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ATENCION DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE CON
ALTERACIONES DE LA
OXIGENACION TISULAR

-~ . .
Antecedentes Isquemia
Monitorizaci H | personales, mlosardlca Monitorizacion F4 | Tratamiento Analgésico
. . ; . istoria clinica isti aguda, - . ! armacos en e S
Atencion de enfermeria Tratamiento inicial 6n y acceso a ] y Dirigidos Caracteristicas  del Tratamiento Signos de Ig tabilidad Medidas Medidas de soporte manejo _inicial y antiemético, Control
a pacientes con del paciente con sca | medidas de estudios dolor, Datos inicial riesgo vital <| [nestabilidad generales ) vital, Accesos vasculares, | 4o sca glucémico, - Vagoliticos,
cardiopatia isquémica soporte vital complementarios analiticos, — hemgc!marrnca, Analitica de ingreso e con Ansioliticos
Exploracion  fisica, Insuficiencia
ECG, Rx  Torax, respiratoria
Ecocardiografia -
-
. . ; — Es la
. I Frotamiont Debe iniciarse lo Tra_tamlento Blogueo Bfetabloqueante. Carvedilol, | complicaciones complicacion
Estratificacion La herramienta Jratamiento Debe +latarniento mas precozmente | 2ntiagregante Y | neurohormonal Bisoprolol, Atenolol. del infarto Disfuncion mp
del riesgo fundamental es el < dereperfusion< plantearse en M@EM posible en  todo antitrombinico en el tratamiento Farmacos Nitroglicerina. IECA: Captopril, agudo de e mas frecuente
ECG, diferenciando urgente todo SCACEST antitrombinico SCA SCA segUn la estrategia anti Isquémico Ramipril.  ARA2: Valsartén, miocardio ventri : de_l _|A|V| y la
de reperfusion losartan. Eplerenona (IAM) lzquierda principal causa
de mortalidad
( h
D r ; I D
er?bzazio::tics ac(j: Son las En todos los pacientes El dolor producido por la R i6n de dol Su principal complicacién
2. Infarto de IAM inferior que o complicaciones isquémicos deben mantenerse 5. Pericarditis pericarditis se distingue 6. Angina tea’pz.arluon ‘e olor 7 Trombosis son los embolismos
ventriculo  J * 0 1 3. Complicaciones ~cotadas S\ 4 Arritmias niveles de potasio >4meq/L y < postinfarto porque es muy agudo postinfarto graacg anginoso 0= 4 traventricular ) sistémicos y el tratamiento
derecho Ei otension o mecanicas cor brondstico magnesio >2 meg/L a fin de esta relacionado con la slgnos de Isquemia se realiza con
F:] tion peorp minimizar el rieseo postura y la respiracién anticoagulacion, bien con
cg ,gest io HBPM o HNF de inicio
_ sistémica
La enfermedad coronaria
urante 12 meses en : ina t ni 5ni i
) o D te 12 2. Farmacos que *lvabradina * nitratos T ) d crénica estable puede Los pacientes con
Trlatamlelnto farmacoldgico ) 1. ~ Farmacos_J todos los pacientes ) han demostrado ) Betabloque J .. . o t .a‘mlodlpmo o r;\;j;z:l:g?it;aciés Cardiopatia | tratarse con tratamiento | Cardiopatia SCASEST constituyen
a largo plazo tras un sca antiagregantes que no tengan alto mejorar el ™ ante, IECA antianginosos nifedipino retard. 4 ! isquémica médico solo o en< isquémica SCASEST un  grupo muy
riesgo hemorragico prondstico O ARAII *Ivabradina + | en cardiopatia 3 . combinacién con | aguda heterogéneo  con
~ verapamilo o diltiazem Isquemica revascularizacion pronéstico variable.
o Fiebre o ¢ mediante ICP o CABG.
. Infeccidn, ; ; a o ) B . . L, .
Proceso patoldgico causado confirmada o hlpootermla D(T Leucocitosis Hipotension Variables d H'IPOX?m'a gelac!on p02/f|02<3k00)h,
Atencién de por la invasién de un tejido, . >382c o <36%), (>12000/ul), Variabl arterial (tas<90, Aarla Ae,s e Oliguria  (diuresis  <0.5 cc/ g/l Variables de
) . . sospechada, Variables Taquicardia (FC Variables Leucopenia ariaples . disfuncion de durante al menos 2h), Elevacién de i
enfermeria fluido o cavidad corporal, < gepsis aleuna de ) > o hemodinamicas | @mM<70 o caida \ " : - perfusion
en el shock. < normalmente estéril, por un :/ gun generales  }>90 _ lpm),  |inflamatorias ) (<4000/ul), Desviacién >40 mmhg) organos cr >,0'5 me/dl, Coagulopatia (INR tisular
microorganismo patégeno o as siguientes Taquipnea (FR >20 izquierda (>10% de >1.5 6 tpta >60s
potencialmente patégeno variables rom),  Alteracién formas inmaduras)
g Qel estado mental —~
L . En pacientes con hipoperfusion
: i : Hemograma, Bioquimica, Estudio de . - . o
Hipotensidn inducida coagulacion, Gasometria arterial o inducida por la sepsis (definida como Fluidoterapia, Soporte vasopresor,

Hiperlactatemia (lactato >1 Hipoperfusién tisular por la

i sepsis  que Estudios
mmol/L), Livideces o] Sepsis o disfuncién orgénica shock rsiste a pesar de
. . Grave . . Séptico persiste pes complementa
relleno capilar enlentecido atribuida a la sepsis una resucitacion
adecuada con fluidos
f
Hipotension arterial:
Presion arterial sistélica < . )
90 mmhg o mayor a Bajo gasto cardiaco: Precarga adecuada:
Shock Definicién < expensas de la Indice cardiaco < 1.8-2- presién capilar Manei
Cardiogénico administracién de |2 I/min/m2 de Y\ pulmonar > 15-18 anejo
farmacos inotrépicos superficie corporal mmhg
positivos o vasopresores
-

Se debe, en parte al consumo de factores
Otro de los aspectos | de |3 coagulacién secundario a la pérdida
diferenciales del .

de sangre, pero empeora con la< Tratamiento
shock hemorragico hemodilucién, la politransfusion y se

es la coagulopatia agrava en situaciones de hipotermia o
acidosis

Control del foco de sangrado,
Correccion del shock y de la
volemia, Prevencion y
tratamiento de la coagulopatia

venosa, Lactato, Procalcitonina vy
proteina C reactiva, Estudios
microbioldgicos, Pruebas de imagen

Medidas
Monitorizacion,
Vasopresores e inotrépicos,
Asistencia mecénica

generales,

Shock
Hipovolémico

hipotensidon arterial o lactato >4
mmol/L) se recomienda iniciar una
resucitacion protocolizada y guiada
por objetivos

-

Puede ser consecuencia de

la pérdida de un gran

volumen de sangre o de una El paciente en

deshidratacién secundaria a ) shock hemorragico

vomitos, diarrea,

guemaduras extensas

Tratamiento antibidtico, Control del foco
de infeccion, Paquetes de medidas

{Tratamiento <

Conlleva un estado de anemia
isovolémica, y no es suficiente
para restaurar la homeostasis
corporal en casos de sangrados
importantes



4 (
Elevacion de la TA
acompafiada de dafio o Falsas ur :
gencias S iend
‘. . disfuncion aguda en los Elevacién de la TA en : N . e recomienda reposo .
Atencion de enfermeria en Las crisis hipertensivas son elevaciones . . . & . . . hipertensivas:  elevacion fisico y, segun el contexto A niveles normales en
i i e i Emergencia < organos  diana  (corazdn, U i ausencia  de lesion Falsas de la TA producida en su : ’ " |hasta un 45% de los casos
las urgencias y emergencias agudas de la presién arterial (TA) que hipertensiva cerebro rifion...) Estas rgencia acuda de los Greanos . P Tratamiento de la la administracién de un ; ? ’
hipertensivas motivan una atencién médica urgente P s hipertensiva g gano urgencias mayor parte por estados %\ yrgencia hipertensiva  ansiolitico. Un reposo de Dosis de 5 a 10 mg de
situaciones son muy~ poco diana que n_o erjntrana hipertensivas de ansiedad, dolor y que 30-60 minutos  puede diazepan o cloracepato
frecuentes, pero entrafian un un compromiso vital no conllevan dafio en disminuir la TA orales son suficientes
(_ compromiso vital inmediato 6rganos diana Isminuir ia
Sintomas  y  signos |Retinianos: Visi6n borrosa, | Renales: Oliguria, hematuriay | Cardiovasculares: Dolor tordcico | SNC: Cefalea (a veces grave) y Es necesario un descenso Entidad Las siguientes
asociados con Diplopia, Exudados y nicturia, Dolor y sensibilidad en la espalda o abdomen, nduseas, Confusiéon, Cambios | Tratamiento dela inmediato, pero gradual, de la TA El objetivo es disminuir de forma n l'al es situaciones especiales
complicaciones de hemorragias, Edema de en el flanco, Edema periférico, Palpitaciones, Nauseas y vomitos, < visuales, Debilidad focal o emergencia mediante el empleo de farmacos controlada la TA a cifras de < especia es.en pueden requerir
6rganos diana en las [papila, Constriccion de | Fatiga y debilidad, | Disnea, Ortopnea, Estertores y | parestesias, Debilidad hipertensiva por via parenteral, con | 110/100 mmhgen minutos u horas r:a_mergenslas modificaciones en la
crisis hipertensivas arteriolas retinianas Agrandamiento renal sibilancias, Soplos, arritmias eneralizada, Desorientacién monitorizacién continua de la TA Ipertensivas pauta recomendada:
, 20plos, g ,
Sindrome  subagudo o Cuadro clinico caracterizado . . ICTUS
agudo que cursa con signos Estd indicado el control por HTA acompafiado de dolor Cuadro de HTA severa Entidad que sigue FArmacos ENCEFALOPATIA HENORRAGICO:
Encefalopatia | de afectacion cerebral lsquemia ) Progresivo de la TA, ) piseccion_) torécico irradiado a espalda sin | Preclampsia durante el embarazo. El HTA presentandose  en  la aconsejados segin el ) HIPERTENSIVA: . S
; ; i - manteniendo la TA diastdlica A bios el diosrafi . labetalol y el urapidil maligna practica clinica aunque . . - Captopril, Enalapril,
hipertensiva difusa (cefalea, nauseas, ™\ (oronaria adrtica cambios electrocardiograticos y /Eclampsia , o 8 . tipo de emergencia Labetalol, Urapidil, | petalol
vémitos, inquietud, en 100 mmhg para no poca respuesta a solinitrina y son alternativas validas (HTAM) cada vez eX|sten’ menos hipertensiva nitroprusiato i 4
confusién, crisis, coma...). reducir el flujo coronario morfina. para el control de TA. referencias a este término. Nitroprusiato
(CTUS INSUFICIENCIA CARDIACA ] . FEOCROMOCITOMA Y INSUFICIENCIA
ISQUEMICO: HEMORRAGIA HTA MALIGNA O | cONGESTIVA/EDEMA AGUDO | ECLAMPSIA: 1 o0 6N AGRTICA 'SQUE:‘,"'A_M'OCARD'CA OTROS NSUFICIENCIA o, ) PERIOPERATORIO:
N : . SUBARACNOIDEA: CRITICA.: Labeta.lo.l PULMON:  Nitroprusiato Labe'Fa!oI Nitroprusiato+ Nitroglicerina + ESTADOS ADRENERGICOS: b : Labetalol,
hemorragico Nimodipino Epalaprll,. Urapidil, Nitroglicerina + Furosemida U'rapldll,' propanodol, Labetalol betablc|>q|ueantes, Fentolamina, Labetalol, Néte a °'. ; Nitroprusiato, Urapidil
nitroprusiato Enalapril Hidralacina Labetalo Nitroprusiato itroprusiato

Normalmente el  marcapasos

\

. . . Primero | rech El sistema de conduccién cardiaca Cualquier alteracidon en i
Atencién de . sinusal es el que activa al corazén. ero1a de.ec a v . ] a - Los mecanismos ([ mos en la conduccién
Actividad . . . después la izquierda (la I supone un conjunto de fenédmenos | la generacion 0 | responsables de
enfermeria en o Nacido el estimulo en dicha T ; Arritmias - o . - . de los impulso, Trastornos | Alteraciones en el
. eléctrica del . activacion auricular . eléctricos facilitados por la activa propagacion de  un las arritmias ! ) Automatismo
arritmias i estructura, se forman dipolos de . cardiacas ) o 3 ; L, , del automatismo inicio del impulso
corazon L . determina la onda P del migracién iénica a través de canales impulso eléctrico puede cardiacas se ’
letales activacion que progresivamente . . ; - . Combinacién de ambos.
: . electrocardiograma). especificos de la membrana celular conducir a una arritmia dividen en
van despolarizando las auriculas:
La despolarizacion diastolica o
espontanea subvace a la propiedad La despolarizacién es el resultado
P ) Y p”p de la accién concertada de una A Ii | Es el mecanismo de arritmia mas Reentrad U teristi Reentrada A diferencia de la reentrada de brecha
de automatismo (marcacién del nomalias en la Anomalias  en eentrada na  caracteristica (* i - e i
. . serie de corrientes idnicas. El duccién d comun Se define como la circulacidon ial lasificar | . nomatlias en excitable, no hay un circuito anatdmico constante o
paso) que caracteriza a las células en ; conduccion de Reentrada e la conduccisn< SsPecial para clasificar las arritmias_} - = o oo . o Arritmias
los nodos SA. AV sistema de His automatismo normal es afectado impulso de una onda de activacion alrededo ] por reentrada, es la presencia y el ) en la reentrada del circulo directriz y por lo tanto letales
L P i por una serie de factores de un obstéculo no excitable de impulso Fo d brecha excitabl de impulso no es posible disolver la taquicardia con marcacion
purkinje, el seno coronario y las tamano de una brecha excitable o -
venas pL;Imonares relacionados con la cardiopatia o destruccién de una parte del circuito
Son trastornos del ritmo Taquiarritmias Bradiarritmias Cuando Ausencia completa de actividad Es wuna serie descoordinada y
cardiaco subito que Estas se las alteraciones Cuando los ritmos eléctrica en el miocardio, representa FIBRILACION potencialmente mortal de
comprometen la vida. Son las dividen en son lentos causan ritmos rapidos o<, ASISTOLIA una isquemia  miocardica  por VENTRICULAR contracciones ventriculares ineficaces
principales condicionantes de retrasados. Adelantados. >100 latidos periodos prolongados de perfusién muy rapidas, causadas por mdltiples
paro cardiorrespiratorio x min <60 latidos x min coronaria inadecuada impulsos eléctricos cadticos
;e Sucede cuando una persona es - .
Atencnon,de ; q q P ¢ La pérdida del conocimiento L .
enfermeria a Atencion de Incapaz de respo.n.derd ao Lras y cualquier otro cambio La pérdida del conocimiento | También  puede  ser | Atragantarse con un objeto | La pérdida del conocimiento breve | L .. puede ser ocasionada
pacientes con enfermeria al paciente pe’r;.onas ’ aZtM ; e:'. ©° 2 repentino del estado mental < Causas puede ser causada por casid causada por el abuso de ) puede resultar en la pérdida ) (0 desmayo) suele ser causada por por problemas serios en el
alteracion de la inconsciente Meaicos a Menuco se TeNeren 3 1 jeben tratarse como una cualquier enfermedad o | sustancias (drogas) y ) del conocimiento de igual ) deshidratacion, glucemia baja o | oroma nervioso o el corazon
conciencia esto como estar en coma o estar emergencia lesion importante alcohol manera. presion arterial baja temporal
en un estado comatoso



-

A veces es dificil saber si una persona

La epilepsia es un trastorno Otras convulsiones pueden

Existen  muchos tipos de

; I estd teniendo una convulsién porque . Las  convulsiones de .
Atencién de enfermeria al del cerebro. Se le Isi U Los signos de una convulsién . . . hacer que la persona se caiga, Las convulsiones se Las convulsiones . . Las convulsiones
C € diagnostica epilepsia a una convulsiones. Una persona con dependen del tipo de quien tiene wuna convulsion puede tiembl Y tade | . ) ausencia, Las convulsiones focal
paciente convulsivo . epilepsia puede tener mas de un Iy parecer confundido o verse como si lemble y no se de cuenta de lo | clasifican en dos grupos generalizadas tonicoclénicas ocales
persona cuando ha tenido ) ) convulsion ) 8 . o que sucede a su alrededor
dos o mas convulsiones tipo de convulsiones tuviera la vista fija en algo inexistente
las  convulsiones focales. Las Alter_aaon de ,Ia. f:|rcu|ac.|on.cerebra-\I_q.ue _ . _ _ Orientacion clica, historia clinica, )
convulsiones focales complejas, Las Atencion de enfermeria con ocasiona un_deflut transitorio o.def|n|t|vo Y la primera de discapacidad y siendo Segln la naturaleza lesional se Ante un ICTUS exploracién fisica y neuroldgica SINDROMES ARTERIA
convulsiones generalizadas enfermedad cerebrovascular de las funciones de una o varias partes & uno de los principales motivos de<( Clasificacién< dividen en isquémicos (85%) y completa, pruebas a realizar en CEREBRAL ANTERIOR
! del encéfalo, constituyendo la segunda atencidén neuroldgica urgente hemorragicos (15%). ur, i decision de i
secundarias ) ) gencias y decision de ingreso
causa de mortalidad en nuestro medio
Paref:la. de la pierna y pie contralatgral, Hemiparesia contralateral, afasia (hemisferio Hemianopsia  homénima  contralateral Sindrome motor puro contralateral Motor  puro,  sensitivo
desviacion ocular al lado de la lesion, ) ARTERIACEREBRAL ) dominante), desviacién ocular al lado de la ) ARTERIA CEREBRAL Sindromeptalémico (anestesia contralateral, ) ARTERIACOROIDEA ) sin afectacion del lenguaje, ni otras SINDROMES puro,  sensitivo-motor,
incontinencia  urinaria,  afasia  motora MEDIA lesion, afectacién sensitiva contralateral, POSTERIOR hiperpatia, mano talmica) ’ ANTERIOR funciones  motoras  superiores, LACUNARES disartria-mano torpe,
transcortical (hemisferio dominante) hemianopsia homénima contralateral perpatia, hemihipoestesia y hemianopsia hemiparesia-ataxia.
Sindrome de cautiverio Unicamente se recomienda la Valorar ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos,
y el Sindrome de Cefalea, intensa y brusca, muy anticoagulacién oral como alternativa en Actitud L. Monitorizaciéon de constantes, Profilaxis de la ETV, Actitud
SINDROMES Wallenberg (arteria HEMORRAGIA sugestiva si aparece tras esfuerzo Prevencion Endarterectomia carotidea, pacientes con intolerancia o ctitu ttlarapeutlca Reversion de los trastornos de la coagulacion, Control de terapéutica en la
. ., Vi I H i H . . .. . . .. . . . . s
TRONCULARES cerebelosa SUBARACNOIDEA o Valsalva, precedida de sincope Angioplastia transluminal ™ contraindicacién a los antiplaquetarios, hen € IC,tl,.IS las crisis, Neurocirugia, Movilizacién temprana vy HSA
posteroinferior) o0 vémitos. nercitinea Tratamienta médicn | fracaso  terapéutico  de  estos o emorragico tratamiento rehabilitador en cuanto sea posible
coexistencia con cardiopatia embolica
Reposo absoluto, Monitorizacién Criterios de Atencion médica en 10 minutos, Contacto
cardiaca, Prevencién del inclusibn-exclusién Inclusién y Recomendaciones para con el neurdlogo o médico experto en Ictus
vasoespasmo, Tratamiento fbrindlisis exclusién el paciente subsidiario 15 minutos, Realizacién de TAC craneal 25
endovascular o quirurgico de fibrindlisis minutos, Interpretacion de las imagenes 45
minutos, Inicio del tratamiento 60 minutos

N



