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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. e Shock: Generalidades y Diferenci
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de €
(IAM). Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la SCA - IA
e Arritmias. Generalidade
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Alcance del Problema

 Mas de 1 millon de
Internaciones hospitalarias A ﬂ

U

anuales 4 r
* 1-2% poblacion IC
 Diagnostico
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Definicion de Insuficiencia Cardiaca
Mlilton Paker

Es un sindrome






https://www.sciencedirect.com/journal/revista-clinica-espanola
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-clinica-espanola/vol/216/issue/1
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Distintas Formas de Presentacion IC

EAP edema agudo de pulmén
BVM bajo volumen minuto

SHOCK perfusidn tisular critica
con disbalance en el aporte de
oxigeno a los tejidos

alto volumen minuto
HTA hipertension arterial
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¢Qué es el Edema Agudo de Pulmén Cardiogénico?

* 1819 Renato Laennec
* Situacion clinica aguda

* Alteracion de la performance ventricular izquierda
con consecuente aumento PFDVI (presion fin de
diastole ventriculo izquierdo)

e Wedge >18 (presion de enclavamiento)

e Acumulacion de liquido (trasudado) en intersticio y a
nivel alveolar (pulmon)
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Monitoreo Hemodinamico Fisiopatologia

IC (indice cardiaco) > 2.2

WoPCP<18

* FI: Normal-Hiperdinamia Esquema de Forrester

|
« FII: Congestiv@ : 11
Normal Congestion

 FIII: BVM sin Congestion

IV

1 I
 FIV: BVM mas COng eStié n ‘ Hipoperfusion Shock cardiogénico

6 12 15 18 24 30 36

ForresterJSetal. NEJM 1976:295:13%




S SAE
¢Que factores pueden agravar y/o desencadenar EAP?

« ¥*Sindromes coronarios

« ¥*Descompensacion de ICC cronico (dieta-
abandono tratamiento

« *HTA no controlada

« *Aumento de demandas metabdlicas (fiebre-
anemia-embarazo-tirotoxicosis-stress)

» ¥*Medicacion cardio depresora (QMT)

« *Arritmias ( Taqui-Bradiarritmias)

« *TEP (embolia de pulmodn)

« *OTRAS: Alcohol, aines, abdomen agudo ,etc.
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¢ Como se diagnostica?

e *Cuadro clinico :disnea-ortopnea-DPN( disnea
paroxistica nocturna)

« Aumento trabajo respiratorio (Taguipnea)

* Pulso alternante

e Taquicardia-variabilidad de la tension arterial
« Edema periferico (Aumento de peso)

e Piel fria, diaforetica, cianosis

» Rales Crepitantes, sibilancias (Pulmén)

s Ingurgitacion yugular-Soplo-R3-R4, ritmo de galope
(Cardiaco)




Estudios Complementarios

diologia: Cardiomegalia, hilios congestivos, redistribucion de flujo,
ama alveolar, derrame pleural.

CG: cambio ritmo, arritmias, alteracion ST-T-Q.

aboratorio: Causas (hto, G.bcos, ionograma, gasometria, glucemia,
ncion renal, enzimas cardiacas, Dimero D)

NP (péptido natriurético ventricular)
ocardiograma (M-Bidi-Doppler)
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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' ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS




Manejo en Emergencias

)xigeno 100%-Mascaras-Ventilacion no invasiva/Invasiva (ARM)
Reducir el retorno venoso: postura semi sentada (Fowler)
Vasodilatadores (disminuye precarga-post carga) (NTG/NPS)
Diuréticos ( asa) (Furosemida)

ratamiento fisiopatoldgico
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