
INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA 



CONCEPTO 

• Síndrome clínico que 

se debe a la 

incapacidad del 

corazón para 

bombear la cantidad 

de sangre oxigenada 

necesaria para 

satisfacer los 

requerimientos 

metabólicos del 

cuerpo. 





Insuficiencia cardiaca izquierda 

Insuficiencia cardiaca derecha 









INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 

• Conservar un gasto cardiaco adecuado  

• Mejoría de la oxigenación 

• Restauración del equilibrio de líquidos 

• Mejorar la tolerancia a la actividad 

• Educación del enfermo y conservación de la salud. 



CHOQUE CARDIOGÉNICO 



Concepto 

• Es un estado en el que existe una inadecuada 

percusión titular, resultado de una disfunción 

cardiaca, generalmente sistólica. 

• Es el gasto cardiaco disminuido y evidencia de 

hipoxia tisular habiendo un volumen intravascular 

adecuado. . 











Disminución del gasto 

cardiaco r/c alteración de la 

contractilidad   por extenso 

daño del miocardio   

Alteración del intercambio 

de gases r/c congestión 

pulmonar por elevadas 

presiones en el ventrículo 

izquierdo. 

Riego tisular alterado 

(renal,cerebral, 

cardiopulmonar, 

gastrointestinal y periférico) 

r/c la disminución del flujo 

sanguíneo. 

Ansiedad  r/c el entorno de 

la unidad de cuidados 

intensivos y el riesgo de 

morir. 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 



INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 

• Mejoría del gasto cardiaco 

• Mejoría de la oxigenación  

• Conservación del riego de los tejidos 

• Educación del enfermo y conservación de la salud 



CIRUGÍAS CARDIOVASCULARES 



Balón de contrapulsación  



 



 



 



 



 



 



 



 





PERICARDITIS 



CONCEPTO 

• Inflamación aguda del pericardio (<6 semanas) que 

puede cursar con o sin derrame pericardio. 

• produce exudación en su fase aguda que puede 

ser causa de engrosamiento y fibrosis de dicha 

membrana, lo que da lugar a una enfermedad de 

curso crónico. 



CUADRO CLÍNICO  

• Dolor torácico 

• roce pericárdico 

• taponamiento cardiaco 

• pericarditis constrictiva y recurrencias 

• Alteraciones electrocardiográficas 







VALORACIÓN DE 

ENFERMERÍA 

• valorar el dolor torácico 

• Auscultar los ruidos cardiacos 

• Valorar el antecedente de factores precipitares 



DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMERÍA 

• Dolor r/c la inflamación pericárdica 

• Disminución del gasto cardiaco r/c la alteración de 

la expansión ventricular. 



INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 

• Reducción de la molestia 

• Mantener un gasto cardiaco  



TAPONAMIENTO CARDIACO 



CONCEPTO 

• Es la compresión del 

corazón que ocurre 

cuando se acumula 

sangre o líquido en el 

espacio entre el 

miocardio (músculo del 

corazón) y el pericardio 

(saco exterior que cubre 

el corazón) y que se 

produce un severo 

trastorno 

hemodinámico. 



CUADRO CLÍNICO 
• hipotensión arterial 

• elevación de Presión Venosa Central 

• elevación de la presión en la aurícula izquierda 

• ruidos cardiacos apagados 

• pulso débil y filiforme 

• distinción de las venas cervicales 

• descenso del gasto urinario 









INTERVENCIONES DE 

ENFERMERÍA 



CATETERISMO CARDIACO 















MONITOREO HEMODINÁMICO 

CATÉTER DE SWAN GANZ 



CONCEPTO 

• Es un componente esencial del manejo de los 

pacientes críticos, formando parte indispensable del 

diagnóstico y la identificación del patrón 

hemodinñamico subyacente a cualquier tipo de 

shock, así como en la elección y optimización del 

tratamiento aplicado. 



OBJETIVOS 
• Conocer de una manera objetiva y constante el estado 

hemodinámico del paciente, sus alteraciones fisiológicas y 

ver la tendencia de las variables. 

• Servir como medida anticipadora y continua para prevenir 

morbilidad y mortalidad al encontrar con rapidez cualquier 

cambio que indique empeoramiento del cuadro. 

• Dirigir la conducta, ver resultados y cambios fisiológicos 

secundarios a las intervenciones realizadas. 

• Determinar la probabilidad de supervivencia y pronóstico 

en función de las tendencias de las variables. 



MONITOREO 

INVASIVO 

• Es una técnica invasiva que permite un examen 

minucioso de la función cardiaca, proporcionando 

medios directos para la valoración de la evolución 

del paciente y la respuesta a la administración de 

líquidos y fármacos. 



PARÁMETROS 

HEMODINÁMICOS 

Presión Venosa central  8 cm a 12 cm H2O 

Presión Arterial Media 70 a 100 mmHg 

Presión auricular derecha media 2-6 mmHg. 

Presión Ventricular derecha 

sistólica 20-30 mmHg 

diástolica 0-5 mmHg 

fin de diastole 2-6 mmHG 

Presión arterial pulmonar 
sistólica 20-30 mmHg 

fin de diastole 8-12 mmHg 













• Catéter flotante y flexible que 

se introduce por medio 

invasivo al corazón, atraviesa 

las cámaras cardiacas hasta 

llegar a la arteria pulmonar, 

con la finalidad de medir las 

presiones, determinar el gasto 

cardiaco y la resistencia 

vascular. 







EQUIPO ROJO 
RCP 









BRADICARDIA 
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