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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene como objetivo analizar las
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes adultos con
insuficiencia valvular aodrtica en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez en México, D.F.

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

justificacion del tema, ubicacion del mismo y objetivos.

En el segundo capitulo se da a conocer el marco tedrico de la variable
intervenciones de enfermeria cardiovascular en donde se ubican todos
los fundamentos- metodoldgicos de la enfermeria especializada y que
apoyan al problema y a los objetivos de esta tesina: es decir, el marco
tedrico reune las fuentes primarias y secundarias del problema y los

objetivos.

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

observacion.



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

guinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se pueda tener un
panorama mas general de lo que significa la enfermeria
cardiovascular en la atencion de pacientes adultos con insuficiencia

valvular aortica y con ello resolver la probleméatica estudiada.



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

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es un hospital de
tercer nivel el cual fue inaugurado el 18 de abril de 1944 en la calzada
de la Piedad hoy llamada la avenida Cuauhtémoc.

Ocupo estas instalaciones hasta octubre de 1976 que fue cuando se
reinaugura al sur de la cuidad de México en Juan Badiano numero 1,
colonia seccion XVI en la delegacion Tlalpan, inaugurado por el Dr.

Ignacio Chavez.

Esta encargado de brindar atencion médica asi como de rehabilitacion
a los pacientes cardiopatas que carecen de servicios médicos de
seguridad social, asi como de realizar investigacion a través de su
personal para mantenerse a la vanguardia en los avances

tecnologicos.

Cuenta con diferentes servicios asi como personal medico,
parameédico y administrativo dentro de los cuales mas de la mitad es

de personal de enfermeria.

Entre los pacientes que el Instituto atiende existe un numero
considerable de pacientes adultos con insuficiencia valvular aortica,
se sabe que las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo
lugar en mortalidad de nuestro pais.



La atencion de los pacientes adultos con insuficiencia valvular aortica
esta a cargo del personal de enfermeria, pero no todo el personal es
personal especializado por lo tanto el paciente se queda con ciertas

carencias de atencion especializada.

Por todo lo anterior la atencidbn de un paciente con insuficiencia

valvular adrtica aumenta.

Por tal razon se considera necesario realizar esta investigacion para
aminorar las carencias de los pacientes con insuficiencia valvular
aortica, y aumentar los conocimientos de enfermeria especializada de

esta manera la atencion hacia estos pacientes sera mas completa.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente: ¢ cuales
son las intervenciones de enfermeria especializada en pacientes
adultos con insuficiencia adrtica en el instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez, en México, D.F. ?

1.3 JUSTIFICACION DEL TEMA

La presente tesina se justifica por varias razones:
En primer lugar se justifica por que hay pocas investigaciones

relacionadas con la enfermeria especializada cardiovascular que tenga



gue ver con los aportes necesarios para pacientes con insuficiencia

aortica.

En segundo lugar esta tesina se justifica por que se pretende
diagnosticar desde el punto de vista teérico y empirico el cuidado
especializado que requiere el paciente con insuficiencia valvular

aortica.

Por ello en esta tesina se propone a partir de este diagnostico
diversas medidas de atencion especializada que garanticen que un

paciente con insuficiencia valvular aortica tenga mejor atencion.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente tesina se ubica en las disciplinas de cardiologia
y enfermeria, se ubica en cardiologia por que esta disciplina es la que
se encarga de prevenir las enfermedades, promover la salud vy

prolongar la vida en el paciente cardiopata.

Se ubica en enfermeria por que esta profesion es la que imparte
educacion a la poblacion de la mejor forma. Asi las enfermeras
especialistas en cardiologia organizan programas que informan,
educan y promueven, en donde la enfermera especialista es quien

coordina estas actividades para mantener el bienestar del individuo.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en pacientes
adultos con insuficiencia valvular aodrtica en el Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez en México, D.F.

1.5.2 Especificos

* Identificar las principales funciones y actividades de la enfermeria
especializada en cardiologia que permitan guiar las acciones de
todas y todos las enfermeras y enfermeros en esta especialidad

parta lograr la calidad de la atencién de los pacientes cardiopatas.

* Proponer diversas acciones con las cuales se pueda mejorar la
enfermeria cardiovascular para que los pacientes adultos con
insuficiencia valvular adrtica puedan también mejorar en todos los

aspectos mediante el cuidado especializado.



2. MARCO TEORICO
2.1INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA VLVULAR AORTICA.

2.1.1 Conceptos basicos

-De valvula Aortica

La valvula adrtica esta formada de tres valvas, el area normal de
apertura aortica es aproximadamente de 3 cm?, esta recubierta por
endocardio gracias a esto mantiene un flujo unidireccional, su
movilidad es pasiva 0 sea que son movidas pues carecen de fibras
musculares, gracias a lo cual pueden ser sustituidas por una protesis
en caso de formacién esta ubicada del lado izquierdo cardiaco, es la
valvula que da paso al flujo sanguineo del ventriculo izquierdo a la
arteria adrta, resiste un enorme trabajo y presiones se calcula que

abre 40 millones de veces al afio.!
-De insuficiencia Valvular Adrtica

Consiste en la imposibilidad de la valvula para cerrarse completamente
durante la diastole. Esta falta de coaptacion las valvas adrticas permite
gue parte del flujo sanguineo, que se expulsa del ventriculo izquierdo

regurgite procedente de la aorta.?

(1)Ignacio Chavez Rivera.Cardiologia.Ed. Panamericana. México,
1993. p.26

(2) Jesus Vargas. Tratado de Cardiologia. Ed. Fernandez Editores.
México, 2007. p. 476




Diversas enfermedades pueden provocar insuficiencia aodrtica, e
incluyen endocarditis, fiebre reumatica, valvulopatia degenerativa,
afeccion congénita las causas mas comunes son las enfermedades
inflamatorias, la mas frecuente es la endocarditis bacteriana que ocurre
por infeccidn con estreptococos, estafilococos o entero cocos en orden

decreciente de frecuencia.

La insuficiencia adrtica congénita rara vez se presenta al nacer pero

frecuentemente se acompafa de malformaciones.®

2.1.2 Tipos de insuficiencia valvula aortica
-Aguda

La insuficiencia adrtica aguda se caracteriza por generarse en un lapso
de tiempo corto, puede ser causada por: endocarditis infecciosa (ver
anexo No. 1), trauma toracico, diseccion adrtica, hipertension arterial

sistémica severa, entre otros.

En la insuficiencia aortica severa se genera un flujo hacia el ventriculo
izquierdo proveniente de la aorta durante la diastole ventricular que
impone una precarga aumentada, una parte del volumen sistélico
regresa al ventriculo izquierdo y el gasto cardiaco disminuye ante esto
se producen dos mecanismos:

Aumento de la contractilidad y taquicardia.

(3) Seymour Schwartz Principios de Cirugia, Vol. 1, Ed. McGraw — Hill
Interamericana.7ma.ed. México, 2000. p.951




En la insuficiencia aguda severa no se encuentra preparado el
ventriculo para la sobre carga y es incapaz de dilatarse con la misma
rapidez con que se genera el flujo retrogrado, cuando esto ocurre
cualquier incremento del volumen resulta en un gran aumento de la
presion ventricular misma que se transmite hacia el retorno venoso
pulmonar y se manifiesta como: insuficiencia cardiaca, edema agudo
pulmonar y choque cardiogenico.®”

-Crénica

La insuficiencia aortica cronica se produce cuando las valvas son
incapaces de retener la sangre, ya sea por dilatacion, por lesiones

propias o malformaciones.

La insuficiencia aortica cronica puede ser originada de manera
congeénita: aorta bivalva, asociada a estenosis supra o subvalvular,
asociada a comunicacion interventricular y asociada a aneurisma del
seno de valsaba.Originada por secuelas de fiebre reumatica,

endocarditis infecciosa y dilatacion de la raiz aértica.

Asociada a otras enfermedades como: sindrome de Marfan, Sindrome
de Ehler Dadlos, osteogenesis, lupus eritematosa y artritis reumatoide.
Para determinar la gravedad de la insuficiencia existen indicadores.

(Ver anexo No. 2)

(4) Jesus Vargas. Op.cit. p.477
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Cuando la sobrecarga de voliumenes es ligera 0 moderada, la evolucion
de la insuficiencia aodrtica cronica permite que el ventriculo izquierdo
compense lentamente, esto se logra con los mecanismos que incluyen:

aumento del volumen diastélico final e hipertrofia.®

2.1.3 Manifestaciones clinicas
-Fase aguda
* Taquicardia
La taquicardia se produce como mecanismo de compensacion para

poder eliminar el exceso de volumen.

* Pulsos saltones
Los pulsos saltones se deben al rapido ascenso de la presion sistolica

que resulta de la precarga incrementada.®

« Angor pectoris
El angor pectoris es el dolor que se percibe a nivel toraxico en
ocasiones se puede confundir con algun infarto y por tal razon el
diagnostico puede ser erroneo provocando prolongar el tiempo para el
tratamiento.Se manifiesta por disfuncion miocardica y por un deficiente

riego coronario sin que haya lesiones obstructivas coronarias(”

(5) Eugene Braunwald.Cardiologia,Vol.ll,Ed.Palacios.3era.ed. México,
1990.p.1154

(6)Jesus Vargas. Op.cit. p.475.

(7)Ignacio Chavez. Op.cit. p.755
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-Fase cronica
« Palpitaciones
Las palpitaciones estan relacionadas con la dilataciéon del ventriculo

izquierdo y la aparicién de arritmias.®

e Disnea

La disnea es el resultado d la hipertensidon venosa capilar pulmonar.
La disnea y la disminucién de la capacidad para realizar esfuerzos
aumentan de gravedad de manera gradual a medida que se deteriora

el ventriculo.®

» Signos tipicos

Los signos tipicos clinicos son:

Traube o pistoletazo: Es la sensacion de disparo de una pistola que se
ausculta en la arteria femoral.

Musset: movimiento pulsétil de la cabeza en cada latido.

Dorozies: soplo sistélico en la arteria femoral cuando se comprime

proximalmente y diastélico cuando se comprime distalmente.®®

(8) Ignacio Chavez. Op.cit. p.754

(9) Seymour Schwartz. Op.cit. p.953.

(10) Fernando Guadalajara. Cardiologia, 5ta. Ed. Ed. Mendez
Editores. México, 1997. p.526.
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2.1.4 Examenes de Gabinete

-Placa de Rx.

Cuando hay regurgitacion de grado ligero la placa se observa normal,
por lo general muestra crecimiento del ventriculo izquierdo con la punta
desplazada hacia abajo y hacia la izquierda.

Si la relacion cardiotoracica es de .5 o menor es posible vigilar el

crecimiento del corazén anualmente.® (Ver anexo No.3)
-Electrocardiograma

En la fase aguda se espera ver taquicardia sinusal, es normal al inicio
de la afeccidon, conforme avanza la enfermedad el electrocardiograma
muestra datos de crecimiento ventricular izquierdo con sobrecarga
diastélica, manifestado por la desviacion del eje eléctrico hacia la
izquierda con S profunda en precordiales derechas y ondas R altas en
precordiales izquierdas puede haber bloqueo de rama izquierda del haz

de his. *?. (Ver anexo No.4)
-Eco cardiograma

En la fase aguda este es el estudio mas importante, ya que ofrece la

informacion de la insuficiencia aortica, asi como su posible causa.

(11) Fernando Guadalajara. Op.cit. p.532.
(12) Ignacio Chavez. Op.cit. p.756.
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En la fase aguda el signo principal es el cierre mitral precoz que
procede al complejo QRS en el electrocardiograma. Este dato es
secundario al aumento de la presion diastolica del ventriculo izquierdo,

que supera rapidamente la presién auricular.®®

En la fase cronica es util para corroborar la insuficiencia adrtica,
descarar o verificar otras lesiones, severidad de la insuficiencia,
didmetros de las cavidades, volimenes ventriculares y fraccion de

expulsién del ventriculo izquierdo.™

2.1.5 Tratamiento

-Medico

El tratamiento medico en la fase aguda tiene tres principales objetivos:
controlar y corregir la insuficiencia cardiaca, controlar y corregir la
causa, permitir que se lleve la cirugia correctiva.

En la fase cronica el tratamiento se basa en la severidad de la

insuficiencia y la repercusién hemodinamica.®®

-Quirdrgico.
El tratamiento quirdrgico en ambas fases consiste en el reemplazo de

la valvula mediante cirugia.

(13) Ignacio Chavez. Op.cit. p.535.
(14) Fernando Guadalajara. Op.cit. p.758.
(15) Jesus Vargas. Op.cit. p. 478.
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Esta indicado operar a pacientes asintomatico con insuficiencia aortica
al primer signo de deterioro de la funcion cardiaca sistodlica,
manifestada por el aumento de volumen final del ventriculo en el eco

cardiograma.

La intervencion debe hacerse antes de que se deteriore gradualmente
la funcidn ventricular, de igual forma, un aumento rapido del tamafio
del corazon o un incremento progresivo del volumen diastélico en un

lapso de tiempo de 6 al2 meses.

La protesis valvular que mas se utiliza mas ampliamente para
pacientes jovenes es la valvula mecéanica de doble hojuela St Jude
Medical, también existen Medtronic-Hall, carbomedics y Omniscience.

(Ver anexo No. 5).Es importante sefalar que posterior a la colocacion
de las valvulas mecanicas se debe dar tratamiento con anticoagulante

para evitar futuras complicaciones.

Existen bioproétesis, valvula porcina de Carpertier Edwards que se

utilizan en pacientes con mayor de edad.! *®.(Ver anexo No.6)

También hay valvulas biolégicas que se fabrican en los institutos como
por ejemplo en el departamento de bioproétesis del Instituto Nacional

de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

(16) Seymour Schwartz. Op.cit. p. 954.
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2.1.6 Atencion de enfermeria especializada en pacientes con

insuficiencia aortica.

-Intervenciones de enfermeria especializada en el post
operatorio inmediato de cambio valvular aortico.

* En el post operatorio inmediato

a) En las primeras tres horas.
El periodo inmediato comprende las primeras 3 horas del
postoperatorio, las intervenciones de enfermeria van encaminadas en
las siguientes intervenciones: la recepcion de pacientes en su unidad
va facilitar un cuidado integral paciente, se debe equipar lo mas
completa posible la unidad ya que esto ahorrara tiempo y por lo tanto
la atencidn sera inmediata. Se debe equipar con aditamentos que
monitoricen al paciente, que cubran la ventilacibn mecanica bombas

de infusion y material de consumo.

b) Signos vitales
La toma de signos vitales permitird monitorizar el ritmo y la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la temperatura y la frecuencia respiratoria,
esto permitird detectar alguna alteracion y por lo tanto su correccion de
la manera mas rapida posible.
En los pacientes post operados el gasto cardiaco tiende a bajar los
cambios de presiones, por la perdida de volumen y por la nueva

funcion de la valvula.
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c) Perfil hemodinamico
La toma adecuada del perfil hemodinamico permitird saber si hay una
adecuada pre y post carga, presion venosa central y con ello las
intervenciones de enfermeria estaran encaminadas a la estabilizacion

de paciente.

d) Temperatura corporal

Las cirugias de reemplazo valvular requieren de circulacion extra
corporea, por lo que el paciente debe ser sometido a una disminucion
e la temperatura corporal o que contribuye a deprimir la contractilidad
miocardica, a aumentar a vasoconstriccion periférica y con ello el
aumento de las resistencias vasculares periféricas.*”

Estos pacientes tienden a tener una temperatura inferior a 36 °© por lo
tanto se debe aumentar la temperatura gradualmente apoyandose de
aditamentos como: sabanas térmicas, compresoras de aire caliente,

con ello evitaremos un mayor consumo de oxigeno.

e) Toma de gasometrias
Es de vital importancia la toma y valoracion de gasometrias ya que
nos va asegurar que la ventilacion mecanica esta siendo eficaz, de
esta forma podremos corregir alguna alteracion el equilibrio acido —

base y por lo tanto se podra lograr una extubacion precoz.

(17) Noe Sanchez. Cuidado de Enfermeria al paciente pos operado de
corazon. En la revista mexicana de enfermeria cardiovascular, Num.2,
Vol.15, Mayo-agosto , México,2007. p.48
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Las gasometrias son utiles para evaluar la oxigenacion, la ventilacion

y la perfusiéon asi como los desequilibrios acido- base.

f) Toma de muestras de laboratorio
Con la toma de muestra de laboratorio se obtiene la biometria
hematica, quimica sanguinea y tiempos de coagulacion de esta
manera se valorara en forma conjunta con el médico la necesidad de
transfundir hemoderivados también para mantener un equilibrio

electrolitico.

g) Sangrado post operatorio

El sangrado post operatorio puede ser una complicacion fatal para el
paciente post operado de cambio valvular aortico, por ello la manera
de vigilar el sangrado es mediante los tubos toracicos los cuales
deben estar permeables.

De esta manera se evitara la acumulacion de liquido en la cavidad
mediastinal y el taponamiento cardiaco, podemos ayudarnos de
pinzas, para limpiar el tubo mediante la técnica de desplazamiento de
coagulo, ademas de que evitaremos complicaciones, podremos tener

un mayor control del sangrado del paciente de acuerdo a su peso.

h) Vigilancia de la presion arterial
Otra complicacion es la elevacion de la presion arterial, ya que la
elevacion de esta puede ser indicador de disfuncion valvular o abuso
de vasopresores en el post quirargico.
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-Intervenciones de enfermeria en pos operatorio mediato de cambio
valvular aortico.

* En el post operatorio mediato

a) Después de las primeras tres horas
El post operatorio mediato comprende después de las primeras tres
horas de la llegada del paciente de la sala de operaciones.

b) Valoracion del estado de conciencia
Si las condiciones hemodinamicas del paciente lo permiten este se
ira progresando gradualmente de acuerdo a su estado de conciencia,
la enfermera especialista debe estimular al paciente llamandolo por su
nombre y explicandole en donde esta, y todos los aditamentos que
tiene de esta forma se valorara su estado de conciencia de acuerdo a

la respuesta ante los estimulos.

c) Valoracion de placa de Rx.
Es muy importante la valoracion de placa de Rx esto le servira a la
enfermera especialista para valorar la adecuada posicion de
catéteres, drenajes, zonas de atelectacia y congestion pulmonar que

se pueden presentar tras una cirugia cardiaca.

d) Valoracion de electrocardiograma
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La toma y valoracion del electrocardiograma ya que de esta manera
la enfermera especialista podra detectar alguna arritmia que puede

presentarse en el post operatorio.

e) Control de liquidos
El estricto control de liquidos es un indicador de una manera efectiva
de la entrada y salida de liquido al paciente esto se podra lograr
santificando soluciones, medicamentos, etc., considerandolos como
ingresos y como egresos la uresis, evacuacion, vomito, pérdidas

insensibles.

f) Cambios de posicion
La enfermera especialista debe valorar el cambio de posicién ya que
se sabe que la piel puede lacerarse y provocar ulceras por presion
pero es muy importante valorar la condicion hemodinamica antes de

mover al paciente.

g) Vigilancia de la temperatura corporal
Durante las primeras 24 horas del post operatorio la temperatura
corporal puede elevarse pero esto nos indica respuesta inflamatoria
sin embargo después de este periodo nos puede indicar un proceso

infeccioso.
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h) Vigilar la anticoagulacion
Se debe vigilar que el medico indique anticoagulacion en caso de que
la prétesis sea mecanica siempre y cuando el paciente no tenga
sangrado, se inicia con heparina después de 12 horas de la cirugia y

con acenocumarina de acuerdo al INR el cual debe serde 2.5 a 3.5.
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependientes

- Indicadores de la variable

 Instalacion del paciente en su unidad
« Tomay registro de signos vitales
 Toma de perfil hemodinamica

« Toma de muestra de laboratorio

* Ministracion de medicamentos

* Vigilar sangrado

» Vigilar equilibrio electrolitico

» Control de temperatura

« Estado de conciencia

» Vigilar glucemia

 Toma de electrocardiograma

» Aspiracion de secreciones
 Toma y valoracién de gasometrias
» Control de liquidos

e Cambios de posiciéon
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3.1.2 Definicion Operacional

La insuficiencia aortica de la incapacidad de la valvula aortica para
contener la sangre durante diastole ventricular

se puede dividir en dos tipos: Aguda y cronica.

La insuficiencia aortica aguda se genera en un lapso de tiempo muy
corto y puede ser causado por traumatismo O por un proceso

infeccioso.

La insuficiencia aortica cronica se produce por malformacion, se
produce por malformaciones, calcificaciones segundarias a otra
patologia y esta se caracteriza por generarse en un lapso de tiempo

largo.

Los signos y sintomas de la insuficiencia aortica aguda se manifiestan
de manera rapida como edema agudo pulmonar y falla cardiaca

irreversible.

En la insuficiencia aortica crénica generalmente los pacientes cursan
asintomatico hasta etapas tardias se caracteriza por signos como:

Traube o pistoletazo, musset, Durozies.

Para el diagnostico se utilizan elementos como placa de Rx. en donde
se puede observar cardiomegalia, toma de electrocardiograma, en
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donde una fase aguda se puede detectar taquicardia sinusal, y en la
fase cronica podemos encontrar fibrilacion auricular y en ambas fases

el eco cardiograma es un método muy util para su diagnostico.

El tratamiento médico en la fase aguda consiste principalmente en
corregir la causa que origina esta, en la fase crénica va depender de la

repercusion hemodinamica que esta le ocasione al paciente.

El tratamiento quirdrgico en ambos tipos es la cirugia que consiste en

el cambio de la valvula.

Los cuidados de enfermeria estan enfocados en el post quirdrgico,
desde habilitar la unidad donde va llegar el paciente que es de gran
importancia realizar una visita previa ala sala de operaciones para
saber con que aditamentos llegara el paciente: catéteres, drenajes,

soluciones.

En la recepcion del paciente es importante tener prendido y
programando el ventilador que asistira al paciente, de acuerdo a su
peso y talla, contar con aditamentos para poder monitorizar a paciente,
el estado hemodinamico sera vigilado por la enfermera especialista
abarcando la toma y valoracion de perfil hemodinamico control de
presion arterial y vigilancia de los drenajes con ello se estara
cuantificando el sangrado que el paciente tenga , en la toma de los
signos vitales la enfermera especialista detectara la frecuencia vy

cardiaca Y el ritmo cardiaco, se mantendra un control de temperatura ,
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es de vital importancia para lograr una extubacion precoz del paciente
post operado de cambio valvular aértico la toma y valoracion de
gasometrias lo cual nos permitira lograr un equilibrio acido — base,
electrolitico, con la toma de muestras de laboratorio se valorara si el
paciente tiene un déficit en la biometria hematica, quimica sanguinea
o tiempos de coagulacion y en la placa de Rx. se corroborar la
adecuada posicion de catéteres, canula endotraqueal, la presencia de
atelectasia .

Los cambios de posicion son muy importante para el paciente, para
evitar la laceracion de la piel sin embargo es muy importe valorarla,
para evitar la repercusion hemodinamica, las intervenciones de
enfermeria deben ir encaminadas en la recuperacion del paciente post
operado, lograr su pronta extubacion, mantener un equilibrio
hemodinamico evitando descuidar aspectos importantes por lo tanto el

paciente sea visto de manera integral.
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Termorregulacion
» Hipotermia
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Valoracion inicial

e Valoracion

hemodinamica
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Ritmo cardiaco
Gasto cardiaco
Presion arterial

Sangrado
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Medicamentos fisica
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA
3.2.1 Tipo de tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnostica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnostica por que se pretende realizar un diagnostico situacional
de la atencidn e enfermeria especializada cardiovascular, a fin de
proponer esta atencion con todos los pacientes con insuficiencia

valvular aortica en el Instituto Nacional de cardiologia Ignacio Chavez.

Es descriptiva, por que se describe ampliamente el comportamiento de
la atencién de enfermeria especializa cardiovascular con los pacientes

post operados de cambio valvular aortico.
Es analitica por que para estudiar la atencion de enfermeria
especializada cardiovascular ha sido necesaria descomponerla en sus

indicadores basicos.

Es transversal por que esta investigacion se hizo en un periodo corto

de tiempo. Es decir en los meses de abril, mayo y junio del 2008.

3.2.2 Disefio de tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha elaborado

atendiendo los siguientes aspectos:
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-Asistencia aun seminario taller de la elaboracion de tesina en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad nacional Autbnoma de México.

-Blusqueda de wun problema de investigacion de enfermeria

especializada relevante para la enfermeria cardiovascular.

-Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el marco
tedrico conceptual y referencial de la atencibn de enfermeria

cardiovascular.

-Elaboracion de objetivos de esta tesina asi como el marco tedrico

gue sustente la enfermeria especializada cardiovascular.

-Busqueda de los indicadores de la atencion de enfermeria

cardiovascular.

-Elaboraciéon de las conclusiones y recomendaciones, anexos Yy

apéndices y las referencias bibliograficas.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADA
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la

informacion para la elaboracion del marco teorico.
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En cada ficha se anoto el marco tedrico conceptual y marco teorico
referencial, de tal suerte que con las fichas fue posible ordenar y
clasificar el pensamiento de los autores y las vivencias propias de la

enfermeria especializada.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la enfermera especialista cardiovascular en la atencion de
pacientes con insuficiencia valvular aortica en el Instituto Nacional de

cardiologia Ignacio Chavez.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con la investigacion realizada a los pacientes con
insuficiencia valvular aortica en la presente tesina podemos concluir
gque las enfermedades cardiacas ocupan el segundo lugar de
mortalidad en nuestro pais por tal motivo nace la inquietud para

realizar esta investigacion.

Se analizaron las intervenciones de enfermeria especializada en
pacientes adultos con insuficiencia valvular aortica en el Instituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México, D.F.

Se identificaron las principales funciones y actividades de la
enfermeria especializada en cardiologia que permitieron guiar las
acciones de todas y todos las enfermeras y enfermeros en esta
especialidad para lograr la calidad de la atencién de los pacientes

cardiopatas.

Se proponen diversas acciones con las cuales se pueda mejorar la
enfermeria  cardiovascular para que los pacientes adultos con
insuficiencia valvular aortica puedan también mejorar en todos los

aspectos mediante el cuidado especializado.
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-En servicios

En el aspecto de servicios podemos concluir que las acciones de
enfermeria en el post operatorio inmediato y mediato van a marcar la
pauta para la mejoria del paciente desde equipar la unidad
adecuadamente con el equipo biomédico y material de consumo hasta

la toma y valoracion del perfil hemodinamico.

-En investigacion

Respecto a nivel investigacion, como profesional de enfermeria
especializado cardiovascular, este tipo de investigaciones son de
utiidad para sintetizar de una manera mas congruente y
fundamentada en la bibliografia las actividades de enfermeria, que
realiza dia a dia asi como sus cuidados personalizados para cada

paciente sin perder el toque cientifico.

-En docencia

Respecto a la docencia, podemos concluir que conforme se va
realizando la investigacion se va aprendiendo y complementando las
experiencias vividas de manera bibliografia, ademas que para
generaciones futuras asi como para los propios comparferos es una

herramienta para el cuidado de pacientes con insuficiencia aortica.
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-En lo administrativo

En lo administrativo podemos decir que se requiere de un manejo
eficiente de los documentos administrativos donde la enfermera
especialista registre su valoracion clinica asi como el manejo del
expediente clinico, manejo de solicitudes de requisicion de farmacos,

productos sanguineos y papeleria en caso de defuncion.

Ademas de hacer uso racional y control de material de consumo, estar
pendiente en el horario de visitas, distribucion del personal de acuerdo
a las necesidades y caracteristicas del servicio donde se encuentre

asi como ejercer su poder en la toma de decisiones.

Todo esto nos permite contar con los elementos tedricos que se
aplican dia a dia en la practica para mejorar la calidad de atencion y
por lo tanto un buen desarrollo profesional en beneficio de los

pacientes.

La investigacion enriquece el que hacer diario de la enfermeria
permitiendo que sus cuidados que brinda diariamente sean con
fundamente en la teoria y en las propias vivencias que la enfermera
especialista va teniendo dia a dia con los pacientes, sus compafieros,

y pasantes de la carrera.
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4.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con la investigacion planteada surgen ciertas
recomendaciones para la atencion de pacientes con insuficiencia

aortica en el periodo inmediato y mediato.

- Realizar una visita previa a la sala de operaciones donde esta el
paciente que se va recibir para saber su grupo sanguineo, con que
medicamentos, catéteres y drenajes cuenta.

- Preparar la unidad donde se va recibir al paciente, es decir equiparla
con equipo biomédico, material de consumo y aditamentos para
ahorrar tiempo en la recepcion del paciente.

- Verificar el buen funcionamiento del equipo biomédico.

- Preparar el ventilador que va asistir al paciente en la ventilacion
mecanica de acuerdo al peso y talla del paciente para evitar
complicaciones.

-Verificar el buen funcionamiento de la mascarilla reservorio (ambu)

- Preparar los equipos de succion tanto para la aspiracion de

secreciones como para los drenajes.

- Membretar los tubos para las muestras de laboratorio con el registro
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y el numero de cama del paciente.

-Instalar al paciente tomando como prioridad la via aérea esto lo
lograremos conectando al paciente al ventilador y auscultandolo para

verificar su ventilacion.

- Tomar los signos vitales durante la primera hora cada quince

minutos, posteriormente cada hora.

-Conectar los tubos a la succion para evitar acumulacion de liquido en

la cavidad toracica.
- Calentar con sabanas térmicas o compresoras al paciente ya que la
mayoria de los pacientes salen de sala de operaciones con una

temperatura inferior a los 36°,

-Tomar una gasometria de preferencia arterial para asegurarnos de

una ventilacion eficaz, asi como el equilibrio acido base.

-Valorar las gasometrias para corregir el equilibrio acido- base

-Valorar en la gasometria los electrolitos, para corregir su exceso o
déficit.

-Dejar la sonda oro gastrica 0 nasogastrica a derivacion para evitar
gue el paciente bronco aspire.
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-Tomar un perfil hemodinamico para saber las presiones cardiacas y
pulmonares y para valorar la necesidad de inotropicos, volumen y /o

vasodilatadores.

- Configurar previamente al ingreso del paciente el monitor con la

cantidad de liquido a inyectar en cada toma de perfil hemodinamico

-Preparar la solucion a inyectar previamente esta sera solucion salina.

-Verificar que la curva que aparece en el monitor sea la adecuada para

tomar datos correctos.
- Desinflar al término de la toma del perfil hemodinamico el globo que
encufia en la arteria pulmonar, y dejarlo con seguro para evitar que

permanezca inflado accidentalmente.

- Hacer la toma de muestras de laboratorio de preferencia por puncion

directa para evitar datos erréneos.

-Homogeneizar las muestras de laboratorio para evitar la coagulacion

de estas.

- Mandar la solicitud de placa de Rx. al mismo tiempo en que se
manda la solicitud de laboratorios

-Permeabilizar los tubos toraxicos para evitar la acumulacion de liquido



35

en la cavidad mediastinal.

-Vigilar el estado de conciencia del paciente para poder administrar

analgesia bajo prescripcion medica.

-Iniciar los medicamentos prescritos por el medico.

- Verificar los cinco correctos al preparar las infusiones

- Verificar cuantas gamas o unidades van a pasar de acuerdo al

paciente cuando se inicie los goteos.

-Membretar las bombas de infusidén asi como las conexiones con el

nombre del medicamento que esta pasando.

-Valorar los laboratorios conjuntamente con el medico para ver la

necesidad e alguna correccion por exceso o déficit.

- Cotejar los datos con la persona que los entrega, se debe revisar:
grupo sanguineo, nombre, registro, numero de la unidad y que sea el
tipo de hemoderivado que se solicito, en caso de transfundir algun

hemoderivado

- Tomar signos vitales, la primera hora cada quince minutos y

posteriormente cada media hora, al transfundir un hemoderivado
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-Suspender el hemoderivado en caso de ver alguna reaccion en el

paciente y notificarlo al medico.

- Esperar a que indiquen de manera escrita, algin medicamento o
hemoderivado y no se debe pasar ningdn medicamento o

hemoderivado cuando se indica de manera verbal.

-Valorar en la placa de Rx. la adecuada colocacion del tubo
endotraqueal, catéteres y drenajes, también buscaremos congestion
pulmonar, atelectasias, neumotorax, hemotorax, infiltrados y derrames

gue se pueden presentar posterior a una cirugia.

-Tomar un electrocardiograma de doce derivaciones buscando
anormalidades en el ritmo, infarto post operatorio o alguna otra

alteracion.

-Tener un estricto control de liquidos teniendo como egresos la uresis,
vomito, evacuaciones, perdidas insensibles y perdidas sanguineas,
como ingresos la ministracion de soluciones, la transfusion de

hemoderivados, la ministrado por sondas.

- Aspirar las secreciones del paciente tanto de canula como de boca y

narinas.

-Realizar lavado gastrico para verificar que no tenga sangrado.
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- Realizar cambios de posicion para evitar ulceras por presion si el

estado hemodinamico del paciente lo permite.

-Vigilar que el medico prescriba anticoagulante en caso de que la
protesis sea mecanica,siempre y cuando el paciente no tenga

sangrado postoperatorio.

-Vigilar que el INR sea el adecuado para evitar sobre anticoagulacion.

- Registrar en las hojas de enfermeria todos los cuidados vy
eventualidades que el paciente tenga, asi como registrar la
ministracion de medicamentos, gasometrias, hemoderivados, vy

laboratorios en la hoja correspondiente.
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ANEXO No.1

VALVULA AFECTADA CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Valvulas adrtica naormal

NPl
e uimen wEkalla por cndocardits ndococososa

FUENTE: REYES, Santiago. Valvula afectada con endocarditis
infecciosa. En internet: www.unitecsalud.com.mx. México, 2207. p 14.
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ANEXO No. 2
CUADRO CON INDICADORES DE INSUFICIENCIA AORTICA

INDICADORES CLINICOS DE LA MAGNITUD DE LA INSUFICIE NCIA AORTICA

P.A. diastélica . Ventriculo Periodo
Pulso carotideo o ;
(mm Hg) izquierdo expulsivo %
Ligera > 60 Normal Usualmente Normal
normal

Incisura poco

marcada. Onda | Moderadamente | Alargado 110 -
dicrota crecido 120
disminuida

Moderada 40 - 60

Amplio borra-
Intensa <40 miento de Muy dilatado >120
incisura y onda

dicrota.

FUENTE: FAUCI Anthony, Principios de medicina interna, México,
1999. p.1268
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ANEXO No. 3
RADIOGRAFIA DE TORAX

FUENTE: GUADALAJARA Fernando, Cardiologia. México, 1997. p.
745



ANEXO No.4
ELECTROCARDIOGRAMA
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FUENTE: Misma que anexo No.2 .p.1270
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ANEXO No. 5
VALVULA MECANICA

FUENTE: Schwartz SEYMOURT, Principios de cirugia. México, 2003.
p.1259




ANEXO No. 6
VALVULA BIOLOGICA

44

FUENTE: Misma que anexo No.5.p.126
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ANALGESIA: Falta o supresion de toda sensacion dolorosa, sin
perdida de los restantes modos de sensibilidad, esto se puede
conseguir con la ayuda de medicamentos analgésicos narcoticos y no
narcoticos, generalmente se utiliza después de un procedimiento como

una cirugia, o algun procedimiento invasivo.

ANGOR PECTORIS: También llamada angina de pecho se caracteriza
por dolor opresivo a nivel toracico ocasionado por el déficit de aporte
sanguineo a las arterias coronarias, este dolor puede ser irradiado a
diferentes partes del cuerpo por lo tanto puede llegar a causar

confusion para su diagnostico.

ASPIRACION DE SECRECIONES: La aspiracion de secreciones
consiste en la eliminacién de las mucosidades respiratorias retenidas,
a través de un equipo aspirador especialmente disefiado para este fin,
mediante la eliminacion de las secreciones producidas se logra
mantener la permeabilidad de la via aérea para favorecer el

intercambio gaseoso pulmonar

ATELECTASIA: Se llama atelectasia al colapso de algunos grupos de
alveolos, la causa mas frecuentes de atelectasia post operatoria es la
ventilacion mecanica asistida ineficaz, tapon obstructivo de vias

aeéreas puede ser por secreciones, falta de movilidad del paciente.
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BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA: Prueba sanguinea que incluye
el analisis y la cuantificacion de los elementos de la sangre, la
concentracion de hemoglobina, hematocrito, nimero de eritrocitos y
leucocitos, diferencial de estos ultimos y examen de eritrocitos por

tincion.

CALCIFICACION: Se le llama calcificacion a la modificacion de los
tejidos por depdsito de sales de calcio, se produce endurecimiento
en ocasiones este endurecimiento no permite la movilidad de los

tejidos llegando a fusionarse entre si, perdiendo su funcionalidad.

CAMBIO DE POSICION: Técnica utilizada en la movilizacion de los
pacientes especialmente en aquellos que estan bajo efectos de
sedacion o que su movilidad esta limitada para favorecer una mayor

circulaciéon ademas de evitar laceraciones y ulceras en la piel.

CIRCULACION EXTRACORPOREA: Circulacion sanguinea fuera del
cuerpo se utiliza en procedimientos como en cirugias cardiacas se
ayuda de una maquina llamada bomba de circulacion extracorpoérea
esta maquina debe ser manejada por personal especializado llamadas

perfucionistas.

CONTRACTILIDAD: Propiedad de los musculos cardiacos para
contraerse en respuesta aun estimulo espontaneo, esta propiedad
depende importantemente del calcio almacenado en el reticulo

sarcoplasmatico de la célula cardiaca.
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CONTROL DE LIQUIDOS: Es el control estricto de ingresos y egresos
de los liquidos corporales especialmente que se tiene en los
pacientes que han pasado en procedimientos quirdrgicos o en alguna

patologia donde los pacientes tienden a retener liquidos.

CONGESTION PULMONAR: Acumulacion patologica de liquido a nivel
pulmonar, puede ser consecuencia de una ineficaz expulsion de la
sangre por el ventriculo, o por regurgitacion de la misma por

insuficiencia de la valvula.

DRENAJE: Extraccion de liquido de una cavidad, absceso o herida
guirdrgica, este liquido puede ser sangre, secreciones purulentas o
liquido seroso se extrae de la cavidad mediante aditamentos como

tubos de drenaje o penrose para las heridas.

DIASTOLE: Fase del ciclo cardiaco donde los ventriculos se llenan
durante su relajacion en reposo, esta fase es de vital importancia para
la perfusion sanguinea cardiaca ya que es donde se lleva a cabo la

irrigacion coronaria.

DISNEA: Es la sensacion de falta de aire o de ahogo, hay diversos
procesos patolégicos con origen fuera del aparato cardiovascular
como anemia muy acentuada y muy frecuentemente enfermedades

pulmonares avanzadas o muy graves.
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EDEMA: Se le llama edema al aumento de volumen de los tejidos
debido a la infiltracion de ellos por liquido, esto pude ser causar
aumento del volumen de las piernas, del perimetro abdominal y en

ocasiones del tejido celular de la cara.

ENDOCARDITIS: Proceso inflamatorio agudo o crénico que afecta el
endocardio, frecuentemente asociado con procesos infecciosos o
fiebre reumatica, pude dejar secuelas irreversibles especialmente en

las valvulas del corazoén.

ELECTROCARDIOGRAMA: Registro que expresa de manera grafica
mediante ejes las corrientes eléctricas que produce el corazon,
examen de gabinete no invasivo Util para el diagnostico de trastornos

en el ritmo cardiaco.

EQUILIBRIO ELECTROLITICO: Es el balance que existe entre la
salida y entrada de electrolitos a nivel celular los mas comunes son
potasio, cloro, sodio y magnesio si hay un déficit o exceso de ellos

pueden causar complicaciones en los pacientes.

ESTADO DE CONCIENCIA: El estado de conciencia es aquel en que
se encuentran activas las funciones neurocognitivas superiores. El
estado de conciencia determina la percepcion y el conocimiento del

mundo psiquico individual y del mundo que nos rodea.
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ESTENOSIS: Estreches o estrechamiento de un orificio o conducto;
estrechamiento del orificio adrtico del corazén, estrechamiento del
orificio auriculo ventricular izquierdo, estrechamiento del orificio

auriculo ventricular derecho.

EXTUBACION: La extubacion traqueal es un procedimiento critico
dentro del cuidado y manejo del paciente quirdrgico o médico.
Demanda gran juicio clinico, basado en el analisis integral, cuidadoso

y correcto de cada paciente.

FRECUENCIA CARDIACA: La frecuencia cardiaca se define como las
veces que se late corazon por unidad de tiempo, normalmente se
expresa en pulsaciones por minuto, es un valor muy importante ya
que nos dice numéricamente, objetivamente y rapidamente las

pulsaciones del corazon.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: La frecuencia respiratoria se define
como las veces que se respira (ciclo de respiracion: se contraen y se
expanden los pulmones) por unidad de tiempo, normalmente en

respiraciones por minuto.

GASOMETRIAS: Andlisis basado en la medicion de los gases
arteriales o venosos, evalla la presion de oxigeno, presion de bioxido
de carbono, bicarbonato, acido carbonico, pH, saturacion de oxigeno,

entre otros elementos como electrélitos.
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GASTO CARDIACO: Se llama gasto cardiaco al volumen de expulsion
sistolica, también se le llama a la cantidad de sangre que es expulsada

durante una unidad de tiempo por el corazon.

GLUCEMIA: La glucemia es la medida de concentracion de glucosa en
el plasma sanguineo, en ayunas, los niveles normales de glucosa
oscilan entre los 70 mg/dl y los 100 mg/dL. Cuando la glucemia es
inferior a este umbral se habla de hipoglucemia cuando se encuentra
entre los 100 y 125 mg/dL se habla de glucosa alterada en ayuno, y
cuando supera los 126 mg/dL se alcanza la condicion de

hiperglucemia.

HIPERTROFIA: La hipertrofia es el nombre con que se designa un
aumento del tamafo de un o6rgano cuando se debe al aumento
correlativo en el tamafo de las células que lo forman; de esta manera

el érgano hipertrofiado tiene células mayores, y no nuevas.

INSUFICIENCIA: Se le llama insuficiencia a la incapacidad total o
parcial de un 6rgano para realizar adecuadamente sus funciones,
puede ser causada por alguna patologia congénita o por una

patologia adquirida.

MALFORMACION: Malformacion es una alteracion de la forma
producida por un trastorno del desarrollo, asi, las malformaciones
pueden concebirse como el resultado de una reaccidon patologica

propia de las estructuras bioldgicas en desarrollo
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MEDIASTINO: El mediastino es el compartimento anatdmico extra

pleural situado en el centro del térax, entre los pulmones derecho e
izquierdo, por detras del esternon y las uniones condrocostales y por
delante de las vértebras y de la vertiente mas posterior de las costillas

Oseas.

MIOCARDIO: El miocardio es el tejido muscular del corazon, masculo
encargado de bombear la sangre por el sistema circulatorio mediante
contraccion. Esta formado por el muasculo estriado cardiaco, que
contiene una red abundante de capilares indispensables para cubrir

sus necesidades energéticas

PERFIL HEMODINAMICO: Es un conjunto de parametros y calculos
gue permiten la vigilancia a través de la cateterizacion cardiaca
derecha, proporcionando medios directos para la valoracion de la
evolucion del paciente y la respuesta a la administracion de liquidos.

PERIODO POS OPERATORIO INMEDIATO: Periodo de tiempo que
abarca desde que termina la intervencion quirdrgica hasta las tres
primeras horas de su llegada en su unidad, los cuidados son vitales

ya gue el paciente esta en una situacion critica

PERIODO POS OPERATORIO MEDIATO: Periodo de tiempo que
comprende después de las primeras tres horas de la llegada del
paciente a su unidad de cuidados hasta que el paciente es dado de

alta para su domicilio.
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POSTCARGA: Se llama post carga la tension contra la cual se contrae
el ventriculo. EI componente fisiologico principal es la presion arterial,
pero también depende, entre otras variables, del diametro y del
espesor de la pared ventricular.

PRECARGA: Se llama precarga a la tension pasiva en la pared
ventricular al momento de iniciarse la contraccibn y esta
fundamentalmente determinada por el volumen diastolico final.

Equivale a la "longitud inicial" en los estudios en fibra aislada.

PROTESIS: Sustituto mediante el cual se repara arquitecturalmente la
falta de un Organo o parte de el, puede obedecer a razones
funcionales, estéticas o ambas, puede ser construidas de material

bioldgico o mecanico.

PERFUSION: Se llama perfusion a la accion de irrigar los vasos
sanguineos de un érgano lo cual permite un mejor funcionamiento de
dicho 6rgano, ya que a mayor perfusion mayor cantidad de oxigeno es

llevada a este.

REGURGITACION: Se llama regurgitacion al reflujo de un liquido en
direccidon retrograda o contraria de su direccion habitual por una
incapacidad de la valvula para cerrarse durante la expulsién o por una

ineficaz expulsion del mismo.

SANGRADO: Esta condicion se refiere a la pérdida de sangre, la cual

puede ser interna (cuando la sangre gotea desde los vasos
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sanguineos en el interior del cuerpo); externa, por un orificio natural
del cuerpo (como la vagina, boca o recto); o externa, a traves de una

ruptura de la piel.

SIGNOS VITALES: Los signos vitales llamados también signos
cardinales reflejan el estado fisioldgico del cuerpo y alteraciones de las
funciones normales del organismo ellos son la frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria temperatura corporal y tension arterial.

SISTOLE: Periodo del ciclo cardiaco que consiste en la contraccion
cardiaca, en particular de los ventriculos con objeto de enviar sangre a

las arterias pulmonares y aorta

SOBRECARGA: Se le llama sobrecarga al aumento de volumen de
una cavidad por arriba de su capacidad normal, este aumento puede
causar dilatacion de la cavidad que se esta sobrecargando y esto

puede ocasionar disminucion en la funcién de dicha cavidad.

TAPONAMIENTO CARDIACO: Se define como la compresion del
corazon que resulta de la acumulacion de liquido en el saco pericardio
y que produce un severo trastorno hemodinamico. El efecto principal
de la compresion cardiaca es una alteracion en el llenado de las
cavidades durante la diastole, lo cual lleva a una disminucion del gasto
cardiaco y de la presion arterial en un espectro variable en el que el
paciente severamente puede estar en shock cardiogénico.
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TEMPERATURA CORPORAL: La temperatura corporal es la medida
del grado de calor de un organismo, y desempefia un papel importante
para determinar las condiciones de supervivencia de los seres vivos.
Asi, los seres humanos necesitan un rango muy limitado de
temperatura corporal para poder sobrevivir, y tienen que estar

protegidos de temperaturas extremas.

TENSION ARTERIAL: La presion arterial o tension arterial es la
presidon que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta
presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos
sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los érganos

del cuerpo para que puedan funcionar.

VASOCONSTRICCION: Se le llama vasoconstriccion a la constriccion
0 estrechamiento de un vaso sanguineo manifestandose como una

disminucién de su volumen.

VALVAS: Parte anatomica de las valvulas pueden ser dos o tres
dependiendo de la estructura valvular asi como su ubicacion de la
misma, parte estructural que se lesiona con facilidad ante una ruptura

valvular.

VALVULA: Una valvula es un dispositivo bioldgico o mecéanico que

regula el paso de liquidos o gases en uno o varios tubos o conductos
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es este caso regula el paso de la sangre a través de vasos

sanguineos.

VALVULOPATIA: Las valvulopatias son todas aquellas enfermedades
gue afectan a las valvulas cardiacas, independientemente de su

etiologia o la gravedad del cuadro clinico que produzcan.
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