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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES DE LA
OXIGENACION TISULAR Y METABOLICAS

La oxigenacion tisular se puede definir como un aporte de oxigeno adecuado a la
demanda que se presente. EI monitoreo de la tension tisular de oxigeno puede
proveer un indicador adecuado del aporte local de oxigeno. Es considerado un
parametro util para medir el intercambio gaseoso en entidades como el sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y el dafio pulmonar agudo (DPA), para
corregir los parametros de induccion de oxigeno como tratamiento por medio de la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y también para modificar paulatinamente la

conducta del apoyo ventilatorio.

La primera dificultad a ver es la cardiopatia isquémica, conocida clasicamente como
el infarto. Enfermeria brinda atencién comenzando por una monitorizacion y acceso
a medidas de soporte vital seguido de la Historia clinica y estudios complementarios,
asi como planeando un tratamiento inicial, Estratificacion del riesgo, Tratamiento de
reperfusion urgente, Tratamiento antiagregante y antitrombinico y por ultimo el
bloqueo neurohormonal y tratamiento anti isquémico. La SCA ocurre por causas
como la aterosclerosis (formacién de placas dentro de la luz de alguna arteria
coronaria) esto provoca que se tape por completo la arteria y hace el al final el
corazén se quede por completo sin suministros de oxigeno haciendo que el paciente
entre riesgo de infarto, esto pasa por factores de riego como, edad, sexo masculino,
hiperpledemia, tabaquismo entre otros. El cuadro clinico se manifiesta por un dolor
que puede parecer durante el reposo, una opresion retro esternal que se irradia a
brazo izquierdo y/o mandibula al igual acompafiado de sintomas como nauseas,
vomitos y sudoracion intensa puede que se asocie a una pérdida de conciencia,
cabe destacar que los episodios son mas duraderos aproa mas de 10 min. El
tratamiento médico comienza por la Morfina se administrara de 4-8 mg/lV de cada
5-15 min, se utilizara oxigeno en una dosis de 2-4 L/min, el tratamiento a largo plazo
consta de que el paciente tenga cambios importantes en el estilo de vida como dejar

el tabaco, mejorar la alimentacion, realizar actividad fisica moderada, también tiene



que llevar un mejor control en cualquier padecimiento que tenga ejemplos como la
diabetes o la hipertension. Algunas complicaciones son las arritmias que pueden
ser a corto plazo y de hecho son una complicacion aguda que puede llevar a la
muerte al paciente, también la rotura de pared libre, es cuando con cada latido la
sangre escapa de la cavidad pericardica creando un taponamiento cardiaco que

puede ser letal para el paciente.

Continuamos con infarto agudo de miocardio, definido en pocas palabras como
ataque cardiaco, que es la muerte del musculo del corazén (miocardio) provocada
por una isquemia grave prolongada. Sus principales complicaciones son las que se
describiran a continuacion: Disfuncién ventricular izquierda: es cuando se muestra
una disminucién en la funcionalidad, esto puede ayudar a que surjan insuficiencias
cardiacas congestivas o infartos de miocardio. Disfuncion ventricular derecha: se
considera como el resultado de cualquier trastorno cardiovascular estructural o
funcional que afecte la capacidad del ventriculo derecho para llenar o expulsar
sangre. Asi como complicaciones mecanicas; rotura de pared: se puede clasificar
en parcial y total, parcial como seudoaneurisma que es la rotura cardiaca contenida
por el pericardico parietal y trombos, la total es el taponamiento, DEM. Otras
complicaciones son las arritmias estas se pueden tratar con betabloqueantes,
marcapasos provisional, amiodarona entre otras dependera siempre del tipo de
arritmia que presente el paciente. Trombosis intraventricular: es una complicaciéon

que aparece en pacientes con disfuncion ventricular frecuentemente tras un infarto.

El shock es un estado de hipoperfusién tisular que es incapaz de satisfacer las
demandas del organismo. Este se divide en shock hipovolémico el cual se da por
perdida del volumen (plasma, glébulos rojos, liquido corporal) esto se da en
ocasiones como la hemorragia interna o externa, en casos de deshidratacion
ejemplos; vémitos, diarrea, sudoracion excesiva y la falta de ingesta. Ahora el shock
obstructivo que se da por una falla en el volumen entregado por la vena hacia el
corazén y la resistencia con la que el corazén debe bombear la sangre, el
neumotorax a tension, taponamiento cardiaco, TEP, hernia diafragmatica y la

ventilacion mecéanica originadas por el ingreso de aire que ocupa espacio y no



permite el correcto retorno venoso mediante las cavas hacia la auricula derecha. En
el shock cardiogénico ocurre una falla cardiaca en el miocardio, insuficiencia
valvular, presentando trastornos del ritmo cardiaco. En el shock distributivo tenemos
al neurogenico (perdida del tono simpatico) ocasionado por sobredosis de drogas o
envenenamiento, anafilactico este se da por una sobre respuesta a un alérgeno y
séptico es una sobre respuesta por nuestro sistema inmune. Estos tres cursan con

una vasodilatacién y un aumento de la permeabilidad vascular.

Procedemos con la crisis hipertensiva esta es un aumento grave de la presion
arterial que puede provocar un accidente cerebrovascular. La presion arterial
extremadamente alta —una presion maxima (presion sistélica) de 180 milimetros
de mercurio (mm Hg) o mas o una presion minima (presion diastolica) de 120 mm
Hg o mas— puede dafiar los vasos sanguineos. Los vasos sanguineos se inflaman
y podrian generar pérdidas de liquido o sangre. Como resultado, el corazén no
podria bombear la sangre de forma eficaz. Se clasifica en emergencia y urgencia
hipertensiva. La emergencia hipertensiva se describe como una elevacion grave de
la presion arterial junto con la evidencia de aparicion o empeoramiento de lesién en
organos diana (cerebro, rifiones, grandes vasos, arteria aorta, corazon y retina).
Estas emergencias necesitan reduccion inmediata de la PA para prevenir o limitar
los dafios no necesariamente debe ser hasta cifras normales. Algunos ejemplos de
EH son: angina de pecho, infarto agudo de miocardio, insuficiencia ventricular izq.
aguda con edema pulmonar, eclampsia, fallo renal agudo ictus isquémico entre
otros. Los sintomas dependeran del érgano afectado puede presentarse cefalea,
alteraciones visuales, dolor toracico, disnea y vértigo entre muchos mas. Algunas
situaciones especiales se dan en la hipertensibn maligna caracterizada por la
elevacion grave de PA asociada a retinopatia bilateral generando hemorragias,
exudados algodonosos y papiledema. Otro ejemplo es la encefalopatia hipertensiva
gue es la elevacion grave de la PA asociado a letargo, convulsiones, ceguera
cortical y coma en ausencia de otras explicaciones. La urgencia hipertensiva es la
elevacion de la PA en pacientes estables sin cambios agudos ni lesion o disfuncion

en organos diana, esta no debe considerarse como una emergencia, se debe



reinstaurar o intensificar los farmacos antihipertensivos incluyendo para la ansiedad

o dolor si el paciente lo amerita.

Las arritmias letales son trastornos del ritmo cardiaco subito que compromete la
vida. Como sintomas frecuentes se presentan palpitaciones y taquicardias. Se
clasifican en taquiarritmias y bradiarritmias. Las taquiarritmias a su vez se dividen
en: Fibrilacién auricular: es la mas frecuente y se caracteriza por el riesgo de TERP
ausencia de onda P y R.R variable. Fibrilacién ventricular: No se identifican QRS ni
ST ni T. Taquicardia ventricular: se presenta el QRS anchos, ausencia de onda P.
TSVP: complejos estrechos y ondas P escondidos. Las bradiarritmias se dividen en:
asistolia: no hay actividad eléctrica ni mecanica demostrable, cuando sigue a una
FV a AESP, el pr es malo. Bloqueos AV: El impulso sufre un retraso o no se
transmite; Grado 1 - PR prolongado, todos los estimulos se conducen, pero con
retraso. Grado 2 - interrupcion intermitente. Grado 3 - bloqueo completo, ningan

estimulo se conduce. Ritmo de escape.

Ahora abordaremos en la atencién que como personal de enfermeria debemos
brindar a pacientes con alteraciones de la conciencia. La intervencion de enfermeria
es necesaria cuando el nivel de conciencia de un paciente es tal que, sin ayuda, ya
no puede mantener una via respiratoria permeable, los reflejos protectores
normales se reducen hasta tal grado que el paciente ya no puede mantener la
seguridad del entorno y no puede llevar a cabo las actividades cotidianas.
Presentando asi un estado de inconsciencia, este se da en pacientes que tienen un
accidente cerebrovascular, cuando zonas del tejido cerebral se lesionan y reciben
un menor aporte sanguineo, por ejemplo: Hemorragia cerebral, Embolia cerebral o
isquemia, Hemorragia subaracnoidea; en pacientes que han recibido anestésicos
recetados durante y después de una intervencion quirurgica, lo cual afecta al estado
neurolégico del paciente. Personas con una enfermedad en etapa terminal
cuando disminuye la funcion cerebral, asi como pacientes que tienen un tumor
cerebral que ejerce presion sobre el cerebro y lo lesiona. El aspecto mas importante
de enfermeria es el mantenimiento de una via respiratoria permeable y la

oxigenacion mientras se diagnostica la causa de la pérdida de conocimiento del



paciente y se trata de manera que la funcion respiratoria sea lo mas eficiente posible
para las circunstancias. Continuamos con pacientes que presentan convulsiones.
Una crisis convulsiva puede manifestarse de muchas formas clinicas, pero es
caracteristico un comportamiento involuntario, estereotipado e incontrolable por
parte del paciente. Generalmente se expresa en forma de crisis recurrentes. Dado
que la sintomatologia suele ser alarmante tanto para el paciente como para su
entorno, va a ser un motivo frecuente de consulta en urgencias, incluso en el caso
de pacientes epilépticos. El sindrome convulsivo puede ser debido a multiples
causas cerebrales y sistémicas, otras causas suelen ser las infecciones del sistema
nervioso central, metabdlicas, intoxicaciones, traumatismos craneoencefalicos,
fiebre, malformaciones arteriovenosas, tumores cerebrales, insuficiencia hepatica,
uremia, y compromiso del sistema nervioso central por lupus eritematoso sistémico,
entre otras. as crisis se pueden clasificar en: 1. Focales: Las simples se caracterizan
porque cursan sin alteracion del nivel de conciencia. Las complejas cursan desde el
inicio con alteracion de conciencia, siendo la afecciobn hemisférica bilateral,
pudiendo existir automatismos y actos complejos del comportamiento muy
integrados. 2. Generalizadas: Las tonico-clénicas primarias son raras, y suelen ser
consecuencia de la generalizacion de una crisis focal. Las de ausencia, aparecen
en la infancia y juventud, y pueden asociarse a las anteriores; clinicamente se
caracterizan por un episodio breve, de segundos, de disminucion del nivel de
conciencia. Sin aura ni periodo proscritico. Ante una convulsion hay que actuar
rapidamente debido al aumento de la demanda cerebral de oxigeno que supone y
al elevado riesgo de lesion que la actividad mecanica puede provocar en el paciente.
Es importante frenar la actividad convulsiva cuanto antes, ya que estados
convulsivos prolongados pueden provocar hipoxia, shock cardiovascular y parada
respiratoria.

Aunque las crisis son de aparicion brusca e inesperada, estar prevenido permite
una actuacion rapida y precisa y disminuye los riesgos de lesion y efectos

secundarios.

La Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) o Ictus consiste en una interrupcion en el

aporte de sangre al cerebro, que causa pérdida temporal o permanente de



movimiento, pensamiento, memoria, lenguaje o sensacion. se clasifica en diferentes
tipos en funcidn de su etiologia y caracteristicas definitorias: Isquémico: Trombosis
y Embolia, Hemorragico. En cuidado del paciente se destacan el utilizar dispositivos
urinarios cerrados para evitar entrada de microorganismos, realizar controles
sanguineos que permitan valorar la situacion inmunolégica de la paciente y por tanto
si existen en ese momento una infeccion, utilizar colchon antiescaras para evitar la
apariciéon de Ulceras, observar si hay fuentes de presion y friccibn, observar
enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel. Vigilar el color de la piel, entre

otros.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones graves mas
frecuentes de la diabetes mellitus y puede evolucionar rapidamente hasta provocar
la muerte debido a que desencadena complicaciones secundarias como neumonia,
infarto de miocardio, infecciones, etc. La valoracion del CAD habitualmente se
presenta con signos y sintomas como malestar general, cefalea, poliuria, polidipsia
y polifagia. Continda con nausea, vomito, cansancio extremo, dolor abdominal,
taquipnea con respiracion acidotica, deshidratacion y pérdida de peso. El estado
neurolégico varia segun el grado de alteracion del equilibrio hidrico, el paciente
puede estar letargico, estuporoso o inconsciente (coma), asociado a la presencia
de edema cerebral. La exploracion fisica arroja signos de deshidratacion, como piel
seca y caliente, sequedad de mucosas orales y elasticidad de la piel con
mantenimiento de su posicion por mas de tres segundos, hundimiento de los globos
oculares. En situacién extrema de deshidratacibn se ausculta taquicardia e
hipotensién. La temperatura puede estar por debajo de lo normal excepto en caso
de infeccion, la cual, si existe, puede ser la causa que origin6 el cuadro. La CAD
requiere de un tratamiento intensivo para prevenir la severidad de la
descompensacion, debe enfocarse a: Restaurar el equilibrio entre insulina y
glucagon para romper el ciclo cetésico, corregir la deshidratacion y prevenir el
colapso circulatorio y reposicion de electrélitos. Los cuidados de enfermeria para
los pacientes de CAD deben planearse basandose en las prioridades de los
diagnoésticos enfermeros, debido a la necesidad urgente de atencidn que amerita

este padecimiento: Normalizar la glucosa sanguinea, optimizar el equilibrio hidrico,



vigilancia de la diuresis, control de electrélitos, conservacion de la higiene oral,
mantenimiento de la integridad de la piel, prevencion de infecciones y educacion al

paciente y su familia.

La hemorragia digestiva es la pérdida de sangre que se origina en cualquier
segmento del tubo digestivo desde el eséfago hasta el ano. La hemorragia digestiva
es la causa mas comun de hospitalizacion relacionada con trastornos
gastrointestinales. Edad avanzada del paciente, comorbilidades cronicas,
antecedentes patoldgicos personales de hemorragia digestiva alta, tabaquismo,
alcohol. Algunas manifestaciones clinicas son hematemesis, melena, hematoquecia
y rectorragia. Los cuidados de enfermeria son: Monitorizar signos vitales, vigilar
signos de shock hipovolémico como: estado de conciencia a través de la escala de
Glasgow, disnea mediante la Frecuencia Respiratoria (FR), palidez y frialdad de la
piel, cianosis, pulso acelerado mediante la Frecuencia Cardiaca (FC) y débil en
ocasiones hipotension, mediante la toma de Presion Arterial (PA), Mantener el
decubito lateral para evitar aspiracion si el paciente presenta hematemesis, valorar
el tipo de hemorragia si es hematemesis, melena o hematoquecia, realizar control
de ingesta y excreta estricto y reportar novedades, administrar oxigeno en caso de

alteracion en la saturacion del paciente.

Es importante que el personal de enfermeria brinde atencién precisa y observe las
reacciones que el paciente pueda presentar en base al padecimiento que tenga. En
situaciones de cualquier tipo de enfermedad que se acaba de describir en este
ensayo tanto familiares como pacientes no saben qué hacer o como reaccionar
antes las situaciones, es por ello la importancia de educar a los pacientes y que el
personal de salud este correctamente preparado para cualquier situacion. La
compresion general que se obtiene de estos temas es significativa, ya que se
procurd describir parte de la enfermedad y como enfermeria brinda los cuidados
adecuados. Tomando siempre en cuenta la mas minima precauciéon como el lavado

de manos o la prevencion de posibles complicaciones.






