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INSUFICIENCIA CARDIACA

ETIOLOGIA

(S Catsast ShteNasantialies tna alteracion de la funcion

Miocardlopatla.

Anomalias cardiacas congenitas.
Cardiopatias valvulares.
Cardiopatias reumaticas.
Trastornos del ritmo.
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A Inflamacion e infeccion cardiaca.
ARFAdministracion: de. medicamentos depresores de la
funcion cardiaca o retenedores de sal.

a0 Desarrollo de una segunda enfermedad cardiaca.
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= Hipertrofia miocardica (con dilatacion ventricular o
Sin ella)



COMPRENDER EL MECANISMO DE COMPENSACION
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patenelor e sal-cele

\/aSECONSLICCION

Hipertrofia

Cambios en la densidad de las
mitocondrias.
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VignuenedasyATparalaiperfusion de
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AUMenteraelasrecuenciacararacary.
ge lairaccion aeeyeccion para

aumentar: el gasto cardiaco.

Aumento de Ia fuerza de contraccion
miocardica

Una mayor: densidad ayuda a cubrir
las demandas energeticas
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Efecto a largo plazo

Provoca congestion pulmonar.
Anasarca

Exacerba la funcion de la bomba. Aumenta
el gasto energetico cardiaco; deteriora el
flujo. sanguineo renal y aumenta la
retencion de liguidos.

Aumento del gasto energetico; al final hay
una desensibilizacion simpaticay el
corazon responde menos a la liberacion de
catecolaminas

Conduce a un deterioro y muerte de las
celulas cardiacas; incrementa la demanda
de oxigeno por parte del miocardio.

Una disminucion de la densidad conduce a
una privacion de energia (las demandas
energeticas superan el aporte de energia
celular)
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= IDISIIEGEN

— O)ptojejpier

— [DIsnea nocturna paroxistica.



> Crirerie spara

J Edema agudo pulmonar

s S3 galope

* [ncremento de la presionvenoesa >16 cm H20
 Reflujo hepatoyugular
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Hepatomegalia

Expansion pleural

[Descenso de la capacidad vital 1/ como maximo.
Traguicardia (frecuencia de>120/min.)




:NCIA CARDIACA

IR ATAMISENTC

— Djuretiee),

= Diitall

— |notropIcos.
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— Seguimiento estrecho entla ingesta de liguidos.
— Vigilancia en'busca de signos Y. sintomas de perfusion cerebral
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J CUIDADOS D) =N FEERIYIERTA
— Posar dlé.!;l']ill‘ﬂ?ﬂ"'fd dINJECIENLES
— Viejilzir elites) el Eiejejgeite)gle);
=VIIIStrECIGHNEENTIEGICAMIENTOS,
igilancia’y curdado e Cateteres VEnosos.
— Vigilarestrechamente 10S parametros hemodinamicos.
— Vigilancia de efectos secundarios a lIos medicamentos.
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rofrvllel lor-normal

"‘APi\A—PG'HC X 50-220
Ina/seg/cm2

ESISIENGIE

VESCUIEIUIMTIONTET

RIESIONN/ENOSa : ,
e et ¢! 0-8 torr
centrall

pulmonar.
> . Media: 10-20
#irealdn artarts PAP Sist6lica 15-30
pulmonar. S
Diastolica 5-12
Gasto cardiaco Q 3.5—7lts

Alteraciones

O TEP; Insuf.Card.
\alvulopatias

O Falla cardiaca
derecha. TEP.
Tamponade. I\VVD

© Insuf. Card. I1zq.
Con congestion.
Insf.mitral.

© Choque
cardiogenico.

Inf. \Ventr. Izq.

< Arritmias;hipov
olemia; TEP.falla
cardiaca



» QUIDADOS DE ENFES

— = 1enileeEr o .rr*d,lr'-u' |2 Gal

REQUCIIREINES

— Actividad y/ eJercICIo

— Curdar la dieta

— |nterrupciones al sueno
— Cuestiones psicosociales
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2 ACTIVIDAD ( BlEpCICC)

— MEaner clenvielel flgie
feefuleip

RECONOCErRIE
de laactividad

— (Conservar energia



 Exceso de volumen de liguid

— Relacionado con compromiso d
mecanismos reguladores, ingest
liquidos, ingesta de sodio exces

» Manifestado por:



Peso diario al paciente

Realizar registros de los ingres
de liquidos

Monitoreo de signso vitales
Evaluar la ubicacion del edems




 Peso diario al paciente

 Realizar registros de los ingre
de liquidos

« Monitoreo de signso vitales




 Patron respiratorio inefice
— Relacionado con:
— Dolor en el pecho

— Ansiedad




« Ayuda a la ventilacion (3390)

 Estimulacion de un esquema re
espontaneo optimo gque aument
Intercambio de oxigeno y dioxi
carbono en los pulmones

— Mantener via area permeable




« Monitorizacion respiratoria

« Reunidn y analisis de datos de
para asegurar la permeabilidad
aereas y el intercambio de gas ¢

— Auscultar los sonidos respiratoric
las areas de disminucion/ausencie




« Monitorizacion respiratoria

e Controlar las lecturas del venti
mecanico, anotando los aumen
disminuciones de presiones y f
procede.




NANDA

Dominio 4 Actividad - Reposo
Clase 4 respuesta Cardiovascular-pulmonar

JOZ00FpErTusIontisular inefectiva
Cardioptimonar

R/C desequilibrios entre apor
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DEMIIMIENIESaIUGIFISIOIogIca

CIaSEN(E) Caraiopulmonar:

Cardiaca

e Adecuacion del flu
través de los vasos




NANDA

Dominio 4 Actividad - Reposo
Clase 4 respuesta Cardiovascular pulmonar

J00ZIAmIsmnucion del gasto Cardiaco
R/C Alteracion de la frecuencia o
alteracion del volumen de eyeccio

M/P Cambios en EKG, | PVC, |
lpulsos, dism TA, GC menor a 4l
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Dominio Il Salud Fisiologica
Clase (E) Cardiopulmonar

JrETectivadadide la Bomba Cardiaca

e Adecuacion del volumen de
expulsado del VI para apovya
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Campo 2 Fisiologico complejo
Clase R control de perfusion tisular

4040 cuidados cardiacos

4044 cuidados cardiacos agudos
4090 manejo de la disritmia
4250 manejo del shock



NANDA

[Dominio 4 Actividad - Reposo
Clase 4 respuesta Cardiovascular-pulmonar

JOZ00RpErfusion tisular inefectiva
ardiopulmonar

R/C desequilibrios entre ap






