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UNIDAD III 

Aspecto del líquido 

Mantener la 
FC hasta que la 
disrritmia 
crítica haya 
pasado. 

MARCAPASOS 

TEMPORAL 

Técnicas especiales de U.C.I 

CONTRAPULSACIÓN AÓRTICA 

-Informar al paciente sobre la técnica. 
-Piel limpia, seca y rasurada si es preciso. 
-Usar monitor/desfibrilador que tenga función de 
marcapasos, monitorización continua y obtención de 
tira de ritmo. 
-La posición de los electrodos es ántero-posterior o 
ántero–apical. 
-Seleccionar la función de marcapasos: Frecuencia, 
intensidad y modo: Fijo o a demanda. 
-Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos. 

Cuidados de enfermería 

Colocación de dos electrodos 
adhesivos desechables que 
transmiten a través de la piel 
un impulso eléctrico. 

Estimular la contracción 
ventricular en presencia de 
bloqueo AV o bradicardia 
sincopal 

MARCAPASOS EPICUTÁNEO 

/TRANSTORÁCICO 

Consiste en administrar una 
corriente eléctrica a través de 
dos electrodos adhesivos o 
unas palas de un desfibrilador 
colocadas en la superficie de 
la pared torácica del paciente 
y con el objetivo de 
cardiovertir al ritmo sinusal. 

CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA Y 

DESFIBRILACIÓN EXTERNA 

Exploración para fines 
diagnósticos, pasando a 
denominarse ACTP si 
durante el mismo se lleva a 
cabo alguna acción 
terapéutica. 

CATETERISMO CARDIACO/ 

ANGIOPLASTIA (ACTP) 

-Shock cardiogenico de 
cualquier índole. 
-Uso preoperatorio en cirugía 
cardiaca. 
-Defectos mecánicos 
reversibles 

INDICACIONES 

Consta de 

Catéter especial con un globo 
alargado para ser colocado en 
el interior de la arteria aorta, 
entre la salida de la arteria 
subclavia izquierda (a 2cm. 
Aprox.) y el nacimiento de las 
arterias renales. 

Dispositivo de asistencia al 
ventrículo izquierdo que 
mejora perfusión arterial 
coronaria y reduce la 
postcarga sistémica por 
contrapulsación. 

PUNCION LUMBAR TORACOCENTESIS PARACENTESIS 

INDICACIONES 

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON 

DIFERENTES PUNCIONES. 

-Taquicardia supraventricular. 
-Flútter auricular. 
-Fibrilación auricular. 
-Taquicardia ventricular con 

pulso. 

Líquido estéril compuesto 
en un 99% de agua que 
sirve para proteger el 
cerebro amortiguando los 
golpes. Su análisis permite 
detectar los potenciales 
rastros de una enfermedad 
o de una infección 

Recoger el líquido 
cefalorraquídeo. 

Objetivo  

Riesgos 

-Diátesis 
hemorrágica. 
-Anticoagulación. 
-Pequeña cantidad de 
líquido en el tórax. 
-Pacientes ventilados 
mecánicamente. 

Contraindicaciones 

relativas de la 

toracocentesis 

-Dolor. 
-Sangramiento  
-Formación de un 
neumotórax, 
neumomediastino, enfisema 
subcutáneo. 
-Desencadenar un shock 
pleural 
- Punción del bazo, hígado. 
-Infección 

Complicaciones de la 

toracocentesis 

Técnica insignificantemente 
molesta utilizada para 
analizar y tratar las 
radiaciones pleurales, una 
afección en la que hay un 
líquido innecesario en el 
espacio pleural 

Puede ser 

Diagnóstica 

Extracción de líquido del 

espacio abdominal. 

Evacuadora o terapéutica 

Obtención de una 

muestra de líquido 

peritoneal para su 

estudio. 

Consiste en evacuar el 
líquido acumulado en 
exceso dentro de la 
cavidad peritoneal, para 
descomprimir el abdomen 
y mejorar los trastornos de 
circulación provocados por 
la Ascitis. 

Señala la 
presencia de 
sangre y es 
sinónimo de una 
hemorragia 
meníngea. 

Signo de una 
infección 
bacteriana 

Rojo Turbio 

Procedimiento para extraer 
líquido del saco pericárdico. 
Este es el tejido que rodea el 
corazón. Se hace para 
encontrar la causa de un 
derrame pericárdico crónico o 
recurrente, para tratar el 
taponamiento cardíaco. 

PERICARDIOCENTESIS 

-fuerte dolor de 
cabeza o náuseas. 
-zumbidos o dolores 
en el cuello 
-mareos, zumbidos en 
los oídos, pérdida de 
la audición o visión 
poco nítida o doble. 

 

Efectos secundarios 

-infección 
-sangrado 

-Sangría. 
-Pulmón colapsado. 
-Ataque al corazón. 
-Infección (pericarditis). 

Riesgos 

Se pautará en pacientes 
con IAM extenso, IAM 
previo, signos de ICC, FE < 
40% o cualquier indicador 
de disfunción ventricular 
izquierda 

Es una analítica que se extrae 

una vez a la semana por 

protocolo, sirve para tener 

una visión analítica global del 
paciente 

CONTROLES RUTINARIOS 

Bioquímica: sodio, 

potasio, urea, 

creatinina y glucosa 

Urgencias  

Paciente polivalente  

RUTINA DE INGRESO PARA 

PACIENTES DE INTENSIVOS 

A través de vía venosa central. 
También se podrá extraer sangre 
de vía venosa periférica en casos 
concretos y se deberá extraer 
directamente de vena o de arteria 

Extracción de sangre 

CONTROLES ANALÍTICOS EN 

U.C.I 

Gasometría venosa 

Coagulación: TTPa, 

tiempo de protrombina 
y fibrinógeno 

Hemograma  

1 jeringa de 

gasometría 

  

Tubo azul  

Tubo lila   

Tubo verde  

Bioquímica  

Urgencias  

Perfil renal en orina (orina 

de 24 horas) 

Perfil de diálisis en sangre 

con prealbumina  
Laboratorio central  

Gasometría venosa y gasometría arterial 

Coagulación  

Hemograma  Se administrará previamente 
al bolo de TNK un bolo de 30 
mg de Enoxoparina 
inmediatamente seguido por 
la primera administración 
subcutánea de 1 mg/kg. 

Asociada con la Tenecteplasa 

Heparina de bajo peso 
molecular, se administrará 
1mgr/Kg. Cada 12 horas por 
vía S.C. y se mantendrá 
hasta el alta hospitalario 

ENOXAPARINA 

Se administrarán 300 
mg de AAS vía oral al 
ingreso, cuanto antes 
mejor, seguidos de 100 
mg/ 24 horas. 

ASPIRINA 

TRATAMIENTOS ANTITROMBÓTICOS Y ANTI-ISQUÉMICOS 

MEDICACIÓN EN U.C.I 

Estudio de líquido 

pericárdico 

Estudio de líquido 

pleural 

Estudio de líquido 

ascítico 

RUTINA DE LÍQUIDOS 

BIOLÓGICOS 

Estudio de líquido 

cefalorraquídeo 

IECA: INHIBIDOR DE LA 

ENZIMA CONVERTIDORA 
DE LA ANGIOTENSINA 

Es un 

antiagregante 

plaquetario IV. 

Indicado en la 
prevención del 
IAM precoz en 
pacientes con 
angina inestable o 
IAM sin onda Q 

TIROFIBAN 

(Agrastat) 

Se administrará 

como alternativa 

a la Enoxoparina 

HEPARINA SÓDICA NO 

FRACCIONADA E.V. 

NUTRICION PARENTERAL 

Proporcionar todos los 
principios nutritivos 
necesarios para mantener 
al paciente y promover su 

recuperación. 

Antología de práctica clínica de enfermería II, séptimo cuatrimestre 


