Historia natural de la Cardiopatía isquémica.
	
Agente: 
· Problemas en el impulso eléctrico.
· Cardiopatía congénita.
· Hipertiroidismo.
· Insuficiencia cardiaca.

Huésped.
· Hombres y mujeres.
+ 65 años.
· HTA
· Herencia. 

M. Ambiente. 
· Toxicomanías.
· Alcohol.
· Drogas.
· Cafeína.
· Medicamentos para la hipertensión arterial.
	 Variación del ritmo normal del latido o frecuencia cardiaca debido a trastornos de conducción de los impulsos eléctricos.















Horizonte clínico.
	
	
	

	
	
	
	
	Estado crónico.

	
	
	
	
	-Taquicardia AVR.
-Fibrilacion ventricular.
-Bloqueo cardiaco AVR
-Shock.


Muerte.


	
	
	
	Defecto o 
Daño.
	

	
	
	
	-Infarto al miocardio.
-Isquemia.
-Insuficiencia cardiaca.
-Apoplejías.
-Demanda de gasto cardiaco.
-Hipotensión ortostatica.

	

	
	
	Signos y síntomas.
	
	

	
	
	-Bradicardia.
-Taquicardia.
-Anguina de pecho.
-Hipoxemia.
-Aleteo auricular.
-Apnea, disnea, nicturia, palidez e hipotensión.
	
	

	
	Cambios tisulares
	
	
	

	
	-Alteración del nódulo sinodal.
-Señales eléctricas bloqueadas o desviadas.
	
	
	

	Periodo pre-patogénico.
	Periodo patogénico.

	Promoción de la salud.
	Promoción especifica.
	Dx precoz y
Tx oportuno.
	Limitación del daño.
	Rehabilitación.

	-Realizar actividad física.

-Modificar hábitos tóxicos.

-Estilo de vida.

-Educación nutricional.

-Educación medica.

-Control de estrés y emociones.




	-Dieta bajo en sodio.

-Consulta periódica al medico.

-Programa de detección de enfermedades.

-Alimentación.
   -Baja en grasa.
   -Bajo en sodio.

-Control de glucosa y triglicéridos.

-Control de la HTA.
	
Dx.

-ECG.
-Monitoreo Holter.
-Angiografía coronaria.
-Estudio electrofisiológico.

Tx.


-Beta-bloqueadores
-Beta- bloqueadores del canal de calcio.
-Inhibidores de la ECA.
-Marcapasos.
Electrochoque.
	-Monitoreo hemodinámico.
-Administración de oxigeno.
-Vasodilatadores.
-Control periódico de la HTA.
-Mx en horas correctas.
-Evitar la IAM
-Control de líquidos.
-Control de electrolitos.
-Administración de cloruro de potasio.
	-Reposo.
-Oxigenoterapia.
-Monitorización ECG y S.V. continúa.
-Evitar sobre esfuerzo físico y vasalva.
-Dieta blanda.
-Reposición de electrolitos.
-Realizar terapia física y ejercicio. 
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	Prevención primaria.
	Prevención secundaria.
	Prevención Terciaria.



