Enfermeria
ULTRA RESUMENES Y MAPAS CONCEPTUALES ILUSTRADOS

1. Recuerdo anatomo-fisiologico del aparato cardiovascular

El corazén es el érgano encargado del mantenimiento de la circulacién. Esté formado por 3
capas: endocardio (capa mas interna), miocardio (capa mas gruesa y responsable de la funcion
como bomba) v el epicardio (capa mas externa, cubierta por una membrana llamada epicar-
dio). Esté dividido en 4 cavidades: las auriculas y los ventriculos. Las cavidades izquierdas se
encargan de la circulaciéon sistémica, y las derechas de la circulacién pulmonar. Tiene tam-
bién 4 véalvulas que regulan la direccién del flujo sanguineo: valvulas auriculoventriculares
(mitral (VM) y trictuspide (VT) y valvulas sigmoideas (pulmonar (VP) y adrtica (VA)). El recorri-
do de la sangre es: vena cava, auricula derecha (AD), valvula tricuspide, ventriculo derecho
(VD), VP, arteria pulmonar, pulmones (aqui la sangre se oxigena), venas pulmonares, auricula
izquierda (Al), valvula mitral, ventriculo izquierdo (VI), valvula adrtica y arteria aorta. El propio
corazon esta irrigado por las arteria coronaria derecha y la arteria coronaria izquierda (ambas
nacen de la porcién ascendente de la aorta). Ademas se irriga en diastole; los ventriculos se
relajan y se llenan de sangre. En la sistole estos se contraen y expulsan la sangre a las arterias.
Por otro lado, la actividad eléctrica del corazén comienza en el nodo sinusal
(NS), el marcapasos natural del corazéon situado a la altura de la AD (se
propaga a la Al por el haz de bachman). Posteriormente, llega al nodo AV y
se disemina por el haz de hiss y las fibras de purkinje. El gasto cardiaco
(GC) es el volumen de sangre que bombea el corazén en un minuto.

2. Valoracion del paciente cardiovascular

2.1. Entrevista

Los signos y sintomas son: dolor toracico cuando es cardiaco puede ser un dolor de tipo is-
quémico (retroesternal y opresivo, que irradia a mandibula, cuello. Inicio brusco o gradual), de
pericarditis (retroesternal, duracién prolongada, que empeora con el dectbito, la tos o la inspi-
racién profunda), de taponamiento cardiaco y aneurisma disecante de aorta. Disnea (habitual
en ICI) de esfuerzo, ortopnea, DPN y EAP. Edema (habitual en ICD), aumentan durante el dia
y se reabsorbe durante la noche en dectbito supino. Otros: palpitaciones, &

cianosis (arterial o central y venosa o periférica), sincopes, astenia, fatiga,
tos (la hemoptisis es tipica del EAP o la estenosis mitral), calambres, pares-
tesias, sintomas digestivos y renales (en el paciente cardiaco es habitual la
oliguria por la retenciéon de Na y la nicturia por la reabsorcién de edemas).
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Los FRCV son: diabetes mellitus, dislipemia, obesidad, hipertensién arterial
(HTA), tabaquismo, ejercicio. La tabla framingham es una herramienta que
ayuda a calcular el riesgo cardiovascular.

2.2. Exploracion fisica

En la exploracién general se recoge informacién de: piel y mucosas, ufas (acropaquia, sin-
drome de Raynaud), extremidades (el paciente puede presentar insuficiencia arterial aguda,
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