T.2 Patologías Cardiovasculares
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Examen y Valoración

1) Recogida de datos

De la historia, según V. Henderson

· Datos personales: Edad , sexo, nacionalidad

· Origen: otro facultativo

· Identificación de problemas

2) Valoración
· Dolor: que tipo? Donde se irradia?

· Edemas

· Antecedentes familiares

· Antecedentes patológicos: saber si es secundario a otra patología; HTA, diabetes...

· Antecedentes psicosociales:

· Hábitos: fumador, sedentario...

· Lugar donde vive

· Actividad laboral: que tipo de trabajo

· Persona sujeta a estrés o emociones

· Hábitos alimentarios

3) Manifestaciones clínicas

Síntomas que se van a desencadenar.

· Dolor: si es coronario, o torácico. El TORACICO no siempre es de origen cardiaco, zona                   izquierdo, no se irradia, naturaleza punzante de corta duración y a veces tenso, menos localizado y puede durar horas o meses. Si es CORONARIO suele estar desencadenado por la deambulación, cuando deja de deambular para el dolor. Puede estar asociado con emociones fuertes, digestión pesada, ejercicios de las extremidades superiores. Es un dolor constructivo, oprime, en forma de goma e incapacita a la persona.

Localización: 70% zona retroesternal

                    20% zona precordial

                    10% zona dorsal o abdominal

El dolor se irradia en brazos, cuello, muñecas, hombros y muy característico es en la zona de la barbilla.

Duración: Angor (angina de pecho) segundos, infarto horas (una pleuritis sería días) 

4) Signos y Síntomas
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Dolor: que tipo, cuanto tiempo. Seguimiento

El paciente debe estar tranquilo y relajado, facilitar el tratamiento, ayudándole a que encuentre la postura adecuada.

El dolor precardio no va unido al esfuerzo, se presenta en forma de puñalada y aumenta con la respiración y movimiento. Se localiza en el cuello, fosas claviculares y pericardio. Va disminuyendo en la POSICIÓN GENUPECTORAL (agachado).

Va a ver otro tipo de dolor: DISECCIÓN AORTICA, es brusco, intenso y de larga duración. Localizado depende. Se va  a irradiar en la zona interescapular.  
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Disnea: Se caracteriza porque termina en una respiración superficial. TAQUIPNEA. Síntoma más común en respiratorio y cardíaco.

· Disnea de esfuerzo: Manifestación temprana. Frecuente en la insuficiencia cardiaca.

· Disnea ortopnea y paroxística nocturna: 

· ORTOPNEA:  cuando de decúbito supino. Al dormir hace falta colocar cojines.

· PAROXÍSTICA NOCTURNA: Al rato de estar dormido, sensación de ahogo y falta de aire. Al cabo de un tiempo para. En esta situación, acompañada de tos, respiración sofocante, silbidos. La piel esta pálida cianótica, fría... Cuidados de Enf: favorecer la  respiración y la postura.
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Palpitaciones: percepción del latido cardiaco. Puede o no ser cardiaco. También debido al estrés. Se da una alteración de la frecuencia y el ritmo y contractilidad cardiaca. En personas sanas puede ser por el café, tabaco, alcohol, personas con patologías cardiacas debido al trastorno del ritmo y de la conducción. 
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Síncope: Perdida completa o transitoria de la consciencia muy rápido. Puede ser de origen cardiaco ( arritmias y obstrucción del flujo) o de origen circulatorio.
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Edemas: Acumulación de líquido en el espacio intersticial. Localización: todo el cuerpo, mayoritariamente extrainferiores. Caracteríticas: No se percibe fácilmente. 2 factores que ayudan: Oliguria y    de peso por acumulación de líquido.

ANASARCA: Edema importante y generalizado. 

El de origen cardíaco se debe a    un  de la presión venosa y una retención hidrosalina motivado por la insuficiencia cardiaca. En la valoración vamos a valorar donde esta el edema, como esta la piel, si hay factores que favorecen el o  la del mismo y también si hay sintomatología asociada. Los cuidados van encaminados al la vigilancia y el control. Muy importante es cuidar la piel, aplicar el tratamiento prescrito y el control hidroelectrolitico. 
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Cianosis: Valoración de la coloración de la piel.
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Examen Físico

Vamos a tener en cuenta la respiración y observación general, de la cabeza a los pies.

· OJOS: Se presenta un anillo blanquecino opaco en la zona cornial, que nos indicara una hiperlipemia y si en los párpados hay una placa amarillenta se la de denominaría  SANTELAXMIA, que indica un     del colesterol. Conjuntivas pálidas: ANEMIA Pliegues alrededor del cuerpo: ENDOCARDITIS BACTERIANA. 

· CUELLO: Urgugitación en la yugular: Afectación del lado derecho del corazón; la persona debes estar medio sentado para poder comprobarlo. En las arterias carótidas ver el pulso que; este puede se HIPOCINÉTICO (débil) [   del volumen/min o HIPERCINETICO (fuerte y saltarín), ansiedad.

· TORAX: la simetría

· EXTREMIDADES: en las manos y pies podremos observar el cambio de coloración, en las uñas se podía presentar uñas en forma de palillo de tambor, por presencia de hipoxia.

· PIEL: coloración por temperatura e hidratación. Si la piel presentara CIANOSIS debemos ver si es central o periférica. En la central se presenta en los lóbulos de las orejas, zona interna de los labios y en la mucosa. En la periférica en la aleta de las manos, nariz y labios externos. Se da una vasoconstricción, debemos aplicar calor. Si la piel esta seca y fría: Insuficiencia circulatoria.

· NIVEL DE CONCIENCIA: Puede haber una alteración del suministro de O2. Hay que averiguar si  hay inquietud, irritabilidad, desorientación, letalgia...

PALPACIÓN
· PULSOS: Carotido, radial, pedio... En las carótidas se hace la palpación por delante del músculo esternocleidomastoideo. Miraremos la frecuencia, ritmo (regular o irregular) y la amplitud que sean iguales.

· EXTREMIDADES: Color y temperatura. Presencia de edema? Se presiona y si hay edema queda la forma del dedo. En las extremidades inferiores. Significa que hay un EDEMA INDURADO es que no hay presión.

· TORAX: Cara anterior:
· Zona apical: pulso de máximo impulso. Choque del corazón con la caja torácica.

· Área corticoventricular izquierdo y derecho: si hay soplos palpables (frenitos o vibraciones).

AUSCULTACIÓN
Presencia de ruidos y soplos. Con el ESTETOSCOPIO.

Área pulmonar, aortica, tricúspide y mitral (R1 y R2), en personas cardiópatas ruidos adicionales (R3 y R4)   R1: Cierre válvula mitral y tricúspide

                                             R2: Cierre aortico y pulmonar

También podemos encontrar soplos, que son los adicionales, se deben a una 

El SISTÓLICO: entre R1 y R2 y el DIASTOLICO después del R2 y antes del R1. Los sistólicos se pueden encontrar en personas sanas, los diastólicos se presentan en un cardiópata. 
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 Métodos diagnósticos complementarios.

De las pruebas  no cruentas a las más cruentas:

1) PLACA DE TÓRAX: Determinaremos la silueta cardiaca, si hay agrandamiento del corazón, calcificaciones, presencia de derrame pleural. Visualización del marcapasos para ver si esta correctamente colocado o si como cualquier cosa que lo 

2) FLUORCOSPIA: Aplicación de la placa de tórax con contraste de Ba. Nos indica una desviación del contorno esofágico debido a la presencia de un agrandamiento de la aurícula derecha y del cayado aórtico. Contraindicado en embarazadas, hay más reducción.

3) TUMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC): Nos identifica una imagen en el plano de tórax en profundidad. Centra la imagen en aquello que nos interesa, se pueden ver calcificaciones cardiacas, tumores, disecciones corticas, aneurismas. Hay que informar a la persona, no ayunas, comodidad, quitar joyas.

4) ELECTROCARDIOGRAMA: Estudia el funcionamiento eléctrico del corazón. Registra las desviaciones unipolares-bipolares. Características: Nos puede dar unos valores pero tienen que estar apoyado por otras pruebas. Informaremos a la persona, no causa dolor.

· Prueba de esfuerzo: Electro echo con ejercicio. Es ambulatorio. Riesgo porque se hace a personas que no pueden hacer esfuerzo, hay un aparato por si hay que reanimarlo, y un manguito para controlar la presión. Si los valores se alteran pero va a medir que capacidad tiene la persona para el esfuerzo. Hay que informar; no fumar 5-6h antes, calzado y ropa cómoda.

· Monitorización ambulatoria o Hotler: valoración de 24h que valora una situación normal de la persona porqué a llevárselo y a hacer vida normal. Se informa a la persona, se aconseja que durante el tiempo que lleve el aparato vaya con una libreta para anotar si hay alguna anomalía.

5) ELECTROCARDIÓGRAFO: ECO  o ultrasonido.

6) ULTRASONIDOS O ECOCARDIOGRAFIA: Obtener sonido, que se denomina “ventana acústica” El transductor recoger el sonido cardiaco y lo envía. La enfermera debe informar de que no es dolorosa y no supone riesgo.


7) GAMMAGRAFIA: Se hace una infección de contraste (ISÓTOPO) que se verá si hay obstrucción. Sólo se ve la zona irrigada, si no hay irrigación no lo visualización por lo tanto habrá obstrucción. La enfermera debe informar al paciente, la persona que infecte el isótopo se debe proteger con guantes de goma, colocar el dosímetro y canalizar una vena cubital. Después de la prueba se retira todo el material. Se le informa tanto al enfermo como a la familia de que hay un riesgo.

8) CATETERISMO CARDIACO: Se hace en el laboratorio de hemodinámica. Hay diferentes tipos dependiendo de lo que se quiere canalizar. Se pretende mirar presiones intracavitarias, funcionamiento ventricular, anatomía del corazón y grandes vasos, y se aplica un medio de contraste. Puede ser:

· Lado izquierdo: Se introduce en la femoral/braquial, su avance es retrograda desde la aorta al ventrículo izquierdo. Mide si hay obstrucciones en las arterias coronarias. Recibe el nombre de lo que vamos a estudiar.

· Lado derecho: Utiliza la vena braquial/femoral pero va hasta la aurícula derecha y a partir de ahí se empuja para conseguir llegar al ventrículo derecho y desde ahí a la arteria pulmonar. Nos ayuda a medir presiones de la arteria pulmonar y ventrículo derecho.

Cuidados de Enfermería:

Antes, durante y después del cateterismo. La persona tiene que estar ingresada, se tiene que conocer su historia clínica. Importante que este tranquilo y colabore. Se requiere el consentimiento familiar. Además: Analítica, electro y placa de tórax, constantes vitales, talla y peso.

Requiere ayuno 6h antes, se le colocara una vía intravenosa periférica, se administrará “Valium”, se rasurara la zona donde se va a hacer la punción. Se verificara los pulsos distales de la extremidad que se va a utilizar. Evacuación visceral antes. Higiene interior de la persona.

Durante la prueba estará siempre monitorizada, si hay un problema de paro hay reanimación. Después estará en la sala o UCI se hace un control de pulso, Tª, presiones, pulsos distales y si hay sangrado en la zona de punción. Acompañado de camillero y con la historia clínica.

9) T. ELECTROFISIOLÓGICAS INTRACAVITARIAS: Sirve tanto de diagnostico como de terapia de las arritmias cardiacas. Puede registrar la actividad eléctrica del

Disnea y ansiedad


Nauseas y vómitos


Debilidad nobulación


Sudoración intensa





PRUEBAS CRUENTAS








