CRISIS CORONARIOS AGUDOS
Definición 

· Es un conjunto de manifestaciones cardiopatiacas isquemias o insuficiencia coronaria aguda

· Comprende tres grupos de manifestaciones que son

· Agina de pecho instable aguda

· Infarto agudo al miocardio

· Muerte cardiaca súbita.

Síndromes coronarios agudos

· Se refiere al la isquemia producida por la deprivación de oxigeno y la inadecuada eliminación de metabolitos. La isquemia del miocardio se debe a una disminución del flujo sanguíneo por las arteria coronarias.

· La reducción del flujo coronario es secundaria a causas ateroescleroticas. Pero la embolia el espasmo de la arteria coronaria pueden se otras causas de isquemia cuyos síntomas son indistinguibles de los producidos por la ateroesclerosis.

ANGINA DE PECHO

· SE DEFINE COMO UN DOLOR PRECORDIAL QUE HABITUALMENTE SE PRESENTA COMO UN DOLOR OPRESIVO RETROESTERNAL  O MALESTAR TORAXICO (MANIFIENTAN TIPO ARDOR) QUE DICHO DOLOR ES PRODUCIDO POR LA ANOXIA MIOCARDICA SIN LLEGAR A PRODUCIOR UNA NECROSIS.

· LA ANGINA LA PODEMOS CLASIFICAR EN ANGINA ESTABLE Y ANGINA INESTABLE.

ANGINA ESTABLE

· ES  CAUSADA POR EL EJERCICIO O POR AUMENTO DE LA DEMANDA MIOCARDICA DE OXIGENO ESTA DESAPARECE POR EL USO DE NITRITOS S/L Y PUEDE SER CARACTERIZADA POR 4 GRADOS.

· APARECE SOLO CON ESFUERZOS EXTENUANTES

· CUNADO APARECE AL SUBIR UNA ESCALERA O UNA PENDIENTE

· YA SE PRODUCE COMO POR EJEMPLO AL LEVANTARCE DE UN SILLO

· ES INCAPAZ DE LLEVAR UNA VIDA NORMAL.

ANGINA INESTABLE

· SE REFIERE A UNA SITUACÍON IMPREVISIBLE PERO QUE NO POR ELLO SEA DESFAVORABLE TIENE DIFERENTES MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS Y SE PUEDEN CLASIFIACR EN

· ES DE RESIENTE COMIENZO MENOS DE DOS MESES DE EVOLUCIÓN Y LA ANGINA SEVERA ES LA QUE SE PRODUCE MÁS DE UNA VEZ EN EL DÍA POR DIFERENTES TIPOS DE EJERCICIO.

· ES LA QUE SE PRODUCE EN REPOSO

· PERTENECE A LA ANGINAS DE REPOSO AGUDA EN MÁS DE UNA OPORTUNIDAD EN 48 HORAS.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERÍA

· RECOGIDA DE DATOS

DE FACTORES ETIOLÓGICOS O PRESIPITANTES OBTENER DATOS IMPORTANTES.

CARACTERIZAR LOS SÍNTOMAS:

· DURACIÓN DE LA MOLESTIA

· POR EFECTO DE EJERCICIO O REPOSO

· SE SE ADMINISTRO NITRATOS SI FUERON EFECTIVOS

· VER SINTOMAS RELACIONADOS NAUSEAS, DIASFORESIS, PALPITACIONES O DISNEA

· SI EL USUARIO PUEDE QUE CUANTIFIQUE LA MOLESTIA

· ES  CRUCIAL QUE SE REGISTRE LA FORMA EN QUE COMENZO LA MOLESTIA.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA

· Resultados objetivos

· Determinar el tipo o forma de angina

· Angina estable su frecuencia o gravedad no ha incrementado

· Angina inestable reciente que ha sufrido cambios en su duración o se presenta a menor ejercicio

Diagnósticos y acciones

· Dolor relacionado a aporte inadecuado de oxigeno al miocardio

· Disminuir demanda de o2 al miocardio

· Mejorar aporte por medio de nitratos y o2

· Verificar signos vitales

· Realizar ECG

· Asegurarse de que el usuario presente unas vvp o central

· Administrar medicamentos específicos.

PORQUE CAUSAS INGRESAN A UN CTI

· ES PARA OBSERBACIÓN Y TRATAMIENTO EN AQUELLOS CASOS QUE PRESESNTEN UNA ANGINA INESTABLE.

· ESTE USUARIO ESTA CERCA DE SUFRIR UN INFARTO A MIOCARDIO.

· POR LO TANTO UN USUARIO QUE PRESENTE UNA ANGINA INESTABLE DEBE TENER UN CONTROL ESTRICTO EL EQUIPO DE ENFERMERÍA DEBE ESTAR PREPARADO PARA REALIZAR LA VALORACIÓN INICIAL QUE LE PERMITA HACER UN SEGUIMIENTO DE LÑOS PROBLEMWS QUE PUEDA PRESENTAR.

· MIMINIZAR LOS CUADROS DE ANSIEDAD DEL USUARIO CON APOYO PSICOEMOCIONAL.

· DEBE VIGILAR LA APARICIÓN DE ISQUEMIA MIOCARDICA QUE PUEDA DESENCADENAR EN UN I A M.

· AL INGRESO CONTROLA JUNTO CON LA ANGUSTIA EL DOLOR.

ACCIONES

· EN EL MOMENTO DEL INGRESO TENER A MANO EL EQUIPO DE RESUCITACIÓN

· TENER EL ELECTROCARDIOGRAFO PRONTO CON SUS PERAS Y PAPEL SUFICIENTE.YA QUE LOS C AMBIOS SON DURANTE DURE EL EVENTO.

· VIGILAR NIVEL DE CONCIENCIA(POR BAJO GASTO CARDÍACO)

· VIGILAR LA APARICIÓN DE ARRITMIAS EN EL MONITOR.

· VALORAR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACIÓN LA NITROGLICERINA PUEDE PROVOCAR BRADICARDIA E HIPOTENSIÓN, PUEDEN PRESENTARCE CEFALEAS

· LA MORFINA SI BIEN DISMINUYE EL DOLOR Y LA ANSIEDAD PUEDE AUMENTAR LAS NAUSEAS.

ACCIONES

· LAS ACCIONES INDEPENDIENTES DE ENFERMERÍA ES VIGILAR EL SUEÑO Y CONTRIBUIR A MEJORARLO

· INTERVENIR EN LAS ALTERACIONES DE EVACUACIÓN INTESTINAL

· PUEDE EDUCAR PARA EVITAR LAS REINTERNACIONES VIENDO LOS FASCTORES DE RIESGO QUE PRESENTE EL USUARIO Y TRABAJAR CON EL Y SU FAMILIA PARA CAMBIAR HÁBITOS.

Diagnósticos médicos

· El diagnóstico es fundamentalmente clinico.

· Basado en la anamnesia en la características del dolor, y la características de la Aparición y duración del mismo.

· El dolor se localiza en los hombros, zona retroesternal, brazos, mandíbula aunque la exploración física sea normal.

· Puede haber alguna elevación del ST pero son transitorios y las enzimas casi no se mueven.

TRATAMIENTO

· SIEMPRE EL TRATAMIENTO VA A ESTAR DIRIGIDO A DOS PILARES FUNDAMENTALES :

· AUMENTAR LA OFERTA DE O2 AL MIOCARDIO

MEDICACIÓN

· LA MEDICACIÓN VA A DEPENDER DE LA CAUSA.

· SI LA CAUSA ES POR UN ESPASMO LOS NITRITOS Y LOS CALSIANTAGONISTAS SON EFICACES

· SI LA CAUSA ES POR TROMBOSIS SE DARÁ ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS, ANTICOAGULANTES Y TROMBOLITICOS.

ELECTROCARDIOGRAMA

· ES UN REGISTRO DE LOS IMPULSOS ELECTRICOS QUE ESTIMULAN Y PRODUCEN SU CONTRACCIÓN POR LO TANTO EL ECG REGISTRAN LAS FUERZAS ELECTRICAS QUE SON PRODUCIDAS EN EL CORAZON.

DATOS SOBRE LAS CELULAS CARD.

· LAS CELULAS CARDÍACAS EN REPÒSO SE ENCUENTRAN CARGADAS O POLARIZADAS NEGATIVAMENTE, PERO LA ESTIMULACIÓN ELÉCTRICA LAS DESPOLARIZA Y SE CONTRAEN.  CUANDO LA ONDA POSITIVA DE DESPOLARIZACIÓN EN LA CELULAS CARDÍACAS SE ACERCA A UN ELECTRODO POSITIVO EL ECG HACE UNA DEFLEXION HACIA ARRIBA

Onda P

· La onda P es la que se produce en el nodo sino auricular o sinusal es el que inicia el impulso eléctrico que se entiendo por el estimulo de las aurículas

Como continua

· Después este impulso llega al nodo aurícula-ventricular, tras una pausa de 1/10seg, que es el tiempo que demora en llegar a los ventrículos.

· Este impulso eléctrico pasa por N A V y al Haz de His   a sus ramas y a la Red de Fibras de Purkinger  este es Q R S 

La onda T

· ESTA ONDA REPRESENTA LA REPOLARIZACIÓN VENTRICULAR

· EL INTERVALO RP INDICA EL TIEMPO DE CPNDUCCIÓN VENTRICULAR. 

· ESTE INTERVALO ES NORMAL 0,12 A 0,20 SEG.

· EL SEGMENTO  S T ES UNA LÍNEAS ISOELECTRICA HORIZONTAL SIN VOLTAGE.

E C GRAFO

· EL ELECTROCARDIÓGRAFO ES EKL APARATO DESTINADO A REGISTRAR EL EEG Y UTILIZA UN SISTEMA DE INSCRIPCIÓN QUE CONSTA DE UNA AGUJA CUYOS MOVIMIENTOS QUEDAN GRAFICADOS EN UNA CINTA DE PAPEL QUE GIRA A LA VELOCIDAD DE 25 mm/seg. es un papel milimetrado las líneas verticales marcan el voltaje y las horizontales el tiempo.

Como se utiliza

· Se utilizan 12 derivaciones:

· 6 derivaciones  de los MM I II II  AVR; AVL; AVF: 

· 6 derivaciones precordiales V1, V2. V3. V4. V5, Y V4.

· MEDIR LA FRECUENCIA ES FACIL Y PRACTICA ES BUSCAR LA COINCIDENCIA DE UN ONDA R CON UNA LÍNEA GRUEZ  Y CONTAR HASTA LA PROXIMA R SE LE DA UN Nº 300 150 100 75 60 50

· OTRO ES CONTAR CUANTOS QRS HAY EN UN INTERVALO DE 6 MARCAS SUPERIORES DEL PAPEL Y MULTIPLICARLO POR 10 

ARRITMIAS

· UNA ARRITMIA ES UN TRASTORNO EN EL RITMO CARDÍACO O EN LA CONDUCCIÓN DE LOS IMPULSOS A TRAVES DEL CORAZON.

ARRITMIAS DE ORIGEN SINUSAL

· EL NODO SINUSAL REGULA EL RITMO CARDÍACO EMITIENDO IMPULSOS DE MODO REGULAR O CASI REGULAR EN UN AFRECUENCIA DE 60 A 100 POR MINUTO.

· LA ARRITMIA SINUSAL respiratoria es cuando cambia por una variación fisiológica se produce en los jóvenes no tienen valor patológico.

· Taquicardia sinusal es un aumento de la frecuencia del ritmo sinusal es fisiológica luego de un esfuerzo físico.

· Son patológica si se producen por: fiebre, anemia, hemorragias, colapsos, insf. Cardiaca, embolia pulmonar.

· Bradicardia sinusal se ve en ,los deportistas y una causa medicamentosa puede ser la administración de digitales.  

Taquicardia supraventricular

· El foco es ectopico y se encuentra en la aurícula 

· Factores que lo predisponen son el tabaco  el café el alcohol fatiga y emociones,

· Carecen de importancia clínica a menos que sean muy frecuentes.                                                                                                                                                                                                                    

Fluter auricular

· La aurícula se contra con una frecuencia muy alta 300 Lat./min. Estos latidos no son conducidos al ventrículo. 

Arritmias  ventriculares

· Es la forma más común de los trastornos del ritmo se producen frecuentemente en la cardiopatías como el I A M  Ins. Card. O como sobre digitalización.

· Las extrasístoles ventriculares tienen importancia por ser una causa de taquicardia o F.Ventricular.

cardioversión

· Tratamiento para suprimir las taquiarritmias hemodinámicamente inestables.

· Puede ser eléctrico o medicamentosa.

· Implica poner a cero la carga electrica de las celulas del miocardio.

La cardioversion despolariza todo el miocardio al mismo tiempo sincronizada con el qrs

Que vamos a hacer ahora un taller,

Suerte en esto.

