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3.2. Etiopatogenia

Puede deberse a arritmias, enfermedades
miocardicas (patologia coronaria, miocar-
diopatias, miocarditis), aumentos de presién
(HTA, estenosis aértica, estenosis pulmonar),
sobrecarga de volumen (insuficiencias valvu-
lares), restriccién del llenado ventricular (es-
tenosis mitral o tricispide, miocardiopatias),
dafio miocardico iatrogénico (radiacién, far-
macos), incremento de las demandas corpo-
rales con una patologia basal preexistente (ti-
rotoxicosis, anemia grave, sepsis, gestacion,
infecciones). Todo por descompensacién de
los mecanismos de funcionamiento normal
del corazén: frecuencia cardiaca, contractili-
dad, precarga y postcarga; que no consiguen
compensar el aumento de actividad del siste-
ma simpatico ni el sistema renal.

3.3. Insuficiencia Cardiaca Derecha

Etiopatogenia

El ventriculo derecho no consigue mantener
un ciclo normal de actividad. Su capacidad
de llenado y de expulsion es limitada, con lo
que congestiona el retorno venoso procedente
de las grandes venas cava superior e inferior.
Se produce congestiéon hepética con produc-
cién de ascitis, estancamiento de sangre en el
sistema venoso periférico con la consecuente
produccién de edemas, congestién del siste-
ma renal manifestado por oliguria. La reduc-
cién del volumen sistdlico del ventriculo de-
recho afectara al ventriculo izquierdo, con lo
que el mantenimiento de este estado acabara
conllevando a una IC izquierda (Figura 3).

TABLA 2

Clasificaciones de Insuficiencia Cardiaca

Segun la etiologia Nombre Descripcion
Insuficiencia | Aparicion brusca. Sin cardiomegalia porque no da tiempo a que
cardiaca | actuen los mecanismos de compensacion cardiaca. Puede cau-
aguda (CA) | 5@ la muerte del paciente si no se soluciona inmediatamente
g como ocurre en asistolia, taquicardia ventricular (TV), fibrilacion
) ) ventricular (FV), shock cardiogénico, parada cardiorrespiratoria
Segun el comienzo (PCR), etc.
Insuficiencia | Su desarrollo es lento y tiene distintos estadios en funcion de la
cardiaca disminucion de la capacidad cardiaca para realizar sus funciones.
. Puede existir cardiomegalia y otras alteraciones corporales y
cronica (ICC) - > . .
organicas por la actuacion de los mecanismos de compensacion.
IC izquierda | El deterioro en la funcion del Ventriculo izquierdo congestiona la
) ) circulacion pulmonary disminuye el flujo sanguineo a los érganos
Segun el ventriculo al mermar el volumen sistolico.
afectado — : —
IC derecha | La funcion del VD se ve deteriorada limitando el llenado y expul-
sion por lo que habra congestion del retorno venoso.
CLASE | Asintomatico. No presenta sintomas ante cualquier actividad coti-
diana. Ejercicio de mas de 30 min.
Segun su grado fun- CLASE Il Asintomatico en reposo. No Presenta sintoma ante actividad habi-
cional (NYHA, New tual. Aparece disnea con el ejercicio.
York Heart Associa- | CLASE Il | Asintomatico en reposo solo. Presenta sintomas ante minima ac-
tion) tividad cotidiana. Solo puede caminar 10 min/dia.
CLASE IV | Sintomas tambiéen en reposo. Limitacion severa a la actividad
minima cotidiana. Aparece disnea intensa e incluso angor.
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Valoracion y cuidados de enfermeria a personas con problemas cardiovasculares

Valoracion

Sintomas: Pesadez de miembros, dolor ab-
dominal.

Signos: Edemas bilaterales y simétricos
con fovea a la digito-presién, especialmen-
te en las zonas mas declives, que dismi-
nuyen con tratamiento postural, hepato-
megalia dolorosa, ascitis, nauseas, dolor
abdominal, oliguria, nicturia, distensién
de venas yugulares, derrame pleural. PVC
y presién pulmonar elevada.

Pruebas Complementarias: Pruebas san-
guineas (serie eritrocitaria, leucocitaria y

plaquetaria, electrolitos, creatinina, gluco-
sa, enzimas hepaticas, péptidos natriuréti-
cos, BNP y NT-proBNT, ademaés del resto
de determinaciones propias de cada pa-
tologia cardiaca), anédlisis de muestras de
orina, radiografia de térax, ECG, ecocar-
diograma.

Tratamiento

Control de la retenciéon excesiva de liqui-
dos: Diuréticos (de asa —furosemida: 40-80
mgr en bolo intravenoso lento—, tiazidicos,
ahorradores de potasio).

FIGURA 3

Insuficiencia Cardiaca Derecha
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