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ATENCION
DE
ENFERMERIA

AL PACIENTE
CON
ALTERACIONES

—

DE LA

OXIGENACION
TISULAR

ATENCION DE
ENFERMERIA A
PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISOUFMICA

TRATAMIENTO INICIAL DEL PACIENTE CON SCA
1. MONITORIZACION Y ACCESO A MEDIDAS DE SOPORTE VITAL
2. HISTORIA CLINICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DIRIGIDOS:

ANTECEDENTES PERSONALES ALERGIAS. FRCV: DM2, HTA, DL,
OB. HIPERURICEMIA. CARDIOPATIA PREVIA

EXPLORACION FiSICA SIGNOS DE DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA: TAQUICARDIA,
TAQUIPNEA, HIPOTENSION, MALA PERFUSION
DISTAL, 3R, 4R, CREPITANTES SIGNOS DE
DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA: 1Y, RHY,
EDEMAS PERIFERICOS, HIPOTENSION.

ATENCION DE
ENFERMERIA
EN EL SHOCK.

ATENCION DE
ENFERMERIA EN
LAS URGENCIAS
Y EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS.

ATENCION DE
ENFERMERIA EN
ARRITMIAS
LETALES.

PROCESO PATOLOGICO CAUSADO POR LA
INVASION DE UN TEJIDO, FLUIDO O CAVIDAD
CORPORAL, NORMALMENTE ESTERIL, POR UN
MICROORGANISMO PATOGENO [e]
POTENCIALMENTE PATOGENO.

LAS CRISIS
HIPERTENSIVAS SON
ELEVACIONES AGUDAS DE
LA PRESION ARTERIAL

(TA) QUE MOTIVAN UNA (ALGUNOS
ATENCION MEDICA
URGENTE.

ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CORAZON: NORMALMENTE EL
MARCAPASOS SINUSAL ES EL QUE ACTIVA AL CORAZON.
NACIDO EL ESTIMULO EN DICHA ESTRUCTURA, SE FORMAN
DIPOLOS DE ACTIVACION QUE PROGRESIVAMENTE VAN
DESPOLARIZANDO LAS AURICULAS: PRIMERO LA DERECHA Y
DESPUES LA IZQUIERDA (LA ACTIVACION AURICULAR
DETERMINA LA ONDA P DEL ELECTROCARDIOGRAMA).

SE DEFINEN COMO UNA ELEVACION DE
LA TA DIASTOLICA (TAD) SUPERIOR A
120 G 130 MMHG Y/O DE LA TA SISTOLICA
(TAS) POR ENCIMA DE 210 MMHG
CONSENSOS  ACTUALES
HABLAN DE TAD SUPERIOR A 120 Y/O DE
TAS POR ENCIMA DE 180 MMHG.

SHOCK HIPOVOLEMICO: PUEDE SER
CONSECUENCIA DE LA PERDIDA DE UN GRAN
VOLUMEN DE SANGRE O DE UNA DESHIDRATACION
SECUNDARIA A VOMITOS, DIARREA, QUEMADURAS
EXTENSAS.

URGENCIA HIPERTENSIVA: ELEVACION DE LA
TA EN AUSENCIA DE LESION AGUDA DE LOS
ORGANOS DIANA QUE NO ENTRANA UN
COMPROMISO VITAL. CURSA DE MODO
ASINTOMATICO O CON SINTOMAS LEVES.
PERMITEN UNA CORRECCION GRADUAL EN
EL PLAZO DE 24-48 HORAS Y CON UN

FARMACO ORAL.

SHOCK ANAFILACTICO SE PRODUCE UNA IMPORTANTE LIBERACION
DE MEDIADORES INFLAMATORIOS (LEUCOTRIENOS, OXIDO NITRICO,
TNF, PROSTAGLANDINAS...), SIENDO EL PRINCIPAL LA HISTAMINA.
ESTOS MEDIADORES PRODUCEN EDEMA CELULAR, AUMENTO DE LA
PERMEABILIDAD  CAPILAR Y  VASODILATACION  SISTEMICA
(VASOCONSTRICCION CORONARIA Y PULMONAR).

EMERGENCIA HIPERTENSIVA: ELEVACION DE LA
TA ACOMPANADA DE DANO O DISFUNCION
AGUDA EN LOS ORGANOS DIANA (CORAZON,
CEREBRO, RINON...). ESTAS SITUACIONES SON
MUY POCO FRECUENTES, PERO ENTRARAN UN
COMPROMISO VITAL INMEDIATO. ES NECESARIO
UN DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL CON
MEDICACION PARENTERAL Y EN EL PLAZO
MAXIMO DE UNA HORA.

ARRITMIAS CARDIACAS: EL SISTEMA DE CONDUCCION
CARDIACA SUPONE UN CONJUNTO DE FENOMENOS
ELECTRICOS FACILITADOS POR LA ACTIVA MIGRACION
IONICA A TRAVES DE CANALES ESPECIFICOS DE LA
MEMBRANA CELULAR. CUALQUIER ALTERACION EN LA
GENERACION O PROPAGACION DE UN
ELECTRICO PUEDE CONDUCIR A UNA ARRITMIA.

ARRITMIAS LETALES. SON TRASTORNOS DEL RITMO
CARDIACO SUBITO QUE COMPROMETEN LA VIDA. SON
LAS PRINCIPALES CONDICIONANTES DE PARO
CARDIORRESPIRATORIO. DURACION: 4 MIN
COMIENZA DANO CEREBRAL 10 MIN DANO CEREBRAL
IRREVERSIBLE.

IMPULSO

CAUSAS

ATENCION DE
ENFERMERIA

AL PACIENTE
INCONSCIENTE.

SUCEDE CUANDO UNA PERSONA ES
INCAPAZ DE RESPONDER A OTRAS
PERSONAS Y ACTIVIDADES. LOS MEDICOS
A MENUDO SE REFIEREN A ESTO COMO

ESTAR EN COMA O ESTAR EN UN ESTADO

FSTIIPOR RFPENTINOS

HAY OTROS CAMBIOS QUE PUEDEN OCURRIR EN EL NIVEL
DE CONCIENCIA DE LA PERSONA SIN QUEDAR
INCONSCIENTE. ESTOS SON
ALTERADOS DE LA MENTE O ESTADO MENTAL CAMBIADO.

LLAMADOS ESTADOS

LA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO PUEDE SER CAUSADA POR CASI
CUALQUIER ENFERMEDAD O LESION IMPORTANTE.
PUEDE SER CAUSADA POR EL ABUSO DE SUSTANCIAS

TAMBIEN

ESTOS INCLUYEN CONFUSION, DESORIENTACION O

COMATOSO.

(DROGAS) Y ALCOHOL. ATRAGANTARSE CON UN OBJETO PUEDE
RESULTAR EN LA PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE IGUAL MANERA.

LA EPILEPSIA ES UN
TRASTORNO
CEREBRO.
DIAGNOSTICA EPILEPSIA
A UNA PERSONA CUANDO
HA TENIDO DOS O MAS
CONVULSIONES.

ATENCION DE
ENFERMERIA

AL PACIENTE
CONVULSIVO.

ATENCION DE
ENFERMERIA  CON
ENFERMEDAD

CEREBROVASCULAR.

LAS CONVULSIONES SE CLASIFICAN EN DOS GRUPOS:

DEL CEREBRO.
SE LE

FI CONOCIMIENTO

ALTERACION DE LA CIRCULACION CEREBRAL QUE OCASIONA UN
DEFICIT TRANSITORIO O DEFINITIVO DE LAS FUNCIONES DE UNA O
VARIAS PARTES DEL ENCEFALO, CONSTITUYENDO LA SEGUNDA
CAUSA DE MORTALIDAD EN NUESTRO MEDIO (LA PRIMERA EN
MUJERES) Y LA PRIMERA DE DISCAPACIDAD Y SIENDO UNO DE LOS
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION NEUROLOGICA URGENTE.

LAS CONVULSIONES DE AUSENCIA, A VECES LLAMADAS EPILEPSIA
MENOR O PEQUENO MAL, PUEDEN CAUSAR UN PARPADEO RAPIDO O LA
MIRADA FIJA A LO LEJOS POR UNOS POCOS SEGUNDOS. [J LAS
CONVULSIONES TONICOCLONICAS, TAMBIEN LLAMADAS EPILEPSIA
MAYOR O GRAN MAL, PUEDEN HACER QUE LA PERSONA: GRITE, PIERDA

LA PERSONA PUEDE

SENTIRSE CANSADA LUEGO DE TENER UNA

CONVULSION TONICOCLONICA.

* LAS CONVULSIONES GENERALIZADAS AFECTAN A AMBOS LADOS DEL

* LAS CONVULSIONES FOCALES SE LOCALIZAN EN UNA SOLA AREA DEL
CEREBRO. ESTAS CONVULSIONES TAMBIEN SE CONOCEN COMO

*LAS CONVULSIONES

FXTRARO

PARTE DEL CEREBRO.
SACUDIDAS O UN CAMBIO DE SENSACION, COMO UN SABOR U OLOR

CONVULSIONES PARCIALES.

FOCALES SIMPLES AFECTAN UNA PEQUENA
ESTAS CONVULSIONES PUEDEN CAUSAR

CLASIFICACION: SEGUN LA NATURALEZA LESIONAL SE DIVIDEN EN ISQUEMICOS (85%)

Y HEMORRAGICOS (15%).

* LOS ICTUS ISQUEMICOS, SEGUN SU EVOLUCION, SE DIVIDEN EN AIT (ACCIDENTES
ISQUEMICOS TRANSITORIOS, CON RESOLUCION TOTAL DE LA CLINICA EN <24 HORAS Y
SIN EVIDENCIA DE LESION EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN) E INFARTO CEREBRAL
CON LESION DEFINITIVA DEL PARENQUIMA CEREBRAL. POR SU ETIOLOGIA, EN
ATEROTROMBOTICO, CARDIOEMBOLICO, LACUNAR, DE CAUSA INHABITUAL Y DE

CAUSA DESCONOCIDA.



