SISTEMA ONLINE

Farmacologia Cardiovascular

Las Necesidades del Corazon: Guia Clinica para Enfermeria

¢Qué necesita hacer el corazon en cada situacion clinica?
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El Tablero de
Control PA = GC x RVP

AT | |
Hemodinamico | | | 1

4.!":._ PA (Presion Arterial) —/|/— GC (Gasto Cardiaco) RVP (Resistencia Vascular Periférica)

Toda urgencia hemodinamica
(hipotension, shock, alteracion
de perfusion u oxigenacion
tisular) se maneja ajustando
estas variables.

135/88

Los farmacos son nuestras g )
herramientas de calibracion. — 4.8 Lmin -> _—
(© Presion Arterial Media: 103 mmHg O indice Cardiaco: 2.5 L/min/m? @ indice de Resistencia: 1800 dyn-s/cm®
- //'
Monitoreo estricto \ —A’\n— Control de ritmo/frecuencia ‘ @ Riesgo de sangrado
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Batalla 1: Hipertension

0 Diureticos
‘ Disminuyen el volumen
de liquido.

Bloquean las hormonas
que contraen los vasos.

Objetivo Terapéutico:

Disminuir la presion arterial y
reducir el dano a los vasos.

Betablogueantes Bloqueantes Calcicos
Reducen la frecuencia Relajan el musculo liso
y fuerza cardiaca. de los vasos sanguineos.
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Batalla 2: Shock e Hipotension

Objetivo Terapéutico: Dopamina
Aumentar la presion arterial y asegurar la perfusion tisular.

Med

Noradrenalina Adrenalina
* Accion: Vasocon- * Accion: Aumento masivo
striccion potente. de FC y contractilidad. Low High
. U§o principal: Shock * Uso principal: Paro
septico. cardiorrespiratorio y g
anafilaxia. * Accion: Efecto
dosis-dependiente.
* Uso principal:
. Cuidados: Control estricto de TA, Soporte
RVP { & monitoreo continuo, prevencion hemodinamico
(Resistencia Vascular Periférica) de extravasacion. escalonado.



El Espectro de Soporte Hemodinamico

Vasopresores Inotropicos
Foco: Los Vasos Foco: El Musculo
Sanguineos (RVP). Cardiaco (GC).

Ejemplo: Noradrenalina. Ejemplo: Dobutamina.

Mecanismo: Aumenta la
fuerza de contraccion

Mecanismo: Exprime los
vasos para subir la

presion. (exprime el corazon).
Situacion: Shock Situacion: Insuficiencia
Séptico (vasos Cardiaca Aguda (falla de
dilatados). bomba).
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Batalla 3: El Caos Eléctrico (Arritmias)

Objetivo Terapeutico: Controlar el ritmo y restaurar la sincronia eléctrica.

Adenosina

Uso: Taquicardia
supraventricular. Accion
rapida y breve.

Cuidados: Monitoreo estricto,

advertir sensacion de opresion,

administracion IV muy rapida.

Amiodarona

Uso: Arritmias ventriculares y
supraventriculares.

Cuidados: Monitoreo ECG
continuo, control de TAy FC.

(7

Betabloqueantes (E;j.

Metoprolol)

Uso: Control de frecuencia
cardiaca.
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Batalla 4: Insuficiencia Cardiaca

© Betabloqueantes

Accion: Actuan como un
gobernador del motor;
proteccion cardiaca a largo
plazo.

IECAy ARA I

Accion: Ensanchan las
tuberias, disminuyendo el
trabajo cardiaco y evitando el
remodelado.

Diuréticos
(Ej. Furosemida)

Accion: Drenan el exceso de
volumen (alivian
edema/congestion).

—© Digoxina

Accion: Potencian el motor
(aumentan contractilidad)
pero reducen las RPM
(disminuyen FC).
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Alerta de Enfermeria: Toxicidad Digitalica

La Digoxina tiene un margen terapéutico muy estrecho.
La deteccion temprana salva vidas.

Nauseas y vomitos
(Suele ser el primer signo).

Vision amarillenta o halos

(Signo neuroldgico clasico).

\

 —

f

Arritmias

(La complicacion mas letal).

Intervencion Critica: Control estricto de pulso apical antes de la administracion.

No administrar si la FC es menor a los parametros establecidos.
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Batalla 5: Infarto Agudo de Miocardio (I1AM)

Objetivo Terapeutico: Recuperar la perfusion y evitar el dano irreversible.

NioallcaitiE Anticoagulantes
itroglice __e— (Heparina)

Accion: Vasodilatacion,

Accion: Previene la
alivio del dolor anginoso.

extension del trombo
actual.

® Riesgo de hipotension

y cefalea. Q Riesgo de sangrado.

Tromboliticos
@ (Alteplasa)
Accion: Disolucion

activa del trombo.

2,

Antiagregantes
@ (Aspirina, Clopidogrel)

Accion: Prevencion de
nuevos trombos.
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Cuadro Integrador Cardiovascular

Patologia

Objetivo
Terapéutico

Farmacos Principales

Accion Principal

Hipertension

Shock

Arritmia

Insuf. Cardiaca

IAM

Bajar presion

Aumentar presion

Controlar ritmo

Mejorar bombeo

Recuperar perfusion

Diuréticos, IECA, ARA I,
Betabloqueantes

Noradrenalina, Dopamina

Amiodarona, Adenosina

Diuréticos, Digoxina,
Dobutamina

Nitroglicerina, Aspirina,
Tromboliticos

Disminuir volumen o relajar
Vasos.

Vasoconstriccion [ Soporte
hemodinamico.

Restaurar sincronia eléctrica.

Aliviar congestion [ Aumentar
contractilidad.

Vasodilatacion / Disolver
trombo.
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Razonamiento Clinico: Casos Integrados

Paciente hipotenso en shock. Paciente con FA (Fibrilacion Auricular) rapida.

Paciente con edema agudo |AM con dolor precordial. Paciente con HTA no
de pulmon. controlada.




El Rol Transversal de Enfermeria

La farmacologia no funciona sin el juicio clinico. El enfermero es el
guardian de la seguridad del paciente.

e Monitoreo ECG continuo.
Control hemodinamico e EE*«\ . .
- \

interpretacion de signos vitales.
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\'i i\i— Calculo exacto de infusiones
% ia A (bombas)
|\ Enfermeria & -

Educacion al paciente y —r P\

prevencion de complicaciones. | \

Administracion segura y
deteccion de efectos adversos.

Conocer el farmaco es ciencia. Saber cuando y como proteger al paciente es enfermeria.
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