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RESUMEN

Introducciéon: Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de
defunciones a nivel mundial, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) México es un pais con altos indices de sobrepeso y obesidad, siendo
esto el factor de riesgo mas importante para desarrollar problemas cardiacos, en
México segun cifras emitidas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia
(INEGI) en el periodo que comprende enero a junio del afio 2023 se registraron
97 187 defunciones por patologias de origen cardiaco, donde particularmente la
cardiopatia isquémica se mantiene en un lugar relevante para la atencion del
Sistema Nacional de Salud, asi como de los profesionales. La disminucién del
gasto cardiaco (GC) condiciona la vida y calidad de vida de las personas de

ambos sexos.

Método: El siguiente trabajo se realizé por medio de la metodologia busqueda
sistematica por medio de fuentes como lo son PubMed, UptoDate, Scielo,
NNNConsult, asi como también bibliografia impresa en libros de anatomia,

fisiologia, medicina interna, cardiologia y tratados de medicina intensiva.

Resultados y conclusiones: El personal de enfermeria que se encuentre
atendiendo a pacientes en estado critico, es primordial que tengan un amplio
conocimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del 6rgano que se
encuentre en peligro de cada paciente. El profesional de enfermeria especialista
tiene la obligacion ética, moral e intelectual para la resolucion de problemas
complejos, el comprender mas alla de lo que cualquier profesional tiene como
responsabilidad entender. Sus intervenciones especializadas podran marcar la
linea entre la vida, muerte y complicaciones de las enfermedades de los

pacientes en estado critico.

Palabras clave: Cardiopatia Isquémica, gasto cardiaco, enfermeria, México,

paciente critico.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide.
According to the National Health and Nutrition Survey (ENSANUT), Mexico is a
country with high rates of overweight and obesity, which is the most important risk
factor for developing heart problems. In Mexico, according to figures released by
the National Institute of Statistics and Geography (INEGI) for the period from
January to June of the year 2023, there were 97,187 deaths from cardiac
pathologies, with ischemic heart disease particularly remaining relevant for the
attention of the National Health System as well as healthcare professionals. The

decrease in cardiac output (CO) affects the lives and quality of life of both sexes.

Method: The following study was conducted through a systematic search
methodology using sources such as PubMed, UptoDate, Scielo, NNNConsult, as
well as printed bibliography in anatomy, physiology, internal medicine, cardiology,

and intensive care medicine books.

Results and conclusions: It is crucial for nursing staff attending to critically ill
patients to have extensive knowledge of the anatomy, physiology, and
pathophysiology of the organ at risk for each patient. The specialist nursing
professional has the ethical, moral, and intellectual obligation to solve complex
problems, understanding beyond what any professional has the responsibility to
comprehend. Their specialized interventions may make the difference between

life, death, and complications of critical patients' diseases.

Keywords: Ischemic Heart Disease, cardiac output, nursing, Mexico, critical

patient.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

I INTRODUCCION

El gasto cardiaco se comprende como el volumen sanguineo que es eyectada
del corazdn en sesenta segundos, siendo este proceso la resultante final de todos
los mecanismos que forman la funcién ventricular, y se entiende la funcion
ventricular como la frecuencia cardiaca, la contractilidad, la sinergia de
contraccion, la precarga y poscarga. Las enfermedades que condicionan a la
disminucién del gasto cardiaco, son patologias que condicionan la oxigenacién
de los tejidos, teniendo como ejemplo principal la ateroesclerosis como
consecuencia de la obesidad, estas placas de ateroesclerosis producen
enfermedades isquémicas como tal la cardiopatia isquémica, donde una parte de
la capa muscular (miocardio) recibe una cantidad deficiente de sangre y oxigeno,
esto como consecuencia de un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la

demanda de este por dicha capa muscular.®'2

Las enfermedades cardiovasculares en todo el mundo condicionan la salud de
las personas, a lo largo de toda su vida, siendo estas enfermedades las
principales causas de muerte registradas, en México registros estadisticos desde
el 2000 hasta junio 2023, registran a las enfermedades cardiovasculares entre

las primeras 5 causas de defuncion.’?

A continuacion se presenta un documento de investigacién documental, del
abordaje de enfermeria en pacientes adultos en estado critico que presenten
como diagnéstico enfermero, conforme la taxonomia NANDA, NIC, NOC,
disminucién del gasto cardiaco, secundario al problema interdependiente
cardiopatia isquémica, donde se daran a conocer los conocimientos basicos de
anatomia vy fisiologia del corazén, asi como la fisiopatologia de la cardiopatia

isquémica y su complicacion en la disminucion del gasto cardiaco.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

Il JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares representan un reto a la salud, no solo a
nivel nacional, son consideradas una problematica a nivel mundial. En el afio
2020 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las 3 principales causas
de defuncion en paises con ingresos bajos fueron, en primer lugar, las afecciones
neonatales, siguiendo las infecciones de vias respiratorias inferiores y ocupando

el tercer puesto la cardiopatia isquémica.’

En el ano 2019 la Organizacion Mundial de la Salud registré que la cardiopatia
isquémica se localiza como la causa principal de defunciones a nivel mundial,’
con este enfoque a nivel nacional, México segun reportes del Instituto Nacional
de Estadisticas y Geografia (INEGI) en el afo 2022, las defunciones por
enfermedades cardiovasculares tuvieron un total de 105 752 personas y durante
el afo 2023 en el periodo de enero a junio, se registré que la causa principal de
defunciones en personas de ambos sexos fueron las enfermedades
cardiovasculares, siendo 97 187 casos de personas fallecidas, de estos casos

51 184 fueron hombres y 45 995 mujeres.?

En el estado de San Luis Potosi, al igual que a nivel mundial y nacional, la causa
principal de defunciones en el afio 2023, en el periodo de enero-junio, fue a causa
de enfermedades cardiovasculares, con un total de casos de 2 550, de los cuales
1 134 fueron hombres y 1 236 fueron mujeres.? En el afio 2021 el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) registr6 cerca de un millon cien mil
defunciones, de las cuales 220 000 fueron por enfermedades cardiacas y de ese

total el 78% corresponde a cardiopatia isquémica.?

Es importante reconocer los factores que predisponen a sufrir enfermedades
cardiovasculares, de las cuales la hipertension arterial ocupa un lugar importante,
asi como la obesidad.* En México en el afio 2018 seguin la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) se registré que de la poblacién nacional el 35.1%

de personas sufren obesidad y 39.1% tienen sobrepeso.®
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El rol del personal de enfermeria es indispensable para realizar las intervenciones
adecuadas a un plan de cuidados perfectamente establecido para personas que
presenten el diagndstico médico de cardiopatia isquémica, con su complicacion
de hipertension pulmonar, llevando a la diminucion del gasto cardiaco y por ende
la complicacién en el flujo sanguineo cerebral, lo que condiciona a un riesgo de

hipoperfusion tisular cerebral.

En el contexto del cuidado intensivo, la enfermeria especializada desempefia un
papel determinante en la vigilancia hemodinamica y neuroldgica de los pacientes

criticos, especialmente aquellos con compromiso cardiovascular grave.

Las competencias practicas incluyen el uso experto de tecnologias para la
monitorizacion hemodinamica invasiva y no invasiva, como la medicién del indice
cardiaco, presion venosa central o presion intracraneal. Estas habilidades
permiten al enfermero detectar con rapidez signos de deterioro clinico en
pacientes con gasto cardiaco disminuido o con riesgo de hipoperfusion cerebral,

como ocurre en la cardiopatia isquémica complicada con hipertensién pulmonar.

En cuanto a las competencias cognitivas, se destaca la necesidad de comprender
en profundidad la fisiopatologia cardiovascular y neuroldgica, lo cual es clave
para correlacionar parametros clinicos con manifestaciones sutiles de
compromiso tisular. Esto permite realizar intervenciones fundamentadas,
oportunas y priorizadas, como se propone en los planes de cuidado descritos en
este trabajo. Finalmente, las competencias asistenciales abarcan la dimension
ética, comunicacional y emocional de la atencién. En pacientes criticos, el trato
humanizado y la contencién familiar influyen directamente en el prondstico, la

adherencia al tratamiento y la calidad del proceso de hospitalizacion.?5

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta que
la enfermedad vascular cerebral (EVC) es la causa mas comun de incapacidad y
la séptima causa de muerte en personas adultas. De los EVC, los isquémicos
representan el 87%. En 2021, la EVC causé mas de 37,000 defunciones, con
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170,000 nuevos casos anuales. Un 20% de estos pacientes puede fallecer en los

primeros 30 dias, y el 70% quedara con alguna discapacidad.

1] OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Desarrollar un plan de cuidados en paciente adulto que se encuentre
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagnéstico enfermero
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz asociado a cardiopatia isquémica e

hipertension pulmonar.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar las intervenciones especificas de enfermeria para el diagnéstico
enfermero de Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, asociado a
cardiopatia isquémica e hipertensién pulmonar.

e Relacionar los problemas interdependientes de cardiopatia isquémica e
hipertension pulmonar con los diagndsticos enfermeros riesgo de
perfusion tisular cerebral ineficaz y disminucion del gasto cardiaco.

e Fundamentar el plan de cuidado enfermero en su intervencion mas

relevante.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
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v METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Estudio de enfoque documental descriptivo y de actualizacion
cientifica®*, del quehacer del personal de enfermeria en la atencion al
paciente en estado critico con disminucidn del gasto cardiaco,

secundario a patologia cardiovascular.

4.2 Lugar y tiempo
Se desarrollé en un periodo de marzo a noviembre de 2024 en la

Universidad Auténoma de San Luis Potosi, en la Unidad de Posgrado

e Investigacion en la Facultad de Enfermeria y Nutricion.

4.3 Procedimiento para la recoleccion de datos

El siguiente trabajo se realizé por medio de la metodologia busqueda
sistematica por medio de fuentes como lo son PubMed, UptoDate,
Scielo, NNNConsult, asi como también bibliografia impresa en libros
de anatomia, fisiologia, medicina interna, cardiologia y tratados de

medicina intensiva.
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Vv MARCO TEORICO

5.1 Proceso cuidado enfermero

Se reconoce al proceso cuidado enfermero al método sistematizado del personal
de enfermeria para estructurar, un cuidado apropiado a toda aquella persona que
precise su atencion de manera inmediata, a un periodo de tiempo corto, mediano
o largo plazo. Fundamentandose en el método cientifico, teniendo en cuenta
avances cientificos y tecnoldgicos y de la experiencia del mismo personal
encargado en la estructuraciéon y ejecucion del proceso cuidado enfermero. El
profesional de enfermeria se compromete a individualizar su atencién a cada uno
de los pacientes, teniendo el conocimiento que sin importar que un grupo de
personas presenten la misma patologia, habra situaciones que seran diferentes

para cada individuo y/o sociedad.

De esta manera el proceso cuidado enfermero esta enfocado en la recoleccion
de datos de cada paciente, asi como su analisis y su interpretacion, identificando
los problemas potenciales que cada individuo presente,® asi como en su
intervencidon de manera inmediata al reconocerlos, de manera concreta y

focalizada.

El personal de enfermeria tendra que tener una caracteristica que lo identifique
de otras profesiones como lo es el pensamiento critico, esta caracteristica junto
con el conocimiento adquirido por la lectura de fuentes cientificas, asi como el
uso de los avances tecnoldgicos, la experiencia adquirida por el personal a lo
largo de sus afios en formacion y sus afnos laborales, le dotaran de un raciocinio
excepcional, le ayudaran en la toma de decisiones pertinentes para cumplir con
su trabajo de manera eficaz y eficiente, salvaguardando siempre la integridad de

sus pacientes, asi como un crecimiento personal y profesional.®
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5.1.2 Primera etapa del PCE: Valoracion

Dentro de la primera etapa del proceso cuidado enfermero tenemos la valoracion
de enfermeria que tiene como tarea principal y fundamental la recoleccion de
datos e informacién, por medio de fuentes directas o indirectas. Las fuentes
directas se caracterizan por ser de primera mano, entiéndase esto del paciente
directo, por medio de la anamnesis, asi como las técnicas de exploracion
(inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion), las fuentes indirectas son
caracterizadas por ser de segunda mano, por parte de familiares del paciente,
datos e informacion de la historia clinica documentada en el expediente clinico,

laboratorios clinicos y estudios de gabinete etc.

Tiene como objetivo principal establecer una base concreta y especifica de los
datos del paciente, analizarlos e interpretarlos para poder asi darle respuesta en
las siguientes etapas del proceso cuidado enfermero.® Las actividades que el
personal de enfermeria tendra que realizar en esta etapa del proceso cuidado
enfermero sera la recoleccién de datos por medio de la anamnesis, se le realizara
a cada paciente una exploracion fisica por medio de diferentes técnicas
exploratorias, se analizaran los registros de cada paciente, tendra el personal de
enfermeria que consultar a profesionales de apoyo, y al finalizar las actividades

tendra que organizarlas.’

Uno de los métodos utilizados por el profesional de enfermeria en la recoleccion
y organizacion de datos es por medio de patrones funcionales, realizado por
Marjory Gordon (1931-2015), quien fuera en vida profesora y teorica

estadounidense.®
La clasificaciéon de los patrones funcionales es la siguiente:

e Percepcion y manejo de la salud: Describira los antecedentes del paciente,
y la referencia que hace el mismo o sus familiares por su salud.
¢ Nutricional-metabdlico: Describira el consumo de alimentos y liquidos, asi

como su metabolismo.
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¢ Eliminacion: Describira la funcion excretora del paciente.

e Actividad-ejercicio: Describira funciones hemodinamicas del paciente, asi
como todo lo relacionado con el sistema musculoesquelético.

e Sueno-descanso: Describira el patrén de suefio del paciente.

e Cognitivo-perceptual: Describira el estado mental y de conciencia del
paciente.

e Autopercepcién-autoconcepto: Describe la percepcion del paciente asi
mismo.

¢ Rol-relaciones: Describira su red de apoyo y su relacién social.

e Sexualidad y reproducciéon: Describira el aparato genital y urinario, asi
como sus conductas sexuales.

e Adaptacion y tolerancia al estrés: Describira la manera de afrontar las
situaciones de la vida.

e \Valoresy creencias: Describira sus metas y objetivos, asi como la creencia

o no religiosa del paciente.

5.1.4 Segunda etapa del PCE: Diagnéstico de Enfermeria

En esta etapa del proceso cuidado enfermero, es imprescindible el juicio clinico
que el profesional de enfermeria posee, tendra que hacer uso del conocimiento
que posee tanto de anatomia, fisiologia y de la fisiopatologia que el paciente
presente en ese momento, es demasiado importante que el enfermero conozca
a la perfeccion todo esto antes mencionado, por el motivo que tendra que poseer
un pensamiento critico eficaz y eficiente que le permitira mas adelante realizar

sus intervenciones y actividades que requiera el paciente.®

En esta etapa se pueden encontrar tres tipos de diagndstico: diagnostico real,

diagndstico de riesgo y diagndstico de bienestar.

5.1.5 Tercera etapa del PCE: Planeacion

Esta etapa consta del analisis critico del diagndstico de enfermeria que el

profesional ya identificd, aqui se plantea la resolucién de los problemas que
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existen en el momento, es por eso por lo que el personal tendra que hacer un
juicio clinico pertinente para poder diferenciar un problema crénico, de un
problema agudo. De la misma manera que para la valoracién y el diagnostico se
utilizé un conocimiento anatomofisioldgico, aqui es imprescindible su uso, porque
se pondra en practica para la resolucion de los problemas potenciales que

existen.®

El profesional de enfermeria hara hincapié en la prioridad de sus intervenciones

y actividades, para cada paciente.®’

5.1.6 Cuarta etapa del PCE: Ejecucion

En esta etapa el profesional de enfermeria realizara las intervenciones, asi como
cada actividad por intervencion que plante6 en la etapa anterior, usara la
taxonomia NIC, se apoyara por medio de instrumentos fisicos, metodolégicos y/o
con el uso de la tecnologia a su disposicion, asi como también de familiares del

paciente, o el paciente mismo.®

5.1.7 Quinta etapa del PCE: Evaluacion

En esta etapa el profesional de enfermeria tendra que juzgar sus intervenciones
y sus actividades, en el sentido de la respuesta que dieron al ser puestas en
practica con el problema del paciente, entiéndase esto como la eficacia que el
plan de enfermeria tuvo al concluir, de ser resultados negativos, el enfermero
poseera la capacidad de reconocerlo y cambiar de estrategia, si es positivo
seqguira por el mismo camino a fin de continuar igual o de mejorar el resultado

positivo.b

5.2 Anatomia y fisiologia del corazén
El personal de enfermeria deber ser capaz de aprender de memoria la estructura

cardiaca, asi como los componentes, de esta manera tendra la nocion critica para
poder relacionar y asi comprender su mecanismo normal, como el mecanismo de

cada enfermedad que se presente, para poder asi tener las herramientas
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a
cardiopatia isquémica.

intelectuales para realizar no sélo una buena valoracion, si no una excelente

intervencién para el bien del paciente.

En términos generales se tiene conocimiento que el corazén es una bomba
cardiovascular altamente aérobica, por lo cual depende casi el 100% de oxigeno,
y lo que el oxigeno pueda llegar a involucrar, como lo son el transporte de
nutrientes y otros metabolitos por el torrente sanguineo, de esta manera

abastecer de manera completa y casi perfecta cada rincén del cuerpo humano.®

Inferior thyroid veins Trachea

Thymus Left common carotid artery

Brachiocephalic trunk

Figura 2. Thorax. Netter F. Atlas of Human Anatomy. 2018

5.2.1 Anatomia externa del corazén

Para comprender la anatomia y la funcién del corazén es necesario saber su
topografia, la cual nos da conocimiento de que se encuentra ubicado en el
mediastino medio, entre otras porciones anatomicas como lo es el esternon y la
columna vertebral, ocupando un lugar entre estas estructuras 6seas, su forma es

cbnica, donde se encuentra su mayor porcion en el lado izquierdo del térax, y
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demostrando que el apex que es la punta del corazdon topograficamente se
encuentra anteroinferior e izquierdo, donde se podra visualizar el ventriculo

izquierdo.®

El corazén esta formado por tres j’ras:’la primera es anterior o esternocostal, la
segunda inferior o diafragmatica y la tercera pulmonar o derecha e izquierda. El
corazén; el primero se puede ver como anterior o esternocostal, el segundo
inferior o diafragmatica, y tercer pulmonar o derecha e izquierda. En el corazén
se observara lo siguiente: primero, una envoltura fibroserosa, que es el
pericardio; segundo, el diafragma; tercero, la izquierda y el pulmon izquierdo; y

cuarto, derecha y el pulmon derecho y los vestigios del timo.®

Una vez identificadas estas porciones podremos establecer los limites
topograficos que existen de las cavidades cardiacas, los cuales llevan por
nombre surcos interventriculares, interatrial y corononario; este ultimo también
sera reconocido en la bibliografia como surco atrioventricular, el cual estara
dispuesto en un plano perpendicular al eje mayor de la bomba cardiaca, y el cual
hara una interseccion entre las tres caras y los tres bordes del corazén. Ambos
surcos estaran topograficamente en un plano vertical que pasara por el eje mayor
del corazon y haran un recorrido completo de este desde lo que se conoce como

base hasta el vertex cardiaco. "

Orificio de la aorta

V. cava sup.

Orejuela izq.

Limite izq. de la base
~ Orificio del tronco pulmonar

Cara pulmonar

Cara diafragmatica

Figura 2. Esquema de la forma general del corazén. Porcidn esternocostal.
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cardiopatia isquémica.

5.2.3 Anatomia interna del corazén

El corazén se encuentra conformado por 4 camaras, las cuales se dividen para
términos técnico-médicos y su mejor comprension en corazon derecho e
izquierdo, cada una de estas lateralidades conformado a su vez por un atrio y un
ventriculo, derecho e izquierdo respectivamente, los cuales se veran separados
por los septos, el septo interatrial e interventricular, teniendo esta morfologia el
corazon puede verse dividido en dos mitades interdependientes con tareas

similares pero especificas. 1°

Al visualizar el corazoén los atrios topograficamente se encuentran posteriores a
los ventriculos, en posicion de cada lado del septo interatrial, estos son mas
pequefios y sus capas son mas delgadas; los ventriculos son cavidades con
forma conoidea, que se encuentran topograficamente anteriores a los atrios y a

los lados del septo interventricular.

Las cavidades de eyeccion del corazon se conoceran como ventriculos, las
cuales recibiran la sangre proveniente de los atrios, derecho e izquierdo
respectivamente, estas cavidades seran dos, igualmente que los atrios, las
cuales son conoideas, y seran dispuestas topograficamente anterior a los atrios
y seran paralelas al septo interventricular. La porcidon que se encuentra en el
punto mas alto de estas cavidades sera nombrada vértice del corazon. Las
camaras cardiacas que funcionaran como bombas de cebado del corazén se
denominaran atrios, las cuales dejaran fluir la sangre por medio del ciclo cardiaco
hacia los ventriculos correspondientes, estos estaran dispuestos de manera
topografica posterior a los ventriculos, por cada lado del septo interatrial, estos
seran en proporcion mas diminutos que los ventriculos, y las paredes seran

mucho mas finas.!
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Figura 2. Thorax. Netter F. Atlas of Human Anatomy. 2018

5.2.4 Ciclo cardiaco

La funcién del corazén en primera instancia es de abastecer de sangre cada
tejido que se encuentra en el cuerpo humano, esta sangre se encontrara rica en
oxigeno, lo cual podra transportar de nutrientes y metabolitos cada célula que se
encuentre en el tejido al cual desembocara la sangre por las arterias y las venas,
en su porcidn de los capilares, una vez que se haga el intercambio de esta sangre
con oxigeno, regresara devuelta a los pulmones con una baja concentracion de
oxigeno, para poder repetir el ciclo de enviar la sangre una vez mas a los tejidos.
Una vez que se reconozca este conocimiento, tendremos que entender que el
ciclo cardiaco consta de 3 caracteristicas, la primera es la fase del ciclo cardiaco
funcional, donde se observaran dos fases, una fase de expulsion o gasto cardiaco
y la segunda fase de llenado, la siguiente fase sera comprendida como ciclo
cardiaco hemodinamico y la ultima caracteristica serd el ciclo cardiaco

auscultatorio.
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Entenderemos como funciona la circulacion al observar que el ventriculo derecho
expulsa la sangre pobre en concentracion de oxigeno a los pulmones por medio
de las arterias pulmonares, en este proceso el didéxido de carbono se
intercambiara por oxigeno en los capilares pulmonares, inmediatamente la
sangre con alto contenido de concentracion de oxigeno regresara a las venas
pulmonares al atrio izquierdo del corazon, a esto se le conoce como circulacién

pulmonar.®10

Pulmones

Lechos capilares sistémicos

Figura 3. MOORE. Anatomia con orientacion clinica. 2022

Al analizar la circulacion pulmonar, podremos entender que cuando el ventriculo
izquierdo eyecta la sangre con una alta concentracion de oxigeno por medio de
las arterias sistémicas, donde se observan la aorta y sus ramas, con el
intercambio gaseoso de oxigeno por dioxido de carbono en los capilares
restantes del cuerpo humano, la sangre con baja concentracién de oxigeno
regresa al atrio derecho por las venas sistémicas, que son tributarias de las venas

cava e inferior, a todo este proceso se le conoce como circulacién sistémica.'®

Es asi que de esta manera podremos comprender que cada uno de los eventos
ocurridos durante el inicio de un latido hasta el otro sera el ciclo cardiaco, este se
generara por un potencial de accidén en el marcapasos fisiolégico del corazén que
se denomina nodo sinusal, donde su ubicacidn sera cercana a la desembocadura

de la vena tributaria cava superior, en la pared superolateral del atrio derecho. La
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duracién de este evento conocido como ciclo cardiaco, sera el valor inverso de

la frecuencia cardiaca.’®
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Figura 4. Ciclo cardiaco.

Como puede observarse en la figura 4, el ciclo cardiaco sera explicado para su
mayor comprension por medio de curvas y ondas las cales comprenden el
electrocardiograma, las ondas de presion aortica, auricular, ventricular, volumen
ventricular y fonocardiograma; la relacion de estas curvas y ondas es
fundamental para comprender tanto la funcién cardiaca como la funcién eléctrica
del mismo. En la imagen podemos observar la onda P, la cual es la traduccién en
el electrocardiograma como la despolarizacion auricular, se tiene una onda
ascendente y una descendente, la porcion que asciende se traduce como la
contraccion de la auricula derecha, por lo cual al momento de la onda
descendente la traduciremos como la interpretacion de la contraccion de la
auricula izquierda, por lo pronto la visualizacién de la onda Q, traduce la
contraccion de septum, teniendo en cuenta que en un electrocardiograma de una

persona sana esta onda, se visualizara poco o nada, si en cambio esta onda se
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visualiza, se interpretara como el dafo hacia el tejido cardiaco secundario a un
infarto, que prevalece durante varios dias e incluso varias semanas. La onda R
se traducira como la contraccion del ventriculo izquierdo, por lo tanto, la onda S,
sera la traduccion eléctrica del ventriculo derecho, la onda U sera la relajacion o
diastole ventricular. En el cenit de la sistole auricular, empezaremos a observar
un incremento en el volumen ventricular por encima de los 90ml, esto debido a
que empieza a contraerse el atrio y a funcionar como bomba de cebado para el
llenado ventricular, respectivamente por lado, al iniciar la contraccion del
ventriculo izquierdo podremos observar un volumen total de 130ml, esto se
entiendo por que el ventriculo izquierdo es la cavidad del corazén que eyectara
la sangre por medio de la valvula aodrtica, hacia la aorta y esta arteria dispondra
esta sangre ya oxigenada a todo el cuerpo, esta cantidad de volumen se
encontrara en un periodo de contraccion isovolumétrica lo cual nos da a entender
que la cantidad de sangre sera la misma a nivel ventricular, hasta el final de la
contraccion del ventriculo derecho, donde inicia la fase de relajacion
isovolumeétrica, durante el periodo que comprende la sistole auricular veremos la
onda a y onda c, que traducen como auricula derecha (a) y auricula izquierda (c),
donde la onda a tendra una presion de 4-6 mmHg, mientras que la onda c tendra
una presion de 7-8mmHg, la presién ventricular alcanzara su punto mas alto que
sera de 120mmHg cuando finalicen ambas contracciones ventriculares, lo cual
nos dara a entender que el periodo de eyeccion inicio, veremos el inicio de la

presion adrtica de 80 mmHg y un punto maximo de 120mmHg."
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Figura 5. MOORE. Anatomia con orientacion clinica. 2022

5.2.5 Circulacion

En la bomba cardiaca se encuentra una funcién denominada como circulacion, la cual
sera observada desde dos perspectivas, la circulacion sistémica y la circulacion
pulmonar respectivamente, visualizando el porcentaje en distribucién de volumen
sanguineo se puede observar que la circulacion pulmonar ocupa el 9%, la circulacién

sistémica 84% y el corazén 7%.

Al observar de manera objetiva, la sangre harad su recorrido desde los capilares
periféricos, hasta regresar a las venas tributarias (Cavas), desembocando el volumen en
el atrio derecho, el cual al igual que el atrio izquierdo servira como bomba de cebado,
respectivamente, del atrio derecho recorrera la sangre a través de la valvula tricuspide
hacia el ventriculo derecho, pasando hacia la valvula pulmonar hacia la arteria pulmonar
y la sangre con un porcentaje efimero de oxigeno, recuperara una gran cantidad del gas,
para regresar por las venas pulmonares hasta el atrio izquierdo, seguido de pasar por la

valvula mitral hasta desembocar al ventriculo izquierdo, para finalmente llegar a la
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valvula adrtica, la cual dara origen a la aorta, la cual irrigara los miembros periféricos

superiores e inferiores, asi como el craneo y sus tejidos. ™

Se debe considerar el flujo sanguineo, que es por antonomasia la cantidad de volumen
de sangre que pasa de un punto determinado, que es dado por la circulacién en un
periodo de tiempo, este se mide 0 expresa en mililitros por minuto o litros por minuto, en
un adulto sano, promedio el flujo sanguineo global en toda la circulacion es de 5000ml|
por minuto, esta cantidad se considera igual al gasto cardiaco debido que es la cantidad

de sangre que bombea la bomba cardiaca en la aorta en un minuto.'®

5.2.6 Gasto cardiaco

Se entiende como gasto cardiaco a la cantidad de sangre que es eyectada del
corazén en un periodo de tiempo de 60 segundos, siendo este proceso el
resultado final de todos los mecanismos que forman la funcién ventricular, y se
entiende la funcion ventricular como la frecuencia cardiaca, la contractilidad,

sinergia de contraccion, la precarga y poscarga.®

Para reconocer las anomalias en el gasto cardiaco tendremos en cuenta el
volumen diastdlico; hace referencia a la sangre que entra al corazén, hasta que
termina la diastole, entiéndase esto como el volumen diastdlico final, el gasto
sistélico; hace referencia a la cantidad de sangre que es eyectada del corazén
por cada latido, el volumen sistélico final; la cantidad de sangre que queda
adentro del corazén después de ser expulsado el gasto sistélico, el gasto
cardiaco que comprende el gasto sistolico por la frecuencia cardiaca, donde
normalmente es de 4 a 8 litros por minuto en reposo, el indice cardiaco; hace
referencia a la cantidad de sangre que es eyectada del corazén por minuto en
relacion con la superficie corporal y la fraccion de expulsién que comprende el
porcentaje de sangre que es eyectada del corazén en relacién al volumen

diastolico.®
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En los fendmenos encontrados en un minuto, considerando de esta manera el
ciclo cardiaco, tendremos en cuenta que cada ciclo sera iniciado por la
generacion inmediata de un potencial de accion en el nddulo sinusal, donde
topograficamente hablaremos de él en la pared superolateral del atrio derecho,
donde se encuentra proximal a la desembocadura de la vena cava superior,

donde encontraremos la fisiologia de la conduccién eléctrica del corazén.

5.2.7 Conduccion cardiaca

Para comprender la actividad eléctrica del corazon debemos conocer la anatomia
principal de los circuitos donde los potenciales de accién actuan, sobre estas
entidades existe un potencial de accién, donde inicia en el ndédulo sinusal y de
manera consecuente hacia los haces internodulares, llegando asi, hasta el
nodulo auriculoventricular, pasando inmediatamente al Haz de His, y de aqui
bifurcandose en rama derecha e izquierda respectivamente, hasta por ultimo

desembocar estas cargas eléctricas en las fibras de Purkinje.'®

sinusal

internodulares <zl /5% i Rama
C &/ 7V izquierda
del haz

Rama
derecha
del haz

Figura 6. Anatomia de conduccion eléctrica del corazon. 2021
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Existen fibras cardiacas que tienen la capacidad de autoexcitacién, donde
tendran la habilidad de producir descargas y contracciones ritmicas de manera
automatica, este fendmeno se dara sobre las fibras especializadas de conduccion
eléctrica del corazén, donde se encuentra el nodo o el ndédulo sinusal, esta
entidad es conocida como el marcapasos fisioldgico del corazén, traduciéndose
como el que rige a los demas nodos, teniendo la capacidad de controlar la
frecuencia cardiaca, siendo esta en una persona sana y sin ser deportista de alto
rendimiento de 60 a 100 latidos por minuto, la frecuencia cardiaca del nodo
auriculoventricular sera de 40 a 70 latidos por minuto, para finalmente tener una
frecuencia cardiaca en el las ramas que desembocan del Haz de His de 20 a 40

latidos por minuto.516

El nodo sinusal es una estructura subepicardica, que se observa de manera
alargada, sus dimensiones son de 2 a 3 mm por a 10 a 20 mm, se localiza en el
surco formado por la vena cava superior y la base de la orejuela derecha, forma
parte en la crista terminalis, se encuentra irrigado por la arteria del nodo sinusal,
la cual es de 60% de la coronaria derecha y en el resto de la arteria circunfleja.
En conocimiento de la innervacién, se encuentra altamente inervado por el
sistema nervioso parasimpatico que proviene del nervio vago y por el sistema
nervioso simpatico que proviene de T1 y T4. El nucleo central se compone de
células P, que son las Pacemaker, y las células N o de transicién. Las células P
tienen automatismo. El nodo auriculoventricular, se encuentra ubicado adyacente
al cuerpo fibroso central del corazén, el vértice del triangulo de Koch, esta
estructura esta delimitada en su base por el ostium, del seno coronario y en la
parte atrial del tendén de Todaro y el anillo tricispideo por el otro lado. El Haz de
His es la continuacién del Nodo auriculoventricular, la cual tiene una forma
redondeada, eliptica o triangular, la red de Purkinje; las ramas derecha e
izquierda se origina una red de tejido especializado que tapiza el endocardio de
ambos ventriculos, principalmente del VI y es la responsable de la conduccion

rapida de la despolarizacion.10:15.25
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5.3 Anatomia y fisiologia cerebral

5.3.1 Encéfalo

El enfermero especialista en cuidado critico debe ser capaz de integrar los
conocimientos de anatomia de todos los organos, aparatos y sistemas que
componen al organismo en un todo, esto con la finalidad de poder comprender
las patologias y establecer un plan de cuidado 6ptimo a su paciente en estado
critico, es por eso por lo que la comprensién de la anatomia del encéfalo, su
morfologia y su fisiologia, es imprescindible para la elaboracién de un plan ad

hoc.

Se reconoce que el encéfalo tiene 21apacidadd de controlar y coordinar un gran
porcentaje de las funciones del cuerpo. Este se vera topograficamente interno en

el neurocraneo, compuesto por el cerebro y el tronco del encéfalo.°

El cerebro se dividira en dos hemisferios, y los nucleos basales, los hemisferios
seran separados por la falce del cerebro dentro de la fisura longitudinal del
cerebro, cada hemisferio se vera subdividido en Iébulos, cada Iébulo lleva por
nombre los huesos suprayacentes homoénimos (Frontal, Temporal, Parietal y
Occipital), pero hay que llevar a la practica que los limites respectivos no
coinciden.®7 El diencéfalo se compone por el epitadlamo, el tadlamo y el
hipotalamo, topograficamente estara dispuesto en la porcion central del encéfalo;
el mesencéfalo, es la porcion rostral del tronco del encéfalo, esta entidad estara
dispuesta en la unién de las fosas craneales media y posterior, el puente es la
parte del tronco del encéfalo, topograficamente integrado en la mitad del
mesencéfalo rostralmente y la médula oblongada de manera caudal y estara
situada en la porcion anterior de la fosa craneal posterior. La médula oblongada,
la porcién que sera dispuesta mas caudal, del tronco del encéfalo, donde tiene
continuaciéon con la médula espinal y se situara en la fosa craneal posterior,
finalmente se encuentra el cerebelo, la cual es una masa encefalica, donde
topograficamente estara dispuesta posterior a la region del puente y de la médula

oblongada, inferior a la porcion posterior del cerebro.™
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.
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Figura 7. Anatomia cerebral

5.3.2 Cerebro
En su totalidad, el cerebro tiene una forma ovoide, donde se vera un extremo

posterior grueso, tendra 16 cm de didmetro anteroposterior, transversal 14 cm y
de manera vertical 12 cm, esto por término medio. El cerebro en una persona
sana y en promedio es de 1100 gramos en el hombre y 1000 gramos en la mujer
respectivamente; lo veremos dividido en dos hemisferios por la fisura

mencionada con anterioridad® la fisura longitudinal del cerebro. *
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

Fisura longitudinal del cerebro

Hemisferio cerebral

Figura 8. Hemisferios cerebrales y fisura longitudinal del cerebro. Anatomia descriptiva,

topografica y funcional.

Los hemisferios estan unidos a su vez por comisuras interhemisféricas, el cuerpo
calloso y el fornix, también se observa que esta unido al diencéfalo, donde esta
dispuesto inferiormente a las comisuras antes mencionadas, se vera excavado
por una cavidad que desemboca del conducto central, que llevan por nombre

ventriculos laterales.”

5.3.3 Vasos sanguineos del cerebro

Hablar de arterias cerebrales es conocer desde su origen, el origen de la
circulacién sistémica, de la desembocadura de cada una de las mismas, su
anastomosis y bifurcacion, sus anexos, pares etc. Para comprensioén del cerebro
encontraremos el circulo arterial del cerebro o Poligono de Willis; las arterias del

encéfalo tienen nacimiento de cuatro troncos arteriales:
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a
cardiopatia isquémica.

1. Arteria vertebral posterior derecha.
2. Arteria vertebral posterior izquierda.
3. Arteria carétida interna derecha.

4. Arteria carétida interna izquierda.
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Figura 9. Arteria vertebral
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a
cardiopatia isquémica.
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Figura 10. Arterias que irrigan el cerebro. Moore LK. Anatomia con Orientacion Clinica. 92
edicién. LWW Wolters Kluwer; 2022.

Las arterias vertebrales penetran por medio del agujero magno el craneo, donde
se dirigiran superior y anteriormente, se unen a la linea media, cercano al surco
bulbopontino, donde formara la arteria basilar, esta arteria descendera por la
linea media y se dividira superiormente al puente por dos ramas, que llevan por
nombre arterias cerebrales posteriores. Las arterias anteriores (caroétidas
internas) se encuentran penetrando la cavidad craneal, cercano a la porcion del
extremo anterior del seno cavernoso, medialmente de la apdfisis clinoides
anterior. Cada una de las arterias, arteria carétida interna izquierda y derecha
respectivamente origina una rama colateral que es la arteria oftalmica, donde

poco después se bifurcara, y al final se dividira en cuatro ramas terminales, la
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a
cardiopatia isquémica.

arteria cerebral anterior, la arteria comunicante posterior, la arteria coroidea

anterior y la arteria cerebral media."”

La arteria cerebral anterior se encuentra orientada de manera anterior y medial,
pasa superior al nervio 6ptico, donde se unira al quiasma 6ptico, con la arteria
del lado opuesto, esto gracias a una anastomosis transversal denominada arteria

comunicante anterior.17:19

A. cerebral ant.

A. comunicante ant. A. cardtida int.

A. cerebral media
Aa. talamoestriadas
ant. lat.

A. cerebral ant.
A. central media

Aa. centrales

A. comunicante
posteromediales &

post.

A. cerebelosa A. cerebral post.

sup.
A. basilar

A. cerebelosa
inf. ant.

A. vertebral

A. cerebelosa inf. ant
A. espinal ant.

A. cerebelosa
inf. post.

Figura 11. Circulo arterial del cerebro y arterias de la cara inferior del encéfalo. Anatomia

descriptiva, topografica y funcional.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral

ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.
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Cerebral anterior.

Comunicante anterior.

Cerebral media.

Vertebral.
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Comunicante

posterior.

Arteria carétida comun.

Arteria carétida interna.

Arteria cerebral anterior.

Continuacion de la
arteria carétida interna
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cerebral anterior.

Arteria subclavia.

Formada por la unién de

las arterias vertebrales.

Rama terminal de la

arteria basilar.

Arteria cerebral

posterior.

Principal aporte
sanguineo cerebral.

Hemisferios cerebrales
(excluyendo los lébulos
occipitales).
Poligono de Willis.
Mayor porcion de la
cara lateral de los

hemisferios cerebrales.

Meninges craneales y
cerebelo.
Tronco del encéfalo,
cerebelo y cerebro.
Cara interior del
hemisferio cerebral y

I6bulo occipital.

Tracto 6ptico, pedunculo

cerebelar, capsula

interna y talamo.

Tabla 1. Irrigacién arterial de los hemisferios cerebrales. Moore LK. Anatomia con

Orientacién Clinica. 92 edicion. LWW Wolters Kluwer; 2022.

El encéfalo constituye aproximadamente en promedio el 2.5% del peso total del
cuerpo, recibe una sexta parte del total del gasto cardiaco y una quinta parte del

oxigeno que consume el organismo en reposo.'°
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

5.4 Anatomia y fisiologia pulmonar

5.4.1 Pulmones

Son los o6rganos encargados de la respiracion, dentro de sus funciones
principales es la oxigenacién de la sangre, la cual después de ser llevada por
todos los tejidos por medio de la circulacion sistémica, regresara a ellos para

reoxigenarse, seran separados por el mediastino, cada pulmon contiene:

1. Apice: El extremo superior romo del pulmoén.

2. Base: Superficie inferior concava del pulmon.

Vértice
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Figura 12. Distribucion de los pulmones.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a
cardiopatia isquémica.

5.4.2 Irrigacion de los pulmones

Cada pulmén contiene una arteria pulmonar que lo irrigara y dos venas
pulmonares que drenaran la sangre proveniente de ellos. Las arterias derecha e
izquierda de los pulmones seran originados del tronco pulmonar al nivel del
angulo esternal, estos transportaran sangre con un porcentaje efimero de
oxigeno, hacia los pulmones para que se oxigenen y puedan nutrir los tejidos y
realizar la respiracion celular, por su lado cada una de las arterias de los
pulmones pasara a se parte de la raiz de cada pulmdn respectivamente, donde

se bifurca en arterial lobulares.°

Hilio del pulmén (por el cual p—
", pasan las estructuras que £ .
4 \ componen la raiz del pulmén) & ) 3
\
|

Arteria pulmonar.
derecha

Arteria pulmonar
izquierda

Arterias lobulares
y segmentarias

Venas lobulares
y segmentarias

Venas
pulmonares
izquierdas

/ \ /
\ y Venacava Ventriculo b y
g . . N y
% » inferior derecho -

Figura 13. Circulacion pulmonar.

La irrigacién pulmonar cumple funciones criticas tanto para la oxigenacién de la
sangre como para el mantenimiento de la homeostasis pulmonar. Los pulmones
reciben doble aporte sanguineo: una circulacion funcional y una circulacion
nutritiva. La circulacion funcional esta constituida por las arterias pulmonares, que
transportan sangre venosa desde el ventriculo derecho hasta los pulmones para
su oxigenaciéon. Cada arteria pulmonar (derecha e izquierda) se origina en el

tronco pulmonar y se ramifica progresivamente hasta formar una extensa red
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

capilar que rodea los alvéolos, donde ocurre el intercambio gaseoso. Estas
arterias ingresan a los pulmones como parte del hilio y acompafian el trayecto del

arbol bronquial.

Por otro lado, la circulacién nutritiva estda dada por las arterias bronquiales,
derivadas principalmente de la aorta toracica, las cuales aportan oxigeno y
nutrientes a las estructuras pulmonares que no participan directamente en el

intercambio de gases, como los bronquios, tejido conectivo y pleura visceral.

Se destaca que el flujo sanguineo pulmonar equivale practicamente al gasto
cardiaco del ventriculo derecho, y que la presion en el sistema pulmonar es
significativamente menor que en la circulacién sistémica, lo que favorece un
intercambio eficiente sin causar dafio capilar. Ademas, la distribucién del flujo
varia con la gravedad, posicidén corporal y el estado hemodinamico del paciente,

factores que deben considerarse en el manejo critico.

En situaciones de insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar o compromiso
del gasto cardiaco, la irrigacion pulmonar puede alterarse drasticamente,
condicionando hipoxia, acidosis y deterioro respiratorio, por lo que su
conocimiento anatémico y funcional es fundamental en el cuidado del paciente

critico. 10.15.21
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

5.5 Cardiopatia isquémica

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud a nivel mundial, a
nivel nacional representa un gran reto para el personal de enfermeria, la
identificacion de la fisiopatologia representara la piedra angular del tratamiento y

las intervenciones de enfermeria.

5.5.1 Definicion

Se entiende por cardiopatia isquémica al trastorno por el cual, una parte del
miocardio recibe una cantidad deficiente de sangre y oxigeno, esto a
consecuencia de un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la demanda de
este por dicha capa muscular.'? Representa a un grupo de entidades patoldgicas,
debida a la isquemia del miocardio, desequilibrio entre el suministro de la

perfusion del miocardio y la demanda cardiaca de sangre oxigenada.?’

La isquemia no limitara unicamente la oxigenacion de los tejidos circundantes, en
este caso la produccion de ATP y por ende la respiracion celular en la mitocondria,
también limitara la disponibilidad de los nutrientes y a su vez la retirada de los
desechos; esto se debera en mayor porcentaje (90%), se debe a un flujo
sanguineo disminuido por lesiones ateroescleroticas, que obstruyen las arterias
coronarias epicardicas, este fendmeno a su vez se denomina en consecuencia
frecuencia enfermedad arterial coronaria. Antes de la aparicién de los sintomas

pueden pasar meses o incluso afos, después de generarse las lesiones. 22122
La cardiopatia isquémica se presentara en una o mas de las siguientes entidades:

1. Infarto de miocardio.

2. Angina de pecho.

3. Cardiopatia isquémica crénica con insuficiencia cardiaca.
4

Muerte subita cardiaca.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

5.5.2 Epidemiologia

Como se observo en cifras mencionadas con anterioridad, las enfermedades
cardiovasculares desde el ano 2000, hasta el afio 2023, se encuentran entre las
primeras 3 causas de defunciones de mexicanos, donde se observa que en
México la cardiopatia isquémica tiene una prevalencia de alrededor de 30% en

adultos mayores de 40 afios, donde es la principal causa de muerte.!23- 13

Recordando datos de hace afios, se tiene conocimiento que La cardiopatia
isquémica es una de las principales cargas de enfermedad en México.
Representa aproximadamente el 14,5 % de las muertes totales en el pais, siendo
la segunda causa de muerte prematura, segun datos oficiales de la Secretaria de
Salud de 2016

En la poblacion afiliada al IMSS, entre 1990 y 2008 se observé una tendencia
estable y luego descendente en la mortalidad por esta enfermedad, atribuida a
mejoras en la atencidn meédica y prevencidon secundaria. No obstante, la
incidencia no disminuyd, dado que la prevalencia de factores de riesgo sigue
siendo elevada. El riesgo es mas alto en personas con menor nivel
socioecondmico. Por ejemplo, en San Luis Potosi en 2011 la tasa de incidencia
era de 73,7 por 100 000 habitantes mayores de 14 afnos, con proyecciones que
indican un aumento exponencial (195,7 en 2015; 240,7 en 2020 y 298,0 en 2025
por cada 100 000)

Factores como la obesidad (mas del 65 %), hipertension, diabetes y sedentarismo
(81 % de hombres, 88 % de mujeres incumplen actividad fisica recomendada) se

mantienen como los principales impulsores del problema

En el marco regional, mientras América del Norte ha logrado una reduccion
continua en la mortalidad por cardiopatia isquémica (AAPC -3.1 %), en México y

Centroamérica la tasa se estanco entre 2000 y 2019 (AAPC ~0.1 %) 2313
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

Finalmente, segun datos de la OPS de 2018, la tasa de mortalidad ajustada por
edad por cardiopatia isquémica en México fue de 83,2 muertes por cada 100 000

habitantes, superando el promedio de enfermedades no transmisibles. 123 13

5.5.3 Etiologia

Dentro de las principales causas de cardiopatia isquémica se encuentra la
obesidad, la resistencia a la insulina, y la diabetes mellitus tipo 2, teniendo en
cuenta datos estadisticos a nivel mundial y a nivel nacional, el grupo etario con
mayor incidencia se encuentran los hombres en etapa de vida funcional en el

ambito socioecondmico.2:3.12

2 T

CUADRO 1

Aterosclerosis coronaria | a) Ateromatosis coronaria.
b) Trombosis coronaria.

a) Endocarditis infecciosa.

b) Mixoma de la auricula izquierda.
ENFERMEDAD Embolia coronaria <) Trombosis intracavitaria.
|_d) Prétesis valvulares.

DE
ANATOMICA Puentes musculares Obstruccion coronaria
LOS _durante la sistole.
TRONCOS [ s :
a) Artritis reumatoide.
CORONARIOS b) Enfermedad de Takayasu.

Arteritis coronaria c) Periarteritis nodosa.
d) Fiebre reumaitica.
| e) Salmonelosis.
2 Lﬂ Enfermedad de Kawasaky.
' FUNCIONAL [—Espasmo coronario
| | (angina de Prinzmetal)

ALTERACIONES | Anatémicas y
MIXTAS funcionales

Figura 5. Guadalajara. Cardiologia. 2018
La causa que sera en su mayor porcentaje la regente de esta entidad patolégica
es la perfusion coronaria deficiente, a comparacion de su demanda en el
miocardio, como las causas de esta progresion tenemos lo siguiente: Croénica, es

el estrechamiento por la ateroesclerosis de manera progresiva, de las arterias
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

epicardicas coronarias y los grados variables de cambios de placas, trombosis y

vasoespasmo superpuestos.?’22
Las consecuencias de la isquemia del miocardio:

1. Angina estable: esta sera causada a los incrementos de la demanda
miocardica de oxigeno que van a superar la capacidad de las arterias
coronarias con estenosis fijas de aumentar el aporte de oxigeno.

2. Angina inestable: sera causada por los cambios agudos de las placas que
van a provocar la trombosis junto o no con la vasoconstriccion.

3. IM: Sera con frecuencia el resultado de un cambio de manera abrupta de
las placas que inducen una oclusion trombética aguda.

4. Muerte subita cardiaca: Causada por la isquemia miocardica regional, la
cual conducira a una arritmia ventricular mortal. Se debera a una estenosis

fija o al cambio abrupto de las placas.?'?2

5.5.4 Fisiopatologia

Para comprender la fisiopatologia de la isquemia miocardica, tenemos que
recordar que es debido al aporte y demanda de oxigeno del miocardio. En el
contexto de la ateroesclerosis causada por la obesidad, obtendremos una
reduccion en la luz de las arterias coronarias, debido a esto se vera limitado el
incremento adecuado de la perfusion cuando aumente la demanda de oxigeno.
Al ocurrir la estenosis disminuira la perfusién en el estado basal, el flujo se vera
limitado por espasmos, trombos arteriales, émbolos coronarios o por el
estrechamiento de los orificios coronarios causados por la aortitis. En todos estos
casos, el déficit agudo de oxigenacion en las células cardiacas es continuado por
la extraccion del oxigeno en la hemoglobina, de toda la sangre residual que
queda en el tejido, ocasionado por la isquemia, consecutivamente se observara

en el tejido lesionado la acumulacion de hidrogeniones que no son captados por
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

el mismo oxigeno, lo que en alrededor de diez segundo aparece una acidosis
tisular, todo esto lleva a una falta de energia dentro de las células, lo que es igual
a menos calor, en consecuencia a esto la temperatura del tejido miocardico
desciende, lo que lleva a una fosforilacion oxidativa al nivel de la mitocondria; a
su vez existira una falta de glucosa en las células, lo que condiciona a una
degradacion del glucoégeno que se almacena en las miofibrillas, al final del
proceso anaerobio se produce la muerte celular por las alteraciones en el reticulo
sarcoplasmico, con la falta de sintesis proteica, la ruptura de lisosomas con la
liberacidn de enzimas proteoliticas, inflamacion mitocondrial y autolisis del

musculo cardiaco. Todo esto define a la muerte celular.®12

5.6 Hipertension pulmonar

5.6.1 Definicion

Se entiende como el incremento de la presion arterial pulmonar media, de mas
de 25mmHg en reposo, esto medido por medio del cateterismo cardiaco derecho,
esto tendra como caracteristicas un incremento en la presion vascular pulmonar
elevada, esto como resultado de una serie de procesos subyacentes, teniendo
en consideracion que la presidn arterial media pulmonar en reposo promedio de
los individuos sanos sera de 14 mmHg y siendo por encima del estandar por

medio de desviaciones 20 mmHg. 2°
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
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cardiopatia isquémica.

PLAN DE CUIDADO EN PACIENTE CON DISMINUCION DEL GASTO

CARDIACO CON CARDIOPATIA ISQUEMICA E HIPERTENSION PULMONAR.

PLAN DE CUIDADO EN PACIENTE CON DISMINUCION DEL GASTO
CARDIACO CON CARDIOPATIA ISQUEMICA E HIPERTENSION

PULMONAR.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

INTERVENCION DE ENFERMERIA TAXONOMIA NIC

4150. Regulacién hemodinamica.

Definicién: Optimizacién de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la

contractilidad cardiacas.

Dominio 2: Fisiologico: complejo.

Clase N: Control de la perfusién tisular.

1. Realizar una evaluacién exhaustiva del estado hemodinamico.

2. Utilizar multiples parametros para determinar el estado clinico del
paciente.

Determinar el estado de volumen.

Monitorizar los signos y sintomas de problemas del estado de volumen.

Auscultar los ruidos cardiacos.

o o pow

Monitorizar el gasto cardiaco o indice cardiaco y el indice de trabajo

sistdlico ventricular izquierdo.

Justificacion de la intervencién y actividades de enfermeria.
La intervencion antes mencionada se justifica plenamente en el contexto clinico

del paciente critico con diagnéstico médico de cardiopatia isquémica e
hipertension pulmonar, dado que estos procesos patologicos afectan
directamente la capacidad funcional del corazén para mantener un gasto
cardiaco adecuado, comprometiendo asi la perfusion tisular y la estabilidad

hemodinamica general.

La cardiopatia isquémica, caracterizada por una reduccion del flujo coronario,
produce hipoxia miocardica, disfuncion contractil y alteraciones del ritmo,
elementos que en conjunto disminuyen la eficacia de la bomba cardiaca. A esto
se suma la hipertensién pulmonar, que impone una poscarga severa sobre el
ventriculo derecho, provocando dilatacion progresiva, disfuncién ventricular

derecha y eventual compromiso biventricular.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

La evidencia cientifica respalda que la monitorizacién continua de parametros
como presion arterial, frecuencia cardiaca, gasto cardiaco e indice cardiaco
permite detectar precozmente deterioros clinicos, facilitando intervenciones
inmediatas que pueden evitar la progresion a estados de choque cardiogénico,
el gasto cardiaco es el resultado final de multiples variables fisiologicas, entre
ellas la contractilidad, la precarga, la poscarga y la frecuencia cardiaca; por tanto,

su regulacion requiere una valoracion multidimensional.

Se enfatiza que la auscultacion cardiaca, el analisis de enzimas y hallazgos
electrocardiograficos, asi como estudios invasivos como la angiografia, son
herramientas esenciales para correlacionar datos clinicos con hallazgos

hemodinamicos y tomar decisiones terapéuticas oportunas.

En este sentido, la intervencion enfermera basada en la taxonomia NIC
contempla acciones precisas y protocolizadas: auscultar ruidos cardiacos para
identificar signos de sobrecarga de volumen o deterioro valvular; determinar
estado de volumen mediante parametros clinicos (llenado capilar, diuresis,
presidon venosa central si esta disponible); y monitorizar el gasto cardiaco e indice
de trabajo ventricular izquierdo si se dispone de tecnologia avanzada. Estas
acciones son vitales para anticiparse a las descompensaciones y forman parte

de los estandares internacionales de cuidados intensivos.

También se sostiene que el abordaje integral del paciente con disfuncion
hemodinamica exige la intervencion sinérgica de médicos y enfermeros clinicos,
siendo este ultimo responsable de ejecutar las maniobras de vigilancia avanzada

en tiempo real y de comunicar cambios subitos al equipo tratante.

La correcta ejecucion de estas intervenciones disminuye la morbimortalidad
asociada a la insuficiencia cardiaca aguda, mejora la perfusion de érganos
vitales, y permite una toma de decisiones dinamica en escenarios clinicos
complejos como el de la UCI. El profesional de enfermeria especializado cumple
asi un rol protagdnico, técnico y cognitivo, en la modulaciéon del equilibrio

hemodinamico del paciente.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

VIl PLAN DE CUIDADO EN PACIENTE CON RIESGO DE LA PERFUSION
TISULAR CEREBRAL INEFICAZ CON CARDIOPATIA ISQUEMICA E
HIPERTENSION PULMONAR.

PLAN DE CUIDADO EN PACIENTE CON RIESGO DE LA PERFUSION
TISULAR CEREBRAL INEFICAZ CON CARDIOPATIA ISQUEMICA E
HIPERTENSION PULMONAR.

Dominio 2: Clase 4:
DIAGNOSTICO | RESULTADO INDICADOR ESCALA DE
DE (NOC) MEDICION
ENFERMERIA
(NANDA)

00201 0406 1. Presion Desviacion grave del
Riesgo de Perfusion sanguinea rango normal.
perfusiéon tisular: sistdlica

tisular cerebral cerebral 2. Presion Desviacion sustancial
ineficaz. sanguinea del rango normal.
diastdlica

Susceptible a

3. Hallazgos

Desviacion moderada

una en el del rango normal
disminucion de angiograma
la circulacion cerebral Desviacion leve del
tisular cerebral 4. Presion rango normal.
que puede arterial
comprometer la media Sin desviacién del

salud.

rango normal.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

INTERVENCION DE ENFERMERIA TAXONOMIA NIC

2620. Monitorizacién neurolégica.

Definicién: Recogida y analisis de los datos del paciente para evitar o

minimizar las complicaciones neurologicas.

Dominio 2: Fisiolégico: Complejo

Clase N: | Control neurolégico

1. Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos.
2. Monitorizar la presion intracraneal (PIC) y la presion de perfusion
cerebral (PPC).

3. Observar si hay respuesta de Cushing.

Justificacion de intervencion y actividades de enfermeria.

La intervencion “Monitorizacién neurolégica” se fundamenta en la necesidad
critica de preservar la integridad del sistema nervioso central ante alteraciones
sistémicas graves como la disminucién del gasto cardiaco, la cardiopatia
isquémica y la hipertension pulmonar. En un paciente con riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz, cada segundo de hipoxia cerebral no detectada

oportunamente puede traducirse en daio neuronal irreversible.

Desde una perspectiva fisioldgica, el encéfalo representa apenas el 2.5% del
peso corporal total, pero consume cerca del 20% del oxigeno disponible en
reposo, lo que lo convierte en uno de los 6rganos mas vulnerables a la
hipoperfusion. De acuerdo con Moore y Rouviére, el flujo sanguineo cerebral se
autorregula mediante mecanismos neurovasculares finamente modulados por la
presion arterial media (PAM) y la presion de perfusion cerebral (PPC), siendo esta

ultima el resultado de la diferencia entre la PAM y la presion intracraneal (PIC).
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

En pacientes con deterioro hemodinamico, como ocurre en la cardiopatia
isquémica avanzada y la hipertensién pulmonar, la PAM suele disminuir,
comprometiendo la PPC vy, con ello, la oxigenacion cerebral. Guyton resalta que
una reduccién sostenida en la PPC por debajo de 50 mmHg puede derivar

rapidamente en isquemia cerebral global y disfuncidén neuroldgica severa.

La monitorizacion continua de parametros neurolégicos —como la presién
intracraneal, la respuesta pupilar, el nivel de conciencia y signos de la triada de
Cushing— permite detectar de forma temprana signos de hipertensién
intracraneal o deterioro cerebral inminente. La intervencion enfermera en este
contexto se convierte en una barrera critica entre la compensacion y la catastrofe

neuroldgica.

Rosen sefala que la monitorizacion neurolégica no debe limitarse a la
observacion subjetiva, sino que debe incluir protocolos clinicos objetivos,
evaluacion seriada, escalas validadas como la escala de Glasgow, y uso de
tecnologia cuando esté disponible (monitoreo de PIC, doppler transcraneal,

neuromonitores).

Desde el punto de vista clinico, el enfermero especialista esta entrenado para
reconocer alteraciones minimas en el estado neurolégico del paciente y actuar
de forma inmediata. Esto no solo permite establecer prioridades terapéuticas,
sino que también disminuye el riesgo de secuelas neuroldgicas permanentes,

permitiendo un abordaje preventivo mas que reactivo.

Finalmente, esta intervencion se alinea con los principios bioéticos de
beneficencia y no maleficencia, al anticipar el dafo potencial al sistema nervioso
central y emplear medios técnicos, clinicos y humanos para protegerlo. La
monitorizacion neuroldgica continua es, por tanto, una piedra angular del cuidado
critico integral y una expresion del razonamiento clinico avanzado en enfermeria

especializada.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

VIl RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que se encuentre atendiendo a pacientes en estado
critico, es primordial que tengan un amplio conocimiento de la anatomia,
fisiologia y fisiopatologia del 6rgano que se encuentre en peligro de cada
paciente. Es la fuente pieria del quehacer de enfermeria el cuidado, pero sin
conocimiento o conocimiento muy deficiente, poco o0 nada se podra realizar para
ayudar a resolver los problemas que se presenten en el dia a dia del profesional.
El profesional de enfermeria cuida o resuelve porque cura y porque medita, y

mejorando seguira avanzando.

El profesional de enfermeria especialista tiene la obligacién ética, moral e
intelectual para la resolucién de problemas complejos, el comprender mas alla de
lo que cualquier profesional tiene como responsabilidad entender. Sus
intervenciones especializadas podran marcar la linea entre la vida, muerte y

complicaciones de las enfermedades de los pacientes en estado critico.
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IX

Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral

ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

XI  ANEXOS

Tabla 1. Criterios de Insuficiencia Cardiaca Avanzada segun la European Society of Cardiology

1. Sintomas graves de insuficiencia cardiaca con disnea o fatiga en reposo o con un esfuerzo minimao (clase funcional de la NYHA I
o V)

2. Episodios de retencion de liquidos (congestion pulmonar o sistémica, edema periférico) o gasto cardiaco en reposo reducido
(hipoperfusian periférica)

3. Signos objetivos de disfuncion cardiaca grave, evidenciados por al menos 1 de las siguientes manifestaciones:

a) Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo baja (=< 30%)

b) Una anomalia grave de |a funcion cardiaca en la ecocardiografia doppler con un patron de flujo de entrada mitral seudonormal
o restrictivo

c) Presiones de llenado del V| altas (media de PCPE > 16 mmHg o media de PAD > 12 mmHg en el cateterismo arterial pulmonar)

d) Altas concentraciones de péptido natriurético en ausencia de causas no cardiacas

4, Deterioro grave de la capacidad funcional evidenciado por 1 de las siguientes caracteristicas:

a) Incapacidad de realizar ejercicio

b) Prueba de la marcha de & minutos < 300 metros o menos en las mujeres o los pacientes de edad = 75 afios

¢} Consumo pico de oxigeno < 12-14 mil/kg/min

5. Antecedentes de al menos 1 hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en los dltimos 6 meses

6. Presencia de todas las caracteristicas previas a pesar de los intentos de optimizacion, incluido el tratamiento con diuréticos,
inhibidares del sistema renina-angiotensina-aldosterona y blogueadores beta, salvo intolerancia o contraindicacion, y terapia de
resincronizacion cardiaca cuando esté indicada

NYHA: New York Heart Association; PAD: presion auricular derecha; PCPE: presion capilar pulmonar enclavada.

ANEXO 1. Criterios de insuficiencia cardiaca. Asistencia Ventricular Mecanica
(AVM) Estandar de Calidad SEC

Tabla 3. Areas de conocimiento y habilidades del especialista en IC avanzada

Evaluacion cardiovascular general y del riesgo multiorganico de la IC.

Fisiologia y fisiopatologia de la IC y de las miocardiopatias.

Evaluacion clinica, diagndstica, prondstica y terapéutica de la IC.

Interpretacion de técnicas de imagen para control y evaluacidn de la IC

Indicacion y control de pacientes con dispositivos de resincronizacidn cardiaca y/o desfibrilador implantable.

Abordaje de la calidad de vida, continuidad asistencial y cuidadoes paliativos

Epidemiologia, calidad asistencial, guias de practica clinica y conocimientos sobre ensayos clinicos.

Capacidad para realizar: cateterismo cardiaco derecho y biopsia endomiocardica.

Evaluacion mediante test farmacolégicos y tratamiento de la hipertensién arterial pulmonar secundaria a IC.

Indicacidn, evaluacién y seguimiento de TC.

Indicacion y evaluacion de dispositivos de AVM como puente a la recuperacion, a la decisién, al TC y como terapia de destino o
definitiva.

Indicacion de cirugia cardiaca asociada a pacientes con IC: revascularizacién miocardica de riesgo, técnicas de reconstruccion
ventricular y dispositivos para el tratamiento de patologias valvulares (TAVI, Mitraclip).

Nuevas técnicas de tratamiento: génica, celular, ingenieria genética y corazones bioartificiales

Participacion, coordinacion de programas multidisciplinares.

ANEXO 2. Areas de conocimiento. Asistencia Ventricular Mecanica (AVM)
Estandar de Calidad SEC
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucion del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.
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ANEXO 3. Censado, inflado y desinflado del balon de contrapulsacion

intraaortico.
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\J V

\J\/
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y el Consumo de 02 miocardico

ANEXO 4. Ubicacién balén de contrapulsacion intraadrtico.
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Plan de cuidado: Paciente adulto hospitalizado en UCI con riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz asociado a disminucién del gasto cardiaco e hipertension pulmonar secundario a

cardiopatia isquémica.

Valores normales en reposo (mmHg)
Onda a Ondav media sistolica telediastolica
AD 2-6 2.9 2-8
VD 15-30 36
AP 0-16 15-30 3-12
PCP 3-13 3-12 -1

ANEXO 5. Valores normales, Catéter Swan Ganz.
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