cia de 115 pﬁlsa;cionespor minqto, }vfen‘diente a unai‘ﬁ(iui.~ ]

cardia.

. Watgon, Jéamxetfe E.; op.cit., p. 184 e

- Holland;' Teanne Mui  0p.cit.,’ p'.‘ 1845
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La herida quir@rgica se encuentra con buena apariencia, con

los bordes afrontados y sin datos de infeccidn. La placa ra-
diografica revela cardiomegalia en grado I, anillo de protesis
mitral en planos normales. La paciente contina con sus ejexr
cicios y comienza a deambular muy lentamente pues refiere
tener miedo a realizar movimientos, se platica con ella expli
chndole que es necesario que camine para poder observa;' las

reaccionas de sﬁ corazdn.
Problema: Fibrilacion auricular.
Manifestaciones clinicas del problema:
Taquicardia, palpitaciones.
Razbn cientffica de las manifestaciones:

La fibrilacién auriculayr es una arritmia que se produce por la re-
-entrada continua y cadtica de impulsos eléctricos en el interior del
r'niog:ardiok auricular. En la fibrilacidn auricular las aurfculas se

" convierten en el marcapaso del ‘corazbn.

‘Uno o-mhas focos ectbpicos de las aurfculas:comienzan' a descar‘gar ,

',‘,ripxdamente y la velocxdad auricular puede subu' 2 350 contraccxones o

por mlnuto. aunque los ventriculos sxguen recxblendo u.na canndad

adecuada de aa.ngre y manuenen la velocidad ventncular en 80 y 100
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latidos por minuto, debido a un retardo normal del tejido conectivo
en la unidn auriculoventricular. Al mantenerse as{ la frecuencia de
log ventriculos se permite que el gasto cardiaco sea adecuado para

R . 66
satisfacer las necesidades metabolica.s.‘J

Las arritmias son frecuentes en el posoperatorio, la capacidad para
mantener un ritmo sinusal varfa ampliamente en los distintos indivi-
duos, siendo esto mas frecuente en Los cuales la fibrilacidon no ha

existido durante mucho tiempo, algunas son inocuvcas y otras antece-

61/

den al paro cardiaco.
Acciones de Enfermeria:

Toma de electrocardiograma.

Ministracién de Digoxina, 0.25 mg., tableta vfa oral cada 24

horas.

Proporcicnar informacidn al paciente en cuanto la administra-.. . .

cibn de la Digoxina y los sintomas.de intoxicacidn.

‘KRazbn cientifica de las acciones:

_El electrocardiograma produce un registro visible de la actividad car-

66/ Tbidem., p. 182

él/ Gibbon:Heysharm, John; op.cit., p. 847,
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" dlaca relacionada con los impulsos eléctricos del corazdbn, Cuande
la contraccidén auricular es inefectiva, en la fibrilacion auricular el
el cuadro electrocardiogrifico presenta ondas f pequefias y onduladas,

en vez de las ondas P normales.ﬁ/

Los digitilicos ofrecen disminucidn del automatismo cardfaco por es-
~timulacién vagal, con efecto cardiotonico para la recuperacién de la

eficiencia contréictil.

Su efecto es cronotrdpico negativo, bradicardizante, consecuencia
directa de estimulacidn vagal as{ como de supresidn de reflejos ta-

69/

quicirdicos homeostiticos, a traves de simpaticolisis directa.™

Es necesario que el paciente se mantenga enterado de la situacidon
que prevalece con el ritmo de su corazdn, de tal manera que com-

. pienda el origen de las palpitaciones que percibe sin que pro’du‘za‘m

' miedo o tensibn emocional. Debe explicirsele que debido al origen

» ’de su padecimiento podrfa no cambiar a un ritmo sinusal nbrma.l y"

- ,permanecer con fibrxla.cxon. aurxcular por aﬁos, controléndose con

il

_dxg:.tallcoa para mantener la frecuencr.a ven.tr).cu.l.a.r a‘un mvel ade-*

e cuado. Tambxen es 1mportante orientarlo sobre los o to:gycxdaq.»id_:.

__/ Holland Jean M,, op.czt.,p.k183

"ifg/_ IS.:S’I‘E g m.a., ». 74
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gitilicas que se manifiestan en arritmias, visién borrosoa,

niuseas, anorexia y vomito.
Responsable de la accidn:

Personal médico, personal de enfermerfa.

Evaluacion:
Y
" El electrocardiograma muestra ondas P sustitutuidas por pe-
quefias ondas irregulares que indican la presencia de fibrila-

cidn auricular que no llega a flutter o blogque, debido al con-;.

trol oportuno con digxina.

Se le indica a la paciente que deberi tomarla regularmente

con la dosis indicada.

.‘ : VPlroblefna: Riespo de tromboembolia. /

“Manifestaciones clinicas del problema:

Alojamiento’ de pequefios trombos alrededor del 'énil"l'o;"dé‘ 1a.

protesis valvular.

"" Ligero.incremento en el tiempo de protombina, .-
:Razbn cientffica de las acciones:

" Una de las desventajas de la prétesis valvular mitral de




124,

Edwards, es que favorece la formacibn de codgulos alrededor del

anillo valvular .y de la jaula.

8i a esto égregarﬁos la tendencia del corazbén de la paciente a cam-
biar de ritmo sinusal a fibrilacibn auricular se corre el grave ries-
go de una tromboembolia, ya que la .ﬁbrilaéifm desprende los colgu
los bor el ripido movimiento que ocasiona, mandindolos a la circu
lacibn sistémica, convirtiendose en &mbolos que pueden alojarse

principaimente en =l cerebro o los pulmones donde los vasos son de

‘diminuto calibre.

“El ligero incremento en el tiempo de protombina puede deberse a
los trastornos circulatorios y hematolbdgicos, producidos por la ciru-

gla.
,‘Acciones de Enfermerfa:

Mipistracidon de Warfarin sbdico 5 mg., tabletas, via oral, ca- B
da 24 horas.

Proporcionar informaciﬁn'del paciente sobre el anticoagulante. = i
i Toma de_é tiempo de protombina.

‘Toma de tiempo de sangrado
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Razdn cientifica de las acciones:

La terapéutica con anticoagulante se inicia 4 & 5 dfas después de

la ciragia.

El Warfarin sddico es un derivado de la hidroxicumarina que inter

fiere con la sintesis de complejo protrombinico en el h{gado,?—o-/

El tiempo de protombina es la medida directa de la capacidad de
: £orma§i6n de un colgulo de fibrina en el plasma por los factores
de coagulacidn sangufnea. Se espera que el anticoagulante se ad—‘v
ministre en dosis suficientes para que.el tiempo de protombina
sea alrededor de dos veces el normal, generalmente entre 30 Yy
20 segundos, las dosis varfan segin la informacidn que sge oﬁtiene
' de; ias determinaciones peribdicas del tiempo dekprotombina.‘o

: ﬂt:'ombqt.est.

i El Hiempo de sangrado constituye el tiempo.que ‘t'ral_lsciirre_ enel -

momento de hacer una incisidn ¥ ¢l momento en que se forma el ..

‘c‘o.z'zgul;o' pa.'ra."sir‘npedir ‘el sangrado.

El »p‘a.cig‘nt’e; debe éomprender_ la importancia gie ‘tomar-el vanﬁ‘cc'iagu-_

lante en las dosis indicada, fik‘jéndose‘uAn hofériq que debe seguir-
: ':,Atv:O;‘iéleos dfas, seghn el esquema que: dépende'z‘-é',d'él- 'rééulgt':é..do;dél:f R,

L7 tpombotest .

70/ “Ibidem., p. 104.
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También debe advertirsele que es uno de Los medicamentos que tie-
ne mayor interaccién con otros fAirmacos, camo la agpirina, que
modifica su accidbn o con otros factores como el alcoholismo o in--

gerir anticonceptivos por via oral.
Responsable de la accibn:

’I‘écnico de laboratorio, personal de enfermeria.
Evaluacion:

" Se comienza la administracién de anticoagulante con la dosis’

indicada fue permanecerd asi por varios dias, hasta que sea

modificada por los resultados del tiempo de proto,bina que

por el momento han sido de 20 segundos. o I

Seé proporciona orientacidén a la paciente, a su familia, sobre

qué es un anticozgulante, sus efectos secundarios, contraimdi- ' ..
caciones y la importancia de acudir a la evaluacidn continua

“del .tie':m‘pO ‘de protbfnbina.

g Pi"‘ob'l’ema. v Angustia

: Mva.fn’i.‘fes'tag:(ion‘é:s ‘clinicas del ‘problemay

: Aﬁé{édéd,. pequefios. perfodos de aislaﬁ:iex}!:o ':y. depresn’m



Razdn cientifica de las manifestaciones:

La ansiedad y angustia son manifestaciones subjetivas, que tradu-

‘cen un estado de miedo o terror de que algo irremediable se ave-

cina.

Etimoldgicamente la expresi®n de ansiedad figura como una sensa-
; ,
cidn de expectacidn temerosa, mis concreta o consciente, que pue-

de manifestarse como un dolor en la regidn precordial o acompa-

flarse de un dolor constrictivo o de una evidente dificultad respira-
71

toria.

" Los temores que desencadenan la ansiedad en el paciente cardiace

bsometido‘ a c_:i.rugfa, depende sobre todo de la personalidad premcﬁ-- :

‘bida., ‘es decir, de la personalidad que tiene el paciente antes. de

énftjentarse al acto quirfirgico que aparece ¢omo-una agresidn hacia:

Pl

8L, de la cual teme a la desfiguracidn, mutilacidn o muerte.

L :\ZCua‘n"do la ansiedad no es detectada con oportunidad, puede ‘desen- °

" ‘cadenar depresifn poseperatoria, recuperacién demorada y depen~ - -~

: o : . LR
déngia de person?.l que labora en -la sala o de gsu familia.”

*“Irving, Susan; Enfermerfa psiquidtrica; p.135.

/ i
ZE/ : V?liiqu.éz Dfaz, Elvire; Psicologfa del cardibpata quirfirgi~
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Acciones de Enfermerfa:

Disminuir los temores de la paciente por medio de psicotera-
pia.
Propiciar una buena relacién enfermera-paciente.

Comentar con la paciente datos referentes a su enfermedad.
Razdn cientifica de las acciones:

La psicoterapia es un padecimiento psicolbgico empleado para res-

. taurar la salud mental del paciente.

Bhsicamente consiste en dialogar con el paciente sobre los diversos
“efectos que las enfermedades pueden ejercer sobre &l y su’familia

: }p‘ara asi{ poder identificar los factores que ‘producen'l.a‘ ansie&ad'.ﬂ/

AL eyé.iuar las actitudes previas del;paciente_al'af;ontar,rla tensié;x‘, -

. - iaé _:éimacioneé a1 las que se. ha'enfrentac;o durante su estancia en e'1,'~ :
A.‘}ios“pita.l y los factores pr'méiéales qué le pro&ucen. a.fxsigdad, puede

‘. -e;hfgéx;t;av.l-‘sé al pac‘xeﬁte a’su realidad y énimaﬂe_' 2 que devseché:‘lyt;vsj:‘

“factores gue le causan temor innecesario o a aprender a sobrellevar .-

)

"“1a’ situacibn de una. forma més tranquila.

.. Las buenas relaciones entre la paciente y el personal de enferme-

73/ Smith, Dorothy W-.: op.cit., p. 155,
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rfa permiten crear una atmbsfera que le ayude a enfrentar los pro

. blemas o por lo menos a no empeorarlos,

Aunque al principio la enfermera es para el paciente una persona
extrafia, la tensidn de las experiencias como las que sufre un - pa-
ciente sometido a una cirugfa lo conducen a confiar en ella con

mayor rapidez y mfs plenamente en busca de apoyo emocional.

~Es importante que la paciente tenga conocimiento de las causas de’
su padecifniento, sus consecuencias y explicarle porque fue nece-
" pario hacerle el relmplante de la vAlvula, ya que la paciente tiene

la necesidad del control y dominio de su ambiente y la pérdida de

AY R
-
e,

. &ato producirfa una reaccién psicoldgica intensa.

. ‘R'esp'onsable de la accibn:

‘Pergonal de enfermerfa

S Evaludeion: -

- La paciente se mostrd muy necesitada de vafe‘c’to', dLa].fo:”ga,'ba'._j‘,, L

 : : ‘pcvn‘- ‘sh voluntad,  comentando é.épecfoa r.ejie‘rentes a su‘;pa_.c‘ley-r

* cimiento y.a las dudas sobre el regreso a su casa,

. 'Desde ‘este momento se comportd més covperadora con los
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procedimientos que se realizaban disminuyendo los per{odos

depresivos y de angustia,
Problemas: Incapacidad fisica para el esfuerzo.

Manifestaciones clinicas del problema:

Razdn cientifica de las manifestaciones:

,Cuando se realiza el implante de una protesis valvular % se-insté.u—'
- ra una fibrilacibn auricular que aunque no presenta mayores mani-'v
- festaciones clinicas se encuentra preseﬁte en el sistema de condugv
cion del corazbn, disminuye la capacidad del corazbn de bombear
suficiente sangre para satisfacer las necesidades metabdlicas del

; cuérpo, por lo que se restrmge la actividad del paciente para ase

. gura.r que I.a.s necesxdaaes del cuerpo se sa.txsfagan en forma. a.de-

1 cuada y que el sistema cardfaco no se fa.tigue.

e En un prmupxo esta anapa.cxdad £1sxca es mas evidente, pero pau-’ -
la.tmamente ‘ge.ird reduciendo hasta que se logre ana’ sa.n.sfaccmn

, _ , 4/
-»p_o; parte Vdel paciente. o

-+ +.:Acciones de Enfermerfa:

'La‘s acciones de enfermerfa estin encaminadas ‘a.'prdpbfqibx{alr‘"f','fj”

rehabx.htacxon al pac1ente.

Hollan' .Teanne M., E czt., B
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Razon cientifica de las acciones:

it N . . . 4 I
La rehabxlxtacxén del paciente cardiaco consiste en cuanta actividad
y-de qué clase le permitird su corazbn efectuar y ayudarle a vivir

lo'mis plenamente y lo mis contento posible con estas limitaciones.

En un principio se debe iniciar la dearmbulac bn, posteriormente se

agregaran ejercicios como los siguientes:

Caminar alrededor de la cama una, dos o tres veces.

Carminar por el pasillo interior de la sala.

Caminar la mitad del pasillo del piso.
Caminar el pasillo completo.

' :Todos estos ejercicios deberin ser controlados por medio del'pulso,", R

el cual se tomard antes y despugs de realizarlos.

Labrehabilitac‘:ibn depende de la liberacidn de energia y elibonstifho_

‘'de calorfas por el organismo.

‘Sus objetivos principales son:

Permitir al paciente bastarse a2 s{ mismo, para sus necesida-

‘"des esenciales.
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Permitir al paciente trabajar en sus ocupaciones habituales.

Aprovechar el tiempo libre.
Para que estos objetivos se pueden cumplir, el paciente asis-

tira a secciones de rehabilitacidn dentro de la institucidn.
Respoﬁsable de la accidn:

Pez.-sonal de enfermerfa.
Evaluacidn:

La paciente comenzd a deambular y a hacer los ejercicios
" mostrando un poco de fatiga, por lo que preferia mantenerse

en reposo.

- Posteriormente se le animd a que deambulara de nuevo mos-

trindose més contenta al caminar-en el pasillo.

- Se orientd sobre las actividades que podfa realizar al salir
del héépitat, tanto a ella como a su familia,
i La._.'paciente permanecid en el hospital durante 10@{55; sin'

“goluciones parenterales y con 'bu'ena-evblulcién',‘deambuLa.h'a_, R

" ya.¢on minimo esfuerzo y se le proporcionaron pliticas de =

sg'.vérvé.ta'miento‘._ N
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Regres’o a su casa con tratamiento digitilico, anticoagulante,
con antibidticoterapia a base de Penicilina Benzatinica 1 200

U.l., cada 21 dfas para evitar episodios de fiebre reumditica.

También se le indicd que debia continuar ingiriende su dieta
hiposddica, enlistando los alimentos que contenfan grandes

cantidades de sal y por lo tanto, deberian restringirse.

Por Gltimo, se sostuvo una plitica con elia y sus familiares
acerca de agpectos sobre su tratamiento, sus limitantes -
flsicas, la importancia de las sesiones de rehabilitacibn y

log eximenes de laboratorio, en el domicilio de la paciente, :

15 df{as después del alta hogpitalaria.
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CONCL.USIONES

La paciente del estudio clinico ingresd al hospital para que se le rea
lizara el implante de prbdtesis mitral valvular, se platicd con la pa-
ciente antes de la cirugia, de las condiciones en que se encontraria
cuando despertara y los tubos y catéteres que se le colocarfan duran

te la operacibn.

‘Se recibié a la paciente en el Servicio de Terapia Intensiva, en el
periodo posoperatorio inmediato, estaba inquieta, phlide, c‘onfusa,' se~
‘miinconsciente y angustiada por franco temor a la muerte. Tenfa
_instalada una cBnula endotraqueal, catlteres periféricos, cateter ve-
‘noso central, sondas de drenaje otrdcico, sonda nasoghstricd y som-

.da foley vesical.

-De inmediato se establecidn comunicacién verbal'y previa explicacitn

“ide“lo que se iba a realizar se logrd disminuir la tensidn y la inquie

tud. . Al mismo Hempo se realizaron las acciones especificas, se
“conectd la’ cAnula endotrageal a un respirador mechnico-de presion-

‘pdsitiVa, ventilado ‘de manera correcta., Cuando recuperé'tétahneni_ :

te la-conciencia se le administrd ahalgésico para disminuir el dolor = -

v evitar -acrecentara su angustia y se.le recordd el porque la nece-

‘sxd;a‘.d:del ,respiré;dor v los catéteres. -

“Se ,li_e_‘vs un gonti-qi" 'd“errla adecuada oxigenacién por medio de gaso ="




metrias hemAticas, para determinar la presién parcial de 0,, la
presidn parcial de bibxido de carbono en sangre y el pH. Cuando -
se .obtuvo un nivel normal de estos factores se intentd destetar el
respirador, lograx;do buenos resultados en la frecuencia respiratoria
de la paciente y en su nivel de profundidad. A las 24 horas se le
retird totalmente la cinula endotragueal al respirador y se propor-.
ciond oxigeno complementario, con buenas rvespiraciones y sin datos

clinicos de hipoxia.

Lios catéteres y sondas intratordcicas, nasoghstricos y la gonda ve-
sical se le retiraron progresivamente dependiendo de las respuestas

fisicas de la paciente.

Lia movilizacion era frecuente, de declbito dorsal a declibito lateral,
" posteriormente se proporciond posicién de fowler y logrd sentarse al
. borde de la. cama cuando ya se hablan retirado las sondas de drena--

.je torkeico, evitando el riesgo de colapso-pulmonar.

A las 16 horas de pogoperada se retiré la so:qda nagogistrica y se

,‘ ihiqié ta adminigtracibn de lfquicios claros a toiez;ancia géstriéa‘ sin -
B ,pfeseﬁtar nédse;s o vomitos, después de 12 horas con dieté.‘klfqrxklicrla
- ee 'iniéia la ad#n'inivstragibn.de dieta blanda, bajo ﬁéitancia d.e, lamg

tilida.ﬁd" intestinal, perimetro abdominal, desalojo de gases:y evacua~ -

~ciones, las cuales se presentaron normalmente.
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Al cuarto dla de posoperada egresa de la Unidad de Terapié. con sig
nos vitalés: de respiracion 22 por minuto, tensién arterial 130/70,

pulso 95 pulsaciones por minuto, temperatura 36.5°C, presiém veno-
sa central de 9 centimetros de agua y diuresis de 250 mi., en 4 ho-

ras.

Ingresa a sala general de hospitalizacidn, mostrindose aprensiva por
‘el cambio de ambiente. Ah{ se continfia su tratamiento con antibib-
ticos, se inicia tratamiento con antigoagulante, previa toma del tiem
po de protombina y digitalizacién. Se realiza curacibn de la toraco-
tomia y sitios de puncidn toricica y venosa; se detectd una fibrila-
cidn auricular a los dos dfas de estancia en hospitalizacibn por leo
_qeu se aurnentd la dosis de digital, de 0.3 mg. a 0.5 mg. En plé.—‘
uca con la paciente se comentd cual ser{a su situaciédn con respebto

ca’la protesis mitral y el tratamiento permanente que llevaria. Se

elabord un ‘esquemna del horario y las dosis de los medicamentos y— -
los ";:uidadés que tiene que seguir para evitar el riesgo de 'hetnorr?.ﬁ
glas

Se le prestd ayuda para levantarse vy para la deémbhlacién asi'stida

“la cualise Tealizb poco a poco, ya que se negaba a deambular.... .

Tres dias después se logrd que caminara por todo' el pasillo de 250

.. metros, con mucha lentitud.
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Se buscd la forma de hablar con los familiares que se mostrarcen

. . 4 . I
inquietos acerca de cual serfa el futuro de su paciente y las activi-
dades que podria realizar, por lo que programé una visita domici-

liaria posterior al egreso de la paciente del hogpital.

Lia paciente abandond el hospital aproximadamente 15 dias después,
mostrando inseguridad y miedo que reflejaba por medio de agresi-
vidad hacia sus familiares. Egresd con un esquema de medicamc;n-
tos que inclufan anticoagutantes del tipq de la Warfarina, digitilicos
v un cuadro de antibioticoterapia permanente a base de Peniciliné'G,
benzatinica cada 21 dias. La herida se encontraba ya libre de sutu-

ras, en franco proceso de cicatrizacidn. Salid del hospital caminan

do con lentitud y un poco quejumbrosa por el dolor de la herida.

A los 15 dfas del alta hospitalaria se realizd una visita en el hogar.
"En plﬁtic;a. con la paciente se detectd que su principal preocupacidn
‘era la incapacidad ffsica que sent{a, por lo que se in;ist'u’) en La‘iv'
Nc;._on;/eni‘encria de asistir a sesiones de rehabilitacién regularmente o

pé.fa. que se lograra su total rehabilitacibn y adaptacidn a su medio

“ambiente.
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. GLOSARIQO DE TERMINOS

AGLUTINACION:

“ANTIGENO:
APGOSICION:

. AUTOINMUNIZAGION:

«o-. -BASAL?.

 GALGIFICAGION:

Porcion inferior o fundamento de una:. . ...

Degeneracidn de un tejido orgénri'co,;ipqx"
‘el. depdsito de sales de calcio,

" Principal constituyente orgénico del te-. -
-jido cbnjil‘x_.nt‘ivo y de sustancia Toy':g'énica.j s

. dé Los huesos y cartilagos.

Proceso de unibdn en la curacidn de una
herida. Fendmeno que consiste en la

acumulacibn de masas de células o bac-

' terias distribuidas en un lfguido.

Toda sustancia que introducida en el or-
ganismo provoca la formacidn de anti- .

cuerpos.
Contacto de partes u drganos adyacentes.

Inmunizacidn efectuada por procesos na-

turales dentro del organismo.

parte.




CUSPIDE:
DEGUBITO:

DESMOSOMA: -

" DIASTOLE:

EDEMA: .

'DISTENSIBILIDAD:

Acumulacibn excesiva de liquido seroal-

: EOS[NOF[L O PR SEN Que vse'éiﬂe"'fé.'c:ilmgn}:e,r’_dé "epsin?.,,“?c“éviglav.;."'

o 'Q.‘e[é'rri,entb histoldgico que’ tan Cesta

. propiedad. =

147,

Proyeccidn o eminencia, especialmente
-
cada uno de los segmentos triangulares

de las vhlvulas cardfacas.

Actitud del cuerpo en estado de reposo
sobre una guperficie plana, més o me-

nos horizontal.

Engrosamiento en el centro del puente

intercelular.

Dilatacién o perfodo de dilatacién del
corazdn o de las arterias, especialmen-

te de los ventrfculos, que permite la re-

plecitn de las cavidades.

'CaV.Apa.cidad de ser distendido ‘o de disten-’

derse.

buminoso en el tejido celular, debido a .

diversas causas.




' ESCLEROSIS:

ESTENOSIS:

' ESTREPTOLISINA: -

 FAGIES:

. FIBRILAGION:

' FUSIFORME:

Er; forma de huso.

‘Antigeno parcial que reacciona especifi

" Sugtancia producida en.el organismo’ cap

“'de destruir los h‘erx"x‘affes de otro mdun to

148.

Endurecimiento o induracidn mborbida de
los tejidos, especialmente del tejido in-
tersticial de un drgano, consecutiva a

una inflamacion.

Estrechez patoldgica congénita. o acci-

dental de un orificio o conducto.
Hemeolisina destructora de estreptococos.

Aspecto o expresibn de la cara, determi
nade por las modificaciones que en ella

imprime la enfermedad.

Digposicién en fibrillas. Débil contrac-

-+ .cibn muscular, apenas visible, debida 2
‘una activacidn espontinea de un grupo de

fibras musculares.

camente con los anticuerpos, pero-due.

no eés capaz de provocar-su-aparicioa..:
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HEPATOMEGALIA: Aumento del volumen del higade.

- RILIO: ' Fisura o depresidn de una viscera pa-
renquimatosa, como el pulmbdn, por la
que entran o salen los elementos vagecu'

lares o linfaticos.

,";HIPERTROEIAV: oo Desarrollo exagerado de los elementos
anatdmicos de una parte u drgano, sin
alteracién de la estructura de los misg-
mos, que da por resultado aumento dé 7

peso y volumen del brgano.

. INGURGITACION: Sindnimo de replecién, obstruccién o in-

flamacién, de los tejidos o conductos.. -

" Relativo a los intersticios o interespa-

INTERSTICIAL:
cios de una parte que rellena el espa-
‘cio que ‘dejan elementos diferenciales:
* Relajado, sin fuerza o tensién en lag - -

~fibras.

Cb;pﬁé‘cuio linfitico, originado ‘en los '

" ganglios y vasos linfiticos. -De nfcleo .

o (.mic‘b‘,‘ grande, que ocupa toda’la :céli}- S




150.

la, rodeado de una capa delgada de pro-

toplasma homogéneo.

LIPOPROTEINA: Nombre de los complejos de lipidos y
proteina, forma de transporte de los li-

pidos en el organismeo.

LUMEN: - Luz de un vaso o coenducto.
MEMBRANIFORME: Semejante a una membrana.
MIOFIBRILLAS: Fibrilla muscular, delgado filamento

consgtitutivo de la fibra muscular, en la
que &sta se desintegra por maceracion y
a la que se le atribuye propiedad con-

“tréetil.

‘... MONONUCLEAR: Unicelular, célula o leucocito que sblo

tiene un niicleo.

Pequefia  eminencia o vegetacién, nudo-~.~ .

“gidad.

‘Elevacifm, pequgﬁa , crbnica de tejido '_dé;!_

"thico o recubrimiento..-




PAROXISMO:

- PERFUSION:

 PRECORDIAL:

'PROTESIS:

PROT OMBINA:
'RESORCION: . -

 SARCOLEMA:

151,

Méxima intensidad de un acceso o ata-
que, o de los sintomas de una enferme .

dad. Exacerbacidn s@bita.

Circulacibn artificial en un drgano de un
liquido de composicitn adecuada, para
mantener lag funciones adecuadag de

a.quél .

 Situado delante del corazén.

Rama de la terapéutica quirlrgica que

tiene por objeto remmlezar la falla de

“un brgano o parte de éste, por otro or-

gano o parte artificial.

Factor del plasma sanguineo precursor .
de la ’crombinal,'llama.do; también sero- .. ]

_cina o trombbgeno.

- ‘Absorcién de materias secretadas de hus

mor natural o patolégico en el seno de

" los tejidos.

““Vaina elfgtica: que contiene t‘m':fa:sicrfculé

" vascular t_alémenté,l.:
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SISTOLE: Perfodo de contraccidén card{aca de los
ventrfculos que tiene por objeto arrojar
sangre recibida de las aurfculas a las

arteriag.

SUPINO: . Gon el dorso hacia abajo, opuesto a ‘pro-
no.
, "‘I'AQU[CARDIA: v Aceleracidn de lés tejidos cardiacos.
"Z[“ORACOTOMIA: Incisidén quirfirgica de la pared tordcica..
TISULAR: Galiano por histico o histolbgico.
'TOXINAS: - E Término general para las sustancias de

efectos toxicos secretados por las bacte-
riag patdgemas. Sus caracteristicas més
importantes son las de producir efectos -

_tbxicos ‘después de un perfodo de inmcuba-

" ¢idn y.de ser antigenos.

TRABECULA J_Ca{da uno de los tabiques que se e?‘ﬁé.’“_.:‘,
e | i den desde“la{e‘nvoltufa_ dev_,un véfga.’ﬁvb pa.-
: _regciu;'.matééb a; l.a: s‘u‘.éf:a.‘nvcia. deésm,fo:;_
. mando .con .los ‘otféis laparte eé_er‘léiél‘f e

de ta estroma. .
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