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INTRODUCCION

El siguiente manual de enfermeria es de suma importancia, debido a que aqui estan
implicitas algunas de las técnicas basicas que toda enfermera debe saber y emplear a la
hora de la practica. El manual de procedimientos de Enfermeria se concibe como el
instrumento que establece los mecanismos esenciales para el desempefio operativo y de
cuidado directo de las areas de atencién de enfermeria. Proporciona informacion basica
para orientar al personal respecto a la dinamica funcional de enfermeria. También se
considera como una herramienta imprescindible para guiar, en forma ordenada, la ejecucién
de las actividades, de manera que se evite la duplicidad de esfuerzos, se optimice el
aprovechamiento de los recursos y se agilicen los cuidados que se dan al usuario(a). En
este sentido, se pretende que la estructura del manual refleje fielmente las actividades
especificas que se llevan a cabo en cuanto a ejecucién, seguimiento y evaluacion del

desempefio, asi como los medios utilizados para ello.

SINCOPE. SHOCK CARDIOGENICO

DEFINICION
Pérdida subita y breve de la conciencia con ausencia de tono postural seguida de

recuperacion espontanea. El paciente queda inmdvil y flacido y en general tiene los
miembros frios, el pulso débil y la respiracion superficial. A veces se producen breves

sacudidas musculares involuntarias, que se asemejan a una convulsién.
ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes son; Vasovagal (neurocardiogénico) E Idiopéatica. En
muchos casos de sincope nunca se arriba a un diagnéstico de certeza, pero tampoco se
advierte un dafo evidente. Un porcentaje menor de casos se debe a una causa grave, en

general cardiaca.

SIGNOS Y SINTOMAS
Los signos y sintomas abarcan los siguientes:

% Respiracion rapida



Falta de aire grave

Latidos del corazon rapidos y repentinos (taquicardia)
Pérdida del conocimiento

Pulso débil

Presion arterial baja (hipotensién)

Sudoracion

Piel palida

Pies y manos frios
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No orinar u orinar menos de lo normal

DIAGNOSTICO
El sincope en si mismo no constituye un diagnostico final. Identificar la causa es muy

importante ya que en algunos casos el sincope es un marcador de mayor riesgo de
mortalidad; es mas comun que pueda ocasionar lesiones fisicas con consecuencia de
caidas o accidentes que comprometa la calidad de vida o que implique restricciones
laborales o sociales. El objetivo deberia ser determinar la causa del sincope con una certeza
suficiente que permita hacer un prondstico razonablemente seguro, establecer el riesgo de

recurrencias y definir las opciones terapéuticas.

TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento es encontrar y tratar la causa del shock con el fin de salvar su

vida.

Se pueden requerir medicamentos para incrementar la presion arterial y mejorar la actividad

cardiaca, por ejemplo:

Dobutamina
Dopamina
Epinefrina
Levosimendan

Milrinona
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Norepinefrina

Estos medicamentos pueden ayudar a corto plazo y no se usan por mucho tiempo



CUIDADOS DE ENFERMERIA

+ Vigilancia estrecha de la paciente orientada a detectar signos de empeoramiento
clinico:

+ Hipotensién importante

+ Cambios en el nivel de conciencia

+ Comprobar los valores de PVC o resto de parAmetros si se instauran terapias de
termodilucién mediante catéter de Swan-Ganz (Presién Arterial Pulmonar (PAP),
Presion Capilar Pulmonar (PCP) o bien sistema PiCCO (indice Cardiaco (IC),
indice Resistencia Vasculares Sistémicas (SVRI), indice de Agua extra pulmonar
(ELWI)

+ Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se administran con especial
atencion a las aminas vasoactivas.

TAPONAMIENTO CARDIACO

DEFINICION
El taponamiento cardiaco constituye un sindrome clinico hemodinamico, en el cual se

presenta una compresion cardiaca, lenta o subita; por acumulacién en el pericardio de liquido,
codgulos, pus, o sangre; producto de algin derrame, trauma o bien rotura cardiaca. La
presentacion de este sindrome puede ir desde pequefios incrementos en la presion

intrapericardica sin repercusion clinica, o hasta un cuadro de bajo gasto cardiaco y muerte.

ETIOLOGIA
La etiologia es muy diversa ya que puede ser de causa idiopatica o deberse a

enfermedades primarias del pericardio, como las pericarditis de cualquier etiologia, o por
enfermedades sistémicas como el infarto agudo de miocardio y la rotura cardiaca contenida;
0 por cirugia cardiaca, hemorragia intrapericardica, enfermedades metabdlicas,

transudacion serosa (anasarca) y quilopericardio, entre otras.

SIGNOS Y SINTOMAS
El taponamiento pericardico agudo, se desarrolla en minutos, puede ser debido al trauma,

ruptura del corazén o la aorta, o complicacién de un procedimiento diagnostico o terapéutico.
Generalmente se genera un shock cardiogénico, con hipotension, frialdad distal, cianosis
periférica y bajo gasto urinario; que requiere de forma urgente la liberacion de la presion
pericardica. Su forma de presentacion subita se puede asociar con dolor toracico, disnea,
taquipnea. La forma subaguda de taponamiento se presenta en dias a semanas, es una forma

mas leve y menos dramatica. Puede estar asociado con neoplasias, trastorno urémico, o



etiologia idiopatica. Los pacientes pueden estar asintomaticos, pero cuando se alcanza la
presion intrapericardica maxima se pueden desarrollar sintomas como disnea, dolor toréacico,

edema periférico y fatiga y a veces hipotension.

DIAGNOSTICO
El diagnéstico de un taponamiento cardiaco, se realiza basado en los hallazgos del examen

fisico e historia clinica, como dolor toracico, sincope o presincope, disnea o taquipnea,
hipotensién, taquicardia, edema periférico, presion venosa yugular elevada y pulso

paradojico.

TRATAMIENTO
El tratamiento definitivo del taponamiento cardiaco, se consigue removiendo el liquido

pericardico, logrando asi liberar la presion intrapericardica y mejorando el estado
hemodinamico. La decision de drenar el liquido pericardico depende de su evaluacion clinica,
hallazgos ecocardiograficos y el riesgo del procedimiento. El taponamiento cardiaco con
inestabilidad hemodinamica requiere drenaje urgente del liquido pericérdico, esto genera una
mejoria rapida en la hemodinamia cardiaca del paciente. El taponamiento con minima o nula
afectacion hemodindmica se puede tratar conservadoramente, con adecuada monitorizacion

hemodinamica

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Control de las constantes vitales. Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos

de respiracion trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis. Realizar venoclisis. Administracion de
oxigeno si precisa. Extraccion de analitica de sangre, comprobando electrolitos,
hemograma completo y enzimas cardiacos CPK-MB. Facilitar el bienestar del paciente:
Después de valorar el dolor, segun prescripcion médica, se puede administrar un
analgésico. Colocar al paciente en posicién comoda. Proporcionar al paciente periodos de
descanso y aumentar gradualmente la actividad. Mejorar la ansiedad del paciente:
Tranquilizar al paciente. Proporcionarle informaciéon sobre la enfermedad, pruebas
diagnésticas, medicacion y procedimientos. Valoracion continua del dolor, controlar el tipo
de dolor, irradiacion, si empeora con la respiracion o la tos. Controlar las arritmias,
modificaciones de las ondas ST -T, depresion en el segmento PR y descenso del voltaje
del complejo QRS. Observar la aparicién de signos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Observar la aparicion posible de signos de taponamiento cardiaco: distension de las venas



del cuello, ruidos cardiacos apagados, pulso paraddjico, hipotension arterial. Observar las
posibles alteraciones del gasto cardiaco, debido a la compresién cardiaca a consecuencia

de una pericarditis constrictiva o derrame pericardico.

ANEURISMA AORTICO

DEFINICION
Un aneurisma aortico es una protrusién anormal que se produce en la pared del vaso

sanguineo principal (aorta) que transporta la sangre desde el corazon hasta el cuerpo. Los
aneurismas adrticos pueden producirse en cualquier parte de la aorta y pueden tener forma

de tubo (fusiforme) o redonda (sacciforme).

ETIOLOGIA
La causa mas comun del aneurisma es el endurecimiento de las arterias. La afeccion es

mas comun en personas con colesterol alto, hipertension arterial prolongada o que fuman.
Otros factores de riesgo para un aneurisma toracico abarcan: Cambios causados por la
edad. Trastornos del tejido conectivo como el sindrome de Marfan o el sindrome de Ehlers-
Danlos. Inflamacién de la aorta. Lesién por caidas o accidentes automovilisticos

Sifilis

SIGNOS Y SINTOMAS

Los aneurismas se desarrollan lentamente durante muchos afios. La mayoria de las
personas no tiene ningun sintoma hasta que el aneurisma empieza a filtrarse o expandirse.
Los sintomas con frecuencia empiezan de manera repentina cuando: El aneurisma crece
rapidamente. El aneurisma se abre (lo que se llama ruptura). La sangre se filtra a lo largo
de la pared de la aorta (diseccidn aértica). Si el aneurisma ejerce presién sobre estructuras
cercanas, se pueden presentar los siguientes sintomas: Ronquera, Problemas para deglutir,
Respiracion chillona (estridor), Hinchazén en el cuello. Otros sintomas pueden abarcar:
Dolor toracico o de espalda. Piel himeda y pegajosa. Nauseas y vomitos. Frecuencia

cardiaca rapida. Sensacion de muerte inminente.

DIAGNOSTICO
El examen fisico a menudo es normal, a menos que se haya presentado una ruptura o

escape.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000418.htm

La mayoria de los aneurismas aorticos se detectan por medio de exadmenes realizados por
otras razones. Estos examenes abarcan: una radiografia, una ecocardiografia o una
resonancia magnética o tomografia computarizada . Una tomografia computarizada
muestra el tamafio de la aorta y la ubicacion exacta del aneurisma.

Por medio de una aortografia (una serie especial de imagenes radiograficas que se toman
cuando se inyecta un medio de contraste dentro de la aorta), se pueden identificar el

aneurisma y cualquiera de las ramificaciones de la aorta que puedan estar comprometidas.

TRATAMIENTO
Hay un riesgo de que el aneurisma se pueda abrir (romper) si no se realiza una cirugia para

repararlo. El tratamiento depende de la localizacion del aneurisma. La aorta se compone
de tres partes: La primera parte va hacia arriba en direccion a la cabeza y se denomina
aorta ascendente. La parte media es curva y se denomina cayado aértico. La ultima parte
va hacia abajo en direccién a los pies y se denomina aorta descendente. Para los pacientes
con aneurismas de la aorta ascendente o el cayado aértico: Se recomienda cirugia para
reemplazar la aorta si un aneurisma tiene mas de 5 a 6 centimetros. Se hace una incision
en la mitad del esternén. La aorta se reemplaza con un injerto de tela o de plastico. Se trata
de una cirugia mayor que requiere un sistema de circulacién extracorporal. Para los
pacientes con aneurismas de la aorta toracica descendente: Se realiza una cirugia mayor

para reemplazar la aorta con un injerto de tela si el aneurisma tiene mas de 6 centimetros.

Esta cirugia se hace a través de una incisién en el lado izquierdo del térax, la cual puede
llegar hasta el abdomen. La endoprotesis (stent) vascular es una opcién menos invasiva.
Un stent es un tubo diminuto de metal o plastico que se usa para mantener una arteria
abierta. Los stent se pueden poner dentro del cuerpo sin hacer incisiones en el pecho. Sin
embargo, no todas las personas con aneurismas de la aorta toracica descendente son

candidatos para colocarles un stent.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Toma de constantes: presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, presién venosa

central y pulsos periféricos. Valoracion del estado de conciencia. Monitorizacion de


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003788.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002303.htm

constantes (electrocardiograma, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y presion
arterial). Control del oxigeno administrado. Valoracion del estado fisico general.
Administracion de fluidos y medicacion intravenosa prescrita. Control del balance hidrico.
Valorar la incision para detectar posible sangrado de ésta. Medir el perimetro abdominal de
manera frecuente, cada 2 o 3 horas, para detectar un posible aumento repentino de éste,
ya que es un signo de un posible hematoma retroperitoneal considerado una de las

complicaciones principales cuando se coloca la endoprotesis.

ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

DEFINICION
La enfermedad arterial periférica es un problema circulatorio frecuente en el que las arterias

estrechadas reducen el flujo sanguineo a las extremidades.

ETIOLOGIA
la causa de la enfermedad arterial periférica puede ser la inflamacién de los vasos

sanguineos, lesiones en las extremidades, la anatomia inusual de los ligamentos o los
musculos, o la exposicién a la radiacion. La enfermedad arterial periférica a menudo se
produce por la ateroesclerosis. En la ateroesclerosis, los depésitos grasos se acumulan en

las paredes de las arterias y reducen el flujo sanguineo.

SIGNOS Y SINTOMAS
Entre los signos y sintomas de la enfermedad arterial periférica se incluyen los siguientes:

Calambres dolorosos en uno o los dos musculos de la cadera, los muslos o las pantorrillas
después de realizar ciertas actividades, como caminar o subir escaleras. Entumecimiento o
debilidad en las piernas. Sensacion de frio en la parte inferior de la pierna o en el pie, en
especial en comparaciéon con la otra extremidad. Llagas que no sanan en los dedos de los
pies, en los pies o en las piernas. Un cambio de color en las piernas. Pérdida de vello o
crecimiento lento del vello en pies y piernas. Crecimiento mas lento de las ufias de los pies.
Piel brillante en las piernas. Falta de pulso o pulso débil en piernas o pies. Disfuncién eréctil
en los hombres. Dolor cuando usas los brazos, como dolor y calambres cuando tejes,
escribes o realizas otras tareas manuales. Si la enfermedad arterial periférica avanza,

podrias incluso sentir dolor cuando estas en reposo o cuando estas acostado.



DIAGNOSTICO
indice tobillo-brazo. Este es un estudio frecuente que se utiliza para diagnosticar

la enfermedad arterial periférica. Compara la presion arterial en el tobillo con la presion

arterial en el brazo.

Para obtener una lectura de la presion arterial, el médico utiliza un manguito para medir la
presién sanguinea y un dispositivo de ultrasonido especial para evaluar la presion arterial y

el flujo.

Ecografia. Técnicas especiales de imagenes ecograficas, como la ecografia Doppler,
pueden ayudar a tu médico a evaluar el flujo sanguineo por los vasos sanguineos e

identificar las arterias bloqueadas o estrechas.

Angiografia. Mediante una inyeccién con sustancia de contraste en los vasos sanguineos,
esta prueba le permite al médico ver el flujo sanguineo de las arterias mientras este se
produce. El médico puede rastrear el flujo de la sustancia de contraste con técnicas de
diagnéstico por imagenes, como radiografias o angiografia por resonancia magnética o por

tomografia computarizada.

Andlisis de sangre. Puede utilizarse una muestra de sangre para medir el colesterol y los

triglicéridos, asi como para controlar la diabetes.

TRATAMIENTO
El tratamiento para la enfermedad arterial periférica tiene dos objetivos principales:

Controlar los sintomas, como el dolor de pierna, para poder retomar las actividades fisicas
Detener la evolucion de la ateroesclerosis en todo el cuerpo para reducir el riesgo de ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular

Es posible que pueda lograr estos objetivos con cambios en el estilo de vida,
particularmente al principio del curso de la enfermedad arterial periférica. Dejar de fumar es
lo mas indicado que puedes hacer para reducir el riesgo de padecer complicaciones.
Caminar o hacer otro tipo de ejercicio de forma regular siguiendo un programa, lo que se
conoce como ejercitacion supervisada, puede mejorar los sintomas de manera notable.

Si tiene signos o sintomas de enfermedad arterial periférica, es probable que necesite
tratamiento médico adicional. EI médico puede recetar medicamentos para prevenir los
coagulos sanguineos, disminuir la presion arterial y el colesterol y controlar el dolor y otros

sintomas.



CUIDADOS DE ENFERMERIA
En Ulceras vasculares de extremidades no revascularizadas adecuadamente, las curas son

secas, lo cual es especialmente importante para evitar la aparicion y/o diseminacion de
infecciones. Para ello, se recomiendan materiales evotranspirables que permiten que la
lesion elimine el exceso de humedad. Los vendajes no son compresivos con el objetivo de
no aumentar en desmesura el dolor del paciente, sino que se limitan a proteger la lesion.
Asimismo, es importante que los pacientes dispongan del adecuado tratamiento analgésico.
Tras la revascularizacion de la extremidad, la herida deberéa ser limpiada adecuadamente
con el fin de garantizar su correcta cicatrizacion y la reduccién del riesgo de infeccion,
mediante diferentes tipos de desbridamiento: enzimatico, autolitico, osmotico, quirdrgico
amplio o cortante o terapia larval. Asimismo, puede producirse el edema de
revascularizacién, que suelen ser de distribucién infragenicular y distal. Una vez la herida
esté limpia, es fundamental tomar medidas que propicien la proliferacién de tejido de
granulacion y de epitelizacion. En ocasiones, es necesario realizar compresion elastica
moderada con vendajes o medias de compresion (nunca superior a 10-20 mmHg). Todo el

proceso debe ser debidamente monitorizado.

SINDROME DE CLAUDICACION INTERMITENTE

DEFINICION

La claudicacion es un dolor causado por un flujo sanguineo demasiado bajo a los
musculos durante el ejercicio. Lo mas frecuente es que este dolor se produzca en las
piernas después de caminar a un cierto ritmo y durante un cierto tiempo, segun la
gravedad de la afeccion.

La afeccion también se llama claudicacion intermitente porque el dolor no suele ser
constante. Comienza durante el ejercicio y termina con el descanso. Sin embargo, a
medida que la claudicacion empeora, el dolor puede ocurrir durante el descanso.



ETIOLOGIA
La claudicacién es con mayor frecuencia un sintoma de la enfermedad arterial periférica.

Las arterias periféricas son los grandes vasos que llevan la sangre a la red de vasos de las

piernas y los brazos.

SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas incluyen lo siguiente:

Dolor, malestar o fatiga en los musculos cada vez que los usas
Dolor en las pantorrillas, muslos, gluteos, caderas o pies

Con menos frecuencia, dolor en los hombros, biceps y antebrazos

-+ + +

Dolor que mejora poco después de descansar

DIAGNOSTICO
El diagnéstico de claudicacion y enfermedad de las arterias periféricas se basa en una

revision de los sintomas, un examen fisico, una evaluacion de la piel de las extremidades

afectadas y pruebas para comprobar el flujo sanguineo.
Algunas pruebas comunes utilizadas para diagnosticar la claudicacién pueden incluir:

Medicion del pulso en las palmas de las manos o los pies para evaluar el flujo sanguineo

en toda la extremidad

indice tobillo-brazo: una comparacion de la presion sanguinea en los tobillos con la presion

arterial en los brazos

Medicion de la presién sanguinea segmentaria: una serie de mediciones de la presion
arterial en diferentes areas del brazo o la pierna para ayudar a determinar la cantidad y

ubicacion del dafio arterial

Prueba de ejercicio para determinar la maxima distancia que puedes caminar o el maximo

esfuerzo sin dolor
Ecografia Doppler para ver el flujo de sangre

Resonancia magnética o angiografia por tomografia computarizada para buscar vasos

sanguineos estrechos



TRATAMIENTO
Los objetivos del tratamiento de la claudicacién y de la enfermedad arterial periférica son

reducir el dolor y controlar los factores de riesgo que contribuyen a la enfermedad vascular.
El médico puede recetarte uno 0 mas medicamentos para controlar el dolor y manejar los
factores de riesgo de la enfermedad vascular. Entre ellas, se incluyen los medicamentos

para controlar lo siguiente:

Dolor. La droga cilostazol, que mejora el flujo sanguineo, puede reducir el dolor durante el

ejercicio y permitirte caminar mas.

Colesterol alto. Las estatinas son una clase de drogas que ayudan a reducir el colesterol,
un factor clave en la formacién de placas en las arterias. Tomar estatinas puede mejorar la

distancia en las caminatas.

Presién arterial alta. Se pueden recetar varias clases diferentes de medicamentos para
reducir la presion arterial y disminuir el riesgo de ataque cardiaco o accidente

cerebrovascular.

ULCERAS ARTERIALES

DEFINICION
Las Ulceras arteriales son lesiones que aparecen como consecuencia de un déficit de riesgo

sanguineo y procesos isquémicos cronicos, siendo la obstruccion arterioscleroética la causa

mas importante de los procesos obstructivos arteriales de la extremidad inferior.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas mas caracteristicos son frialdad, hormigueos, parestesias, palidez cutanea y
calambres. De hecho, la mayoria de manuales pasan por alto la descripcion de este estadio
puesto que los sintomas enumerados no pueden ser considerados indicadores fiables de

la enfermedad.

TRATAMIENTO
El tratamiento es complejo al ser origen del problema una oclusion arterial y mientras no se

restaure la circulacion dificilmente curard, por lo que la mejor actitud es la prevencion.



VARICES

DEFINICION
Las varices son venas que se dilatan de tal forma que pueden verse en relieve sobre la piel.

Estos vasos inflamados suelen verse de un tono morado o azulado y aparecen sobre todo

en mujeres, en la zona de la pantorrilla y la cara interna de las piernas.

Aunque el tipo de variz mas comun es el que aparece en las piernas, también existen otros
tipos de venas dilatadas, como las arafias vasculares, que también aparecen mayormente
en las piernas, pero son mas pequefias que las varices. También se encuentran venas
dilatadas en el es6fago, en la regién anal como son las hemorroides, en los testiculos como

el varicocele.

ETIOLOGIA
Las varices se producen cuando las venas no llevan correctamente la sangre al corazon,

ésta se acumula en ellas y es por eso que se dilatan y se vuelven tortuosas.

Cuando las arterias y capilares envian la sangre rica en oxigeno del corazén a todo el
cuerpo, ésta debe pasar por las valvulas venosas y volver al corazén. A veces, las valvulas
que deben dejar pasar la sangre y cerrarse a continuacion para impedir que vuelva, se
debilitan y pierden elasticidad. Este suceso provoca que las venas se llenen de sangre que
no circula correctamente y se dilaten. Al dilatarse, estas venas se retuercen para caber en

su espacio normal y se producen las varices.

SIGNOS Y SINTOMAS
El principal sintoma indicador de varices es la constancia de la variz visible en la pierna.

Ademas, el afectado por varices suele presentar los siguientes signos:

+ Hinchazodn en los tobillos y los pies.
+ Pesadez y dolor en las piernas.
+ Picor en las piernas, sobre todo en la zona de los tobillos.

+ Calambres y punzadas en las piernas.



DIAGNOSTICO
Para diagnosticar las venas varicosas, el médico realizara una exploracion fisica y también

observara las piernas mientras estés de pie para verificar si hay hinchazén. ElI médico

también te puede pedir que describas cualquier dolor en las piernas.

TRATAMIENTO
Actualmente existen varios tratamientos para las varices, que se realizan tanto con fines

estéticos como para aliviar los sintomas de dolor y pesadez:

+ La fleboextraccion es la cirugia para extirpar las varices de las piernas. Suele
realizarse con anestesia general o anestesia raquidea, con la cual sé6lo se duerme

la mitad del cuerpo.

% La ablacion endovenosa de varices es la cirugia que utiliza la radiofrecuencia o el
laser para cerrar las varices. Esta cirugia es menos invasiva y mas segura que la

extirpacién de varices.

£ La esclerosis con microespuma ecoguiada es la técnica mas reciente, que se
presenta como alternativa a la cirugia. Consiste en inyectar la espuma en las venas

para que éstas se encojan y desaparezcan,

Es importante tratar las varices mas alla de una cuestion estética, ya que se trata de un

problema de salud y circulacién sanguinea.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
+ Evitar factores que agravan el éstasis (retorno venoso): estos factores son el

ortostatismo, obesidad, estrefiimiento, ropa, calzado, posturas, embarazo.

+ Favorecer el drenaje venoso: medias, posturas de descanso, ejercicio, higiene,
hidroterapia, masajes. Andar una hora aproximadamente por la mafiana y por la
tarde, pero siempre a Ultima hora para activar la circulacion.

+ Proteger miembro de agresiones infecciosas, heridas, recorte de ufias.

+ Farmacoterapia y compresiéon de efectos secundarios, contraindicacién, atencion
especial si esta anticoagulado.

+ Vigilancia ante sintomas de alarma: alteracion del color y temperatura, de piel,

heridas, atrofia muscular, Ulceras.



+ Apoyo psicologico para adaptarse a las circunstancias impuestas por la enfermedad.

TROMBOFLEBITIS

DEFINICION
La tromboflebitis es un proceso inflamatorio que hace que se forme un coagulo de sangre

gue bloquea una o mas venas, por lo general, de las piernas. La vena afectada puede estar
cerca de la superficie de la piel (tromboflebitis superficial) o dentro de un musculo (trombosis
venosa profunda o TVP). Algunas de las causas pueden ser un traumatismo, una cirugia o

la inactividad prolongada.

ETIOLOGIA
La causa de la tromboflebitis es un coagulo sanguineo, que puede formarse en la sangre

como resultado de;

+ Una lesién en una vena
+ Un trastorno de coagulacion heredado
+ Permanecer inmoévil durante mucho tiempo, como durante una lesién o una

hospitalizacion

SIGNOS Y SINTOMAS
Los signos y sintomas de la tromboflebitis superficial incluyen los siguientes:

+« Calor, sensibilidad y dolor en la zona afectada

+ Enrojecimiento e hinchazoén

DIAGNOSTICO
Para diagnosticar la tromboflebitis, el médico te preguntara donde sientes molestias y

buscara las venas afectadas cerca de la superficie de la piel. Para determinar si tienes
tromboflebitis superficial o trombosis venosa profunda, el médico podria elegir una de estas

pruebas:

+ Ecografia

+ Andlisis de sangre



TRATAMIENTO
En el caso de la tromboflebitis superficial, el médico podria recomendar la aplicacion de

calor en la zona dolorosa, la elevacion de la pierna afectada, el uso de un medicamento
antiinflamatorio no esteroide (AINE) de venta libre y posiblemente el uso de medias de
compresion. La afeccibn suele mejorar sola. EI médico también podria
recomendar medicamentos anticoagulantes, Medias de compresion, filtro de vena cava,

Extirpacion de venas varicosas

ULCERAS VARICOSAS.

DEFINICION
Es una lesion cutanea que aparece de modo espontaneo o por un pequefio traumatismo y

gue se localiza en la cara interna del tercio inferior de la pierna, son consecuencia de la
hipertensién venosa provocada por las varices. Normalmente estan infectadas, son muy

dolorosas y supuran un exudado seropurulento.

ETIOLOGIA
Es una lesidon cutanea que aparece de modo espontaneo o por un pequefio traumatismo y

que se localiza en la cara interna del tercio inferior de la pierna, son consecuencia de la
hipertensién venosa provocada por las varices. Normalmente estan infectadas, son muy

dolorosas y supuran un exudado seropurulento.

SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas mas habituales de las Ulceras varicosas son:

Ulceras en las extremidades inferiores
Calambres

Dolor en piernas

Sensacién de cansancio permanente

Sensacién de pesadez

DIAGNOSTICO
La exploracion fisica suele ser suficiente para establecer el diagnéstico de las Ulceras

varicosas, aunque existen algunos datos que es preciso conocer. Por esta razon, existen
pruebas complementarias, de entre ellas el eco-doppler-color la que mas informacién nos

facilita.



En algunos casos es necesaria la realizacion de una flebografia con contraste

TRATAMIENTO
El tratamiento clasico es la compresion, el reposo y la elevacion de las piernas para

disminuir la hipertension. Los apdésitos y las curas locales que se emplean en estos
pacientes a veces no son mas que un parche que con el tiempo puede ayudar a cerrar una
Ulcera, pero que en muchos casos no evitara que vuelva a salir porque no cura la causa

que la produce.

TRAUMATISMOS TORACICOS.

DEFINICION
Un traumatismo toracico o traumatismo de térax es una grave lesion en el térax. Estos

pueden afectar diversas zonas entre las que se encuentran:

La pared Gsea del torax
Los pulmones
La pleura

El diafragma

-+ + + ¥

El contenido del mediastino

ETIOLOGIA
El traumatismo toracico puede ser causado por cualquier impacto sobre el térax. Segun el

tipo de lesion se dividen en dos grandes conjuntos:

Traumatismo toracico contundente: estos pueden producirse por un golpe o contusion, una
caida desde gran altura, una agresion, un accidente automovilistico (el motivo mas

habitual), etc.

Traumatismo toracico penetrante: causado por un arma blanca, una bala, fragmentos de

explosiones o cualquier objeto que se introduzca por accidente en el térax.


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/traumatismos

SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas pueden variaran segun las estructuras o 6rganos afectados. Existen algunos

sintomas recurrentes en todos los traumatismos toracicos que pueden incluir:

+« Dificultad respiratoria

+ Respiracién acelerada y superficial
+ Disminucion del nivel de conciencia
+

Mareo

En los traumatismos penetrantes encontramos la presencia de sangrado, consecuencia de
la herida. En caso de traumatismos que afecten el corazén o grandes vasos (sistema
circulatorio), pueden aparecer sintomas como insuficiencia cardiaca, hipotension, arritmias,

shock, etc.

DIAGNOSTICO
El diagnostico para un traumatismo de térax consiste en una evaluacion del especialista de

los sintomas y signos de la exploracion fisica, ademas de valorar la historia clinica.

Es importante realizar diversas pruebas complementarias, ya que ayudan a determinar el

alcance y las consecuencias de la lesion. Algunas de ellas son:

Radiografia de térax
Ecocardiograma
Electrocardiograma
Resonancia magnética toracica
TAC toréacico

Gasometria arterial
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Analisis de sangre

TRATAMIENTO
Un 80% de las lesiones de térax se pueden tratar de forma no quirdrgicas, pero entre el 15

y el 20% restante necesitara tratamiento quirdrgico.

Estas intervenciones pueden ser de gran dificultad, debido a las complicaciones que

pueden llegar a presentar las lesiones de estructuras vitales presentes en el térax. También


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/insuficiencia-cardiaca
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/arritmia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/radiografia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/ecocardiograma
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/tac-de-torax

se realizard soporte con sueros y medicamentos intravenosos, que garantizaran el

funcionamiento de los 6rganos vitales y mantener las constantes vitales.

PARADA CARDIACA

DEFINICION
El paro cardiaco ocurre cuando el corazén repentinamente deja de latir. Cuando esto

sucede, el suministro de sangre al cerebro y al resto del cuerpo también se detiene. El paro
cardiaco es una emergencia médica. De no tratarse en unos cuantos minutos, el paro

cardiaco generalmente provoca la muerte

ETIOLOGIA
El paro cardiaco es provocado por un problema con el sistema eléctrico del corazén, como:

Fibrilacion ventricular (FV) -- Cuando se presenta FV, las cAmaras inferiores del corazén
tiemblan en lugar de latir regularmente. El corazén no puede bombear sangre, lo que
provoca un paro cardiaco. Esto puede suceder sin una causa o como resultado de otra
afeccion.

Bloqueo cardiaco -- Esto sucede cuando una sefal eléctrica se retrasa o se detiene al

moverse a través del corazon.

SIGNOS Y SINTOMAS
La mayoria de las personas NO tiene sintomas de paro cardiaco antes de que suceda. Los

sintomas pueden incluir:

+ Pérdida repentina de la consciencia; la persona puede caer al suelo o colapsarse si

esta sentada
%+ Ausencia de pulso
+ Ausencia de respiracion

En algunos casos, puede notar algunos sintomas aproximadamente una hora antes de un

paro cardiaco. Estos pueden incluir:

4+ Un corazén acelerado

+ Mareo


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007200.htm

+ Falta de aire
+ Nauseas o vomitos

% Dolor de pecho

DIAGNOSTICO
Los paros cardiacos suceden tan rdpidamente que no hay tiempo de hacer pruebas. Si una

persona sobrevive, la mayoria de las pruebas se realizan posteriormente para ayudar a

averiguar qué provocoé el paro cardiaco.

TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
Un paro cardiaco requiere tratamiento de emergencia de inmediato para hacer que el

corazoén funcione de nuevo.

Reanimacién cardiopulmonar (RCP) -- Este es a menudo el primer tipo de tratamiento para
el paro cardiaco. Cualquiera que haya recibido entrenamiento en RCP puede administrarla.
Puede ayudar a mantener el oxigeno fluyendo en el cuerpo hasta la llegada de la atencion

de emergencia.

Desfibrilacién -- Este es el tratamiento mas importante para el paro cardiaco. Es un
procedimiento en el que se usa un dispositivo médico que le da una descarga eléctrica al
corazon. Esta descarga puede hacer que el corazén lata normalmente de nuevo.
Desfibriladores pequefios y portatiles a menudo estan disponibles en zonas publicas para
ser usados en emergencias por personas capacitadas para hacerlo. Este tratamiento tiene

mejores resultados cuando se administra en no mas de unos cuantos minutos.

CONCLUSION
El trabajo presentado se encargd de recopilar y editar las diversas reglas

y procedimientos de trabajo de los profesionales de la salud, de modo que se utilice
cotidianamente como referencia de la mejor practica el dia a dia, para estudiantes
y personal que labora en centros de Salud. La actualizacién de protocolos es dinamica y
continua, conforme avanza el conocimiento y experiencias en la practica habitual y en
enfermeria, a naturaleza de los cuidados ha de estar presente en todas las acciones,

actividades y técnicas que la enfermera dirige al paciente, como marca de identidad


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000010.htm
https://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
https://www.monografias.com/Salud/index.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/mncerem/mncerem.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

enfermera. Integrar tales actividades y técnicas como ente constitutivo de los cuidados de
Enfermeria precisa de la existencia de interrelacion enfermera-paciente, la cual permite
establecer e identificar las necesidades de los pacientes en todas sus dimensiones, con el
fin de contribuir a satisfacerlas y con el fin de proporcionarle los mejores cuidados al

paciente
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