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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES DE LA
OXIGENACION TISULAR.

En este ensayo hablare sobre los temas de: atencion de enfermeria al paciente con
cardiopatia isquémica. Atencion de enfermeria ante el shock. Atencién de enfermeria en las
urgencias y emergencias hipertensivas. Atencién de enfermeria con arritmias letales. Atencién de
enfermeria al paciente con alteraciones del estado de conciencia. Atencién de enfermeria con
descompensaciones diabéticas. Atencién de enfermeria al paciente con hemorragia digestiva.
Todos estos temas se mencionaran ya que son enfermedades que se debe conocer a fondo ya que

es muy importante.

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA: Clinica
de isquemia miocardica de nueva aparicién o que ha cambiado de caracteristicas en el
Gltimo mes. Tratamiento inicial del paciente con sca: Monitorizacion y acceso a medidas

de soporte vital. Historia clinica y estudios complementarios dirigidos

Blogueo neurohormonal y tratamiento anti isquémico: se necesita: Farmaco, Dosis inicial,

Objetivo de tratamiento y Precauciones.

COMPLICACIONES DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: Disfuncién ventricular
izquierda: Es la complicacion mas frecuente del IAM y la principal causa de mortalidad:
Grados de disfuncién ventricular izquierda. Tratamiento segun clasificacion Killip-Kimball y

Forrester.

Infarto de ventriculo derecho: Debe sospecharse en pacientes con IAM inferior que
presentan hipotension o congestion sistémica. El diagnostico se realiza mediante ECG

(elevacion del segmento ST en V4R) y ecocardiografia.

Tratamiento no farmacoldgico a largo plazo tras un sca Reducir el consumo de carne roja,
dulces y snacks, azlcares afiadidos como el que contienen las bebidas, zumos y galletas.

Aumentar el consumo de frutas, hortalizas y lacteos con bajo contenido de grasa

Tratamiento de revascularizacion en cardiopatia isquémica: Cardiopatia isquémica
crénica La enfermedad coronaria crdnica estable puede tratarse con tratamiento médico

solo o en combinacién con revascularizacion mediante ICP o CABG.

SCASEST Los pacientes con SCASEST constituyen un grupo muy heterogéneo con

pronéstico variable. Por este motivo, es fundamental una estratificacién precoz del riesgo



para optar por una estrategia de tratamiento médico o intervencionista (coronariografia y

revascularizacion si procede).

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK:

Proceso patoldgico causado por la invasion de un tejido, fluido o cavidad corporal,

normalmente estéril, por un microorganismo patégeno o potencialmente patégeno.

Sepsis Infeccién, confirmada o sospechada, y alguna de las siguientes variables:
Variables generales: Fiebre o hipotermia y taquicardia etc. Variables inflamatorias:
Leucocitosis (>12000/ul). Leucopenia etc. Variables hemodinamicas: Hipotension arterial
(tas<90, tamz70 o caida>40 mmhg). Variables de disfuncion de 6rganos: Hipoxemia
(relacion po2 /fio2<300) oliguria (diuresis <0.5 cc/kg/h durante al menos 2h). Variables de
perfusion tisular: Hiperlactatemia (lactato >1 mmol/L). Livideces o relleno capilar

enlentecido.

Tratamiento: En pacientes con hipoperfusion inducida por la sepsis (definida como
hipotension arterial o lactato >4 mmol/L) se recomienda iniciar una resucitacion
protocolizada y guiada por objetivos.

SHOCK HIPOVOLEMICO: El shock hipovolémico puede ser consecuencia de la pérdida
de un gran volumen de sangre o de una deshidratacién secundaria a vémitos, diarrea,
guemaduras extensas. El shock hemorragico presenta unas peculiaridades que lo hace
diferente, y en él nos centraremos en este capitulo. Las hemorragias se clasifican, en
funcion de su gravedad. tratamiento del shock hemorragico gira alrededor de tres
aspectos fundamentales: A) Control del foco de sangrado. El control del sangrado es

fundamental y prioritario etc.

ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS.

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presion arterial (TA) que motivan
una atencion médica urgente. Se definen como una elevacion de la TA diastélica (TAD)
superior a 120 o 130 mmhg y/o de la TA sistélica (TAS) por encima de 210 mmhg
(algunos consensos actuales hablan de TAD superior a 120 y/o de TAS por encima de

180 mmhg, aungque esto no es necesario en la practica clinica).

Podemos clasificarlas en tres grupos de diferente prondstico y manejo que son:

Emergencia hipertensiva: elevacion de la TA acompafiada de dafio o disfuncién aguda en



los érganos diana (corazon, cerebro, rifion). Urgencia hipertensiva: elevaciéon de la TA en
ausencia de lesién aguda de los 6rganos diana que no entrafia un compromiso vital.
Falsas urgencias hipertensivas: elevacion de la TA producida en su mayor parte por

estados de ansiedad, dolor y que no conllevan dafio en 6rganos diana.

Valoracion inicial del paciente con crisis hipertensivas Para realizar una adecuada
clasificacion y manejo de las crisis hipertensivas es necesario realizar una correcta
evaluacion diagnaostica inicial. Para ello deberemos realizar una historia clinica completa.
En la anamnesis debemos preguntar por la presencia de historia previa de hipertension
arterial (HTA): tiempo de evolucién, severidad, uso de tratamiento hipotensor, adherencia
terapéutica, episodios previos de crisis hipertensivas y estudios previos realizados para

descartar HTA secundaria.

Principios generales del tratamiento de las crisis y emergencias hipertensivas: La
gravedad clinica no debe valorarse exclusivamente por las cifras de TA sino por la
afectacion de los 6rganos diana. Tener claro que es tan importante tratar la HTA
rapidamente en una emergencia hipertensiva (tratamiento parenteral inmediato) como no

tratarla de manera agresiva en el resto de los casos.

Tratamiento de la urgencia hipertensiva: En esta situacion el descenso de la TA se
efectuard en el curso de varias horas o dias. El objetivo terapéutico inicial no es la
normalizacion de la TA, sino alcanzar unas cifras de TA < 160/100 mmhg en el curso de
varias horas o dias, es fundamental evitar descensos bruscos o hipotension por el riesgo
de isquemia aguda. 126 Se recomienda reposo fisico y, segun el contexto, la

administracién de un ansiolitico.

ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS LETALES.

Actividad eléctrica del coraz6n Normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al
corazén. Nacido el estimulo en dicha estructura, se forman dipolos de activacién que
progresivamente van despolarizando las auriculas: primero la derecha y después la

izquierda (la activaciéon auricular determina la onda P del electrocardiograma).

Arritmias cardiacas: El sistema de conduccion cardiaca supone un conjunto de
fendmenos eléctricos facilitados por la activa migracién iénica a través de canales
especificos de la membrana celular. Cualquier alteracién en la generacién o propagacion

de un impulso eléctrico puede conducir a una arritmia.



Los mecanismos responsables de las arritmias cardiacas se dividen en: Trastornos en la

conduccion de los impulsos. Trastornos del automatismo. Combinacion de ambos.

Alteraciones en el inicio del impulso: Automatismo, La despolarizacion diastolica
espontanea subyace a la propiedad de automatismo (marcacion del paso) que caracteriza
a las células en los nodos SA, AV, sistema de His-purkinje, el seno coronario y las venas

pulmonares.

Anomalias en la conduccién de impulso: Reentrada, Es el mecanismo de arritmia mas
comun Se define como la circulacion de una onda de activacion alrededor de un obstaculo
no excitable. Los requerimientos para la reentrada son dos vias para la propagacion del
impulso: Regién no excitable bloqueo unidireccional Region excitable onda frontal de
propagacion 133 Anomalias en la conduccion de impulso: Reentrada Una caracteristica
especial para clasificar las arritmias por reentrada, es la presencia y el tamafio de una

brecha excitable.

ASISTOLIA: La asistolia se define como la ausencia completa de actividad eléctrica en el
miocardio, representa una isquemia miocardica por periodos prolongados de perfusion

coronaria inadecuada.

Tratamiento Nunca debe desfibrilarse una asistolia, pues la poca posibilidad de
recuperacion que tiene el miocardio, se ve limitada por el aturdimiento que le produce el

choque eléctrico.

FIBRILACION VENTRICULAR Es una serie descoordinada y potencialmente
mortal de contracciones ventriculares ineficaces muy rapidas, causadas por
multiples impulsos eléctricos cadticos. Es la causa mas frecuente de fallo cardiaco

secundario a isquemia o IAM La mas frecuente en la muerte subita

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACION DE LA
CONCIENCIA.
Sucede cuando una persona es incapaz de responder a otras personas y

actividades. Los

médicos a menudo se refieren a esto como estar en coma o estar en un estado
comatoso.

Hay otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de conciencia de la persona sin

quedar



inconsciente. Estos son llamados estados alterados de la mente o estado mental
cambiado.

Estos incluyen confusién, desorientacion o estupor repentinos.

Causas: La pérdida del conocimiento puede ser causada por casi cualquier enfermedad o
lesién importante. También puede ser causada por el abuso de sustancias (drogas) y
alcohol. Atragantarse con un objeto puede resultar en la pérdida del conocimiento de igual
manera. La pérdida del conocimiento breve (o desmayo) suele ser causada por
deshidratacion, glucemia baja o presion arterial baja temporal. También puede ser

ocasionada por problemas serios en el sistema nervioso o el corazéon.

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACIONES METABOLICAS
ATENCION DE ENFERMERIA CON DESCOMPENSACIONES DIABETICAS.

Representan dos desequilibrios metabélicos diferentes que se manifiestan por déficit de

insulina e hiperglucemia intensa. La DHH aparece cuando una carencia de insulina
provoca hiperglucemia intensa, que da lugar a deshidratacion y a un estado hiperosmolar.
En la CAD el déficit de insulina es mas intenso y produce un aumento de cuerpos
ceténicos y acidosis. La CAD y la DHH no son excluyentes y pueden aparecer
simultdneamente.

ETOACIDOSIS DIABETICA La CAD es una situacion grave en la que un importante déficit
de insulina y un aumento de hormonas contrarreguladoras (glucagén, catecolaminas,
glucocorticoides y GH) produce: A) hiperglucemia (glucosa >250).

HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS Es la complicacién mas frecuente del
tratamiento farmacolégico de la Diabetes, caracterizada por el descenso de la glucemia
por debajo de los valores normales: arbitrariamente la podemos definir como las cifras de
glucemia por debajo de 70 mg/dl. Ocurre como consecuencia de un desbalance entre
factores que elevan y bajan la glucemia (Aumentan la glucemia: Ingesta y hormonas
contra reguladoras; disminuyen la glucemia: disminucién de la ingesta, actividad fisica,
exceso de insulina e hipoglucemiantes orales)

CLASIFICACION DE LA HIPOGLUCEMIA EN LA DIABETES 1. Hipoglucemia grave: la
gue requiere ayuda de otra persona para la administracion de hidratos de carbono,
glucagon u otras acciones de reanimacion. 2. Hipoglucemia sintomatica documentada:
sintomas clasicos de hipoglucemia + glucemia plasmatica etc.

El tratamiento de la hipoglucemia puede ser: individuo consciente e individuo inconsciente

0 incapaz de ingerir glucosa via oral.



ATENCION DE ENFERMERIA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

hemorragia digestiva como la pérdida de sangre procedente del aparato digestivo. Segun

el origen del sangrado la clasificamos en: Hemorragia digestiva alta (HDA): sangrado por
encima del angulo de Treitz. Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis
(vomito en sangre roja 0 en poso de café) o melenas (deposicion negra, pegajosa y
maloliente). Aunque ocasionalmente cuando es masiva (>1 litro), puede manifestarse
como rectorragia. En los casos de hemorragia masiva la primera manifestacion clinica
puede ser la aparicion de un shock hipovolémico, sincope e incluso angor.

Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al &ngulo de Treitz. Se manifiesta
habitualmente como rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o coagulos) o
hematoquecia (sangre mezclada con las heces).

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: La HDA se clasifica fundamentalmente en varicosa.
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO VARICOSA: Valoracion pronostica Se recomienda
el empleo de escalas pronosticas tanto antes como después de la endoscopia. Su empleo
permite identificar los pacientes que se beneficiarian de una endoscopia urgente, predecir
el riesgo de efectos adversos y determinar el tratamiento a seguir.

Tratamiento endoscopico: El diagnoéstico de HDA se completa con la realizacion de una
endoscopia digestiva alta, con una sensibilidad y especificidad superior al 95%.

Tras el tratamiento intravenoso se debe administrar un IBP a dosis estandar por via oral
durante, como minimo, el tiempo necesario para la cicatrizacion de la Ulcera (4 semanas
para la Ulcera duodenal y 8 para la gastrica). el resto de las situaciones se recomienda
realizar tratamiento erradicado si el test de ureasa es positivo. En el caso de que éste
resultara negativo, se deberd realizar un test de aliento tras completar tratamiento

antisecretor.

En conclusién, que los subtemas que se plateo en este ensayo es muy importante ya que
habla de la atencién de enfermeria al paciente con cardiopatia isquemia o enfermedad
coronaria se produce cuando las arterias que suministran sangre al musculo del corazén
se obstruyen, de manera parcial o completa, por lo que no le llega el flujo sanguineo etc.
También la atencién de enfermeria ante shock es una afeccién potencialmente mortal que
se presenta cuando el cuerpo no esté recibiendo en flujo de sangre suficiente. La falta de

flujo de sangre significa que las células y érganos no reciben suficiente oxigeno y



nutrientes para funcionar apropiadamente. Durante la crisis hipertensiva de urgencia, la
presion arterial esta extremadamente elevada, pero el medico tiene la sospecha que
tangas dafo e otros 6érganos, durante una crisis hipertensiva de emergencia, la presion
arterial esta extremadamente elevada y ha provocado dafio en otros 6rganos. En la
atencion de diabético es una complicacion de la diabetes que provoca perdida del
conocimiento y potencialmente fatal ya que es muy alto el nivel de azlcar en la sangre. El
personal de Enfermeria en pacientes con hemorragia digestiva se debe concentrar en la
estabilizacion hemodinamica y reposicion de la volemia. La monitorizacion de signos
vitales y volemia se debe realizar de manera continua hasta que el paciente se estabilice
en su hemodinamica. Mas que nada aqui se hablé de la atencion de enfermeria que se le
da cada tipo de enfermedades ya que es muy importante conocer a fondo cada tema, que
se necesita hacer como se debe actuar dependiendo de la enfermedad que padece en

paciente y brindar una atencién de calidad, de esto se traté el ensayo.



