INSUFICIENCIA CARDÍACA

· DEFINICIÓN:
ES  LA INCAPACIDAD DE CORAZON PARA REALIZAR SU FUNCIÓN DE BOMBA POR LO CUAL ES INCAPAZ DE MANTENER UN ADECUADO FLUJO SANGÍNEO LO QUE TRAE COMO RESULTADO QUE NO ES CAPAZ DE MANTENER ADECUADAMENTE LAS NECNESIDADES METABÓLICAS.

COMO PUEDE SER LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS

· LOS VENTRICULOS TIENEN UN SEPTO COMUN, QUE ES LA ESTRUCTURA MUSCULAR GRUSA ENTRE LOS DOS VENTRICULOS DEL CORAZÓN Y QUE ACTUAN COMO UNA SOLA BOMBA EN LAS ISUFICIENCIAS CARDÍACAS PODEMOS DECIR QUE EL FALLO SIEMPRE COMIENZA EN UNO DE ELLOS POR LO CUAL DECIMOS QUE HAY UNA INSUFUCIENCIA CARDIACA DERECHA O IZQUIERDA.

CAUSAS DE LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS

· LA INSUFICIENCIA CARDÍACA IZAQUIERDA CASI SIEMPRE ES DEBIDA A LA HTA, ENFERMEDAD CORONARIA, VALVULOPATIA AORTICA, Y A MENOR IMPORTANCIA LA VALVULOPATIA MITRAL SHUNT IZQUIERDA DERECHA, LESIONES CONGENITAS Y ENDOCARDITIS

CAUSAS DE LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS

· LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS DERECHAS ESTÁN ASOCIADAS O ES CONSECUENCIA DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA IZQUIERDA. LA INSUFICIENCIA CARDÍACA DERECHA AISLADA ES DEBIDA A EPOC EMBOLIA PULMONAR CAUSAS MENOS FRECUENTES SON LESIONES DE VÁLVULAS PULMONARES O LA TRICÚSPIDE Y LA ENDOCARDITIS. 

QUE ES EL BERI BERI

· COMO EN ALGUNA LITERATURA DA COMO CAUSA DE INSUFICIENCIA CARD. IZQUIERDA LES DOY LA DEFINICIÓN. EXISTEN DOS MANIFESTACIONES DEL DEFICIT DE TIAMINA (VITAMINA B1 )EL BERI BERI HÚMEDO ES EL CAUSANTE DE INSUFICIENCIA CARDÍACA CON GASTO ALTO Y EL SECO TRAE TRASTORNOS NEUROLÓGICOS, NO ES DIFICIL DE ENCONTRAR UNA HIPE EMESIS GRAVIDICA O UNA DESNUTRICIÓN LO PUEDE PROVOCAR. 

FACTORES PRESIPITANTES DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA

· LA ARRTMIAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS, I A M  EMBOLISMOS PULMONARES ANEMIA INGESTAS EXESIVAS DE Na O SOBRECARGA DE LÍQUIDOS.

· LOS CORAZONES NORMALES SUFREN DE IC POR ANEMIA SEVERA, BERI BERI, TIROTOXICOSIS.

·  QUE SON L.OS CASOS DE EN QUE EL VOLUMEN MINUTO ES ELEVADO

QUE CAUSA LA TIROTOXICOSIS

· DISFUCIÓN TERMORREGULADORA puede aumentar la TEMPERATURA > A 41º

· En la disfunción cardiovascular taquicardia>140

· SNC: delirio,letárgicas moderadas a severas, psicosis, convulsiones y coma

· INSUFUCUENCIA CARDÍACA CONGESTIVA: leve, edemas, edema pulmonar y fibrilación auricular.

· DISF. GASTROINTESTINASL Y HEPATICA.

TIROTOXICOSIS

· La tormenta tiroidea o crisis tiro tóxica, es una complicación del hipertiroidismo, de extraordinaria gravedad aunque afortunadamente poco frecuente, que pone en peligro la vida del paciente si no se trata adecuadamente. 

·  MONOGRAFIAS.COM

FISIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA

· EL CORAZÓN ESTA REGULADO POR 4 FACTORES:

· FRECUENCIA CARDÍACA

· CONTRACTILIDAD

· PRE CARGA

· POST CARGA

· SI HAY UNA FALLA EN CUALQUIERA DE ESTOS FACTORES SE PRODUCE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA

COMO SE PRODUCE

· SI LA SANGRE NO ES BOMBEADA CORRECTAMENTE SE PRODUCE EL ESTANCAMIENTO ANTERIOR.

· SI ES VENTRICULO IZQUIERDO EL PULMON 

· SI ES EL VENTRICULO DERECHO EN EL SISTEMICO DANDO LOS EDEMAS POR DECLIVE POR EJEMPLO PIERNAS.

COMO SON LOS MECANISMOS COMPENSATORIOS

· LOS MECANISMOS COMPENSATORIOS DEL CORAZÓN SON 4:

· INCREMENTA SU CONTRACTILIDAD DEBIDO AL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

· TAQUICARDIA

· HIPERTROFIA

· DILATACIÓN.

REFRESQUEMOS LA MEMORIA

· COMO VIMOS HACE UNOS DÍAS LAS CAUSAS DEL E A P  ES CUANDO EL VENTRICULO ES SOMETIDO A UNA SOBRECARGA DE PRESIÓN EJ. ESTENOSIS AORTICA, HTA LO CONDUCE A QUE SE PRODUSCA UNA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA.

INSUFIIENCIA CARDÍACA DERECHA

· ES LA ISUFICIENCIA DEL VENTRICULO DERECHO LA CUAL SE PUEDE PRESENTARCE SOLA O COMO CONSECUENCIA DEL IZQUIERDO.

· SI EL LADO DERECHO DEL CORAZON ES INSUFICIENTE LAS PRESIONES DE LA AURICULA Y EL VENTRICULO SE ELEVA, LA SANGRE QUE FLUYE  EN TODO EL SISTEMA CARDIOVASCULAR ES EN BASE A GRADIENTES DE PRESIÓN POR LO TANTO EL SISTEMA VENOSO QUE ES INCAPAZ DE MODIFICAR SUS PRESIONES, NO PUEDEN VENCER LAS PRESIONES DE LA AURICULA Y DEL VENTRICULO DERECHO  ¿QUÉ PASA? BUENO LA SANGRE SE ACUMULA EN EL SISTEMA VENOSO PRODUCIENDO LOS EDEMAS. 

QUE PRODUCE LA INSUFICIENCIA DERECHA

· LA CONGESTION DEL SISTEMA VENOSO PERIFÉRICO DA LUGAR AL CUADRO CARACTERISTICO DE:

· HEPATOMEGALIA

· ESPLENO MEGALIA

· EDEMA PERIFERICO

NO ES DESCONOCIDO POR NINGUNO DE NOSOTRO VER AL MEDICO REALIZAR UNA PRESIÓN EN HIPOCONDRIO DERECHO PARA VER SE HAY UNA INGURGITACIÓN DE LA YUGULAR PARA VRIFICAR EL DIAGNOSTICO.

REFLEJO HEPATO YUGULAR

TRATAMIENTO

· ELIMINAR LA CAUSA PRESIPITANTE

· MEJORAR LA CONTRACTILIDAD

· DISMINUIR LA RETENSIÓN DEL AGUA DISMINUIR INGESTA DE Na

· ADMIN ISTRAR DIURETICOS

· DISMINUIR EL TRABAJO DEL CORAZÓN DESMINUYENDO PRE Y POST CARGA.

DICTEN ACCIONES GENERALES PARA LA PLANIFICACIÓN DE LA ATENCIÓN DE ESTE USUARIO MEDIDAS
 TEMA PENDIENTE VER ECG


ESTRASISTOLE VENTRICULAR VEA EL ESPACIO LUEGO DEL QRS Y LA NUEVA ONDA P

      INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Lic. María del Carmen Rodríguez Viñas

Infarto agudo al miocardio

· El  IAM SE PRODUCE COMO RESULTADO DE LA TROMBOSIS O EL ESTRECHAMIENTO DE LA LUZ DE UNA ARTERIA CORONARIA LO QUE DA COMO RESULTADO UNA HIPOPERFUSIÓN DISTAL AL LUGAR DONDE SE PRODUJO LA OBSTRUCCIÓN Y ANTE ESTA EVENTUALIDAD SE PRODUCE LA NECROSIS DEL MIOCARDIO.

QUE SINTOMAS VAMOS A VER

· BUENO YA VIMOS ANGINA POR LO TANTO SABEMOS COMO ES EL DOLOR 

· QUE PODEMOS VER APARTE DE LOS DOLORES YA DESCRIPTOS, NAUSEAS, VÓMITOS, ANSIEDAD. OTROS RAROS PÉRDIDA SÚBITA DE LA CONCIENCIA HIPOTENSIÓN ARTERIAL SENSACIÓN DE INTENSA DEBILIDAD, ARRITMIAS O NADA SI NADA SON LOS INFARTOS SILENTES QUE LOS HAY EN UN 5% DE LOS CASOS.

QUE CAMBIOS EN EL ECG PODEMOS VER

· SON VARIADOS DEPENDEN DE LA LOCALIZACIÓN Y LA EXTENSIÓN DE LA ISQUEMIA.

· EL PRIMER CAMBIO ES LA ALTRACIÓN DE LA MORFOLOGIA DE LA ONDA T SE HACE ALTA Y PICUDA,SI LA OCLUSION SE MANTIENE HAY UNA ELEVACIÓN DEL SEGMENTO ST.

ONDA   Q

· QUE PASA CON ESTA ONDA:

· BUENO SE ENSANCHAN> 20SEG. QUE NOS DICE QUE ES UN IAM INTRAMURAL

· TAMBIEN NO PASA NADA IAM NO Q NO HAY LESIÓN INTRAMURAL.

LAS ENZIMAS CUALES SON COMO CAMBIAN

· PORQUE DOSIFICAMOS CIERTAS ENZIMAS EN LA SANGRE, SON LAS QUE SE LIBERAN CUANDO SE PRODUCE UNA INJURIA EN EL MIOCARDIO

· CK FRACCIÓN MB AUMENTA DENTRO DE LAS 4 A 6 HORAS

· LDH PUEDE VARIAR A LOS 2 DÍAS 

· LA PROTEINA TROPONINA QUE FORMA PARTE DE LOS MECANISMOS DE CONTRACCIÓN DEL MUSCULO CARDÍACO ES LA MÁS RAPIDAMENTE LIBERADA. 

TROPONINA

· PROTEINA QUE FORMA PARTE DE LOS MECANISMOS DE CONTRACCIÓN DE LA REGULARIZACIÓN DE LA CONTRACCIÓN DEL MUSCULO CARDÍACO.

· CUANDO HAY UN DAÑO EN LAS CELULAS DEL TEJIDO MIOCARDICO PIERDEN LA INTEGRIGAD DE LA MEMBRANA CELULAR Y LAS MOLÉCULAS INTRACELULARES DIFUNDEN HACIA LA MICROCIRCULACIÓN Y LOS LINFATICOS. ESTOS SON LOS MARCADORES BIOQUIMICOS ESPECÍFICOS DEL DAÑO MIOCARDICO.

· POR LO TANTO LA TROPONINA SE USA PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EL DOLOR ANGINOSO Y UN I A M.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERÍA

· INCAPACIDAD PARA LA ACTIVIDAD

CAUSA POSIBLE

· DESEQUILIBRIO ENTRE EL APORTE Y LA DEMANDA DE OXIGENO

· INMOVILIDAD POR EL IAM

· INCAPACIDAD INDIVIDUAL PARA LA ADAPTACIÓN

CAUSA POSIBLE

· CAMBIO DE ESTILO DE VIDA

· AMENAZA A SU AUTOESTIMA

· ANSIEDAD

· POR SU CAMBIO DE ESTADO DE SALUD

· CRISIS SITUACIONAL Y AMENAZA DE LA AUTOESTIMA

SIGUEN LOS DIAGNÓSTIOS

· ALTERACIÓN DEL BIEN ESTAR POR DOLOR

CAUSA

ISQUEMIA MIOCARDICA PERSISTENTE

· INCAPACIDAD PARA EL AUTOCUIDADO

· INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD, DOLOR, FATIGA

· AFFICCIÓN ANTICIPADA

· CAMBIO DE ROLES EN SU VIDA

· FALTA DE CONOCIMIENTO

· MIEDO A QUE NO SE LE INFORME REALMENTE LO QUE TIENE

· MIEDO A LA VERDAD.

PLANIFIACIÓN DE CUIDADOS

· EL USUARIO DEBE SABER DESCRIBIR LA NATURALEZA DE SU IAM Y QUE MEDIDAS TOMARÁ PARA QUE NO VUELVA A OCURRIR

· EL USUARIO DEBE CONOCER LA MEDICACIÓN PRESCRIPTA Y LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA LA PREVENCIÓN DE UN NUEVO EVENTO

· QUE CONOSCA PLANES DE SEGUIMIENTO Y DE REHABILITACIÓN

NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PREOTECCIÓN

· DOLOR PRECORDIAL

· ACCIONES POSICION DE FOWLER

·  TRANQUILIZAR AL USUARIO

· MONITORIZAR ECG Y P/A

· ADMINISTRAR NITROGLICERINA S/L O MORFINA

· VIGILAR EFECTOS SECUNDARIOS DE ESTOS FARMECOS

· ADMINISTRAR O2 PARA MANTENER Pa O2 > A70mm Hg

· REGISTRAR EEG COMPLETO CADA VEZ QUE PRESENTE DOLOR POR SI HAY VARIACIONES

· TENER SIEMPRE PRONTO MATERIAL PARA PCR.

NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN

· ANSIEDAD RELACIONADA CON SENSACIÓN DE RIESGO DE VIDA

· ACCIONES. Controlar el dolor

· Administrar sedantes y / o antiansioliticos

· Anticiparse a las necesidades del usuario explicarle las acciones a realizar

· Darle confianza de que esta acompañado

· Darle un tiempo para que exprese sus necesidades.

NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN

· COMPLICACIÓN POTENCIAL DE SHOCKS

· CARDIOGENICO

· ESTABLECER CONTROLES QUE PERMITANUN DIAGNÓSTICO PRECOZ

· TENER EL CARRO DE HEMODINAMIA PRONTO POR SI HUBIERE QUE COLOCAR UN SWAN-GANZ

· PUEDE REQUERIR ARM POR LO TANTO TENER SERCA MATERIAL PARA IOT TENER VENTILADOR ARMADO Y CICLANDO, MATERIAL PARA ASPIRAR SECRESIONES.

NECESIDAD DE REPOSO Y SUEÑO

· CREO QUE YA LO TENEMOS BIEN CLARO  SIN NECESIDAD DE MAYOR EXPLICACIÓN

NECESIDAD DE NUTRICIÓN Y ELIMINACIÓN

· PUEDE PRESENTAR NAUSEA O VÓMITOS RELACIONADOS AL DOLOR O TIPO DE IAM

ACCIONES

· RESTRICCION DE LA V/O

· ALIMENTAR PROGRSIVAMENTE

· ADMINISTRAR ANTI EMETICOS

· PUEDE PRESENTAR ESTREÑIMIENTO

ACCIONES

· COMUNICAR A DIETISTA LA POSIBILIDAD DE PROPORCIONAR DIETA CON FIBRAS

· SEGÚN INDICACIÓN MEDICA DAR POR EJEMPLO VASELINA.
.

