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Estos son

|

Edad avanzada
Sexo masculino
Antecedentes

Concentracion alta
de colesterol

Consumo de
tabaco

Padecer diabetes
mellitus, obesidad
o hipertension
arterial

Habitos no
saludables: mala
alimentacion, poca
actividad fisica

cardiopatia isquémica

Consiste en

Este se caracteriza por

!

Consiste en

y

Falta de oxigeno

Opresion en el pecho

o malestar que
puede extenderse a
las extremidades -

brazos, piernas

Puede provocar un
infarto agudo de
miocardio

Alteraciones en el
ritmo cardiaco, es
decir, arritmias

\

Pueden ser
Tratamiento
|
Consta en
En este L.
Farmacoldgicos

|

El CO (didxido de carbono)
disminuye y aumenta la
presion venosa

.

En este

v

Afecta la circulacion para el

ventriculo derecho sometiéndolo a
la cascada de hipoxia, isquemiay

necrosis

—>

—>

Antiagregantes
plaquetarios (Nitratos:
disminuyen las
demandas miocdrdicas
de oxigeno)

Tratamiento quirargico

Angioplastia: es un
procedimiento que se
utiliza para abrir las
arterias obstruidas del
corazon

Cambios de habitos de
estilo de vida

Dejar el consumo de
tabaco

Atencion de
enfermeria

Consiste en

Controlar los factores de riesgo
cardiovascular

Evitar el :
. Practicar
tabaquismo S
ejercicio
\l/ ligero
Controlar el
peso

!

Disminuir el
consumo de
grasas saturadas
de origen animal

J

Control sobre la tension arterial,
la glucemia y el colesterol




Atencion de enfermeria en el
shock

Consiste en

Consiste en
. Consta en
| Consiste en
| |
Lz hlpf)tensmn inducida por la .sep?[s » ; Una disminucion del volumen de sangre
gue persiste a pesar de una resucitacion Una afeccién en donde el corazén
adecuada con fluidos no puede bombear sangre |
suficiente para satisfacer las Factores que condicionan el descenso
| necesidades del organismo en el aporte de oxigeno
Estudios complementarios |

/ \ aneio

Estudios

Hemograma i L.
microbiolégicos

La hipovolemia La anemia

\/

Consiste en Intervencionismo

| Oxigenoterapia para mantener coronario Consta en
una saturacion de 02 percuténeo (ICP)

Valorar la intubacién debe hacerse en las \\’
orotraqueal y conexion a primeras 36 horas
ventilacién mecanica para siguientes al IAM y
corregir la hipoxemia y dentro de las
disminuir el trabajo primeras 18 horas
respiratorio y el consumo de de shock
oxigeno
Administracion de fluidos en
aquellos pacientes que se
encuentren hipovolémicos

Control de la frecuencia y el
ritmo cardiaco




Esta se presenta de un modo
—_— Elevaciones agudas de la presion arterial asintomatico o con sintomas <
(TA) que motivan una atencién médica leves
urgente
Urgencias y
Consiste en emergencias
hipertensivas
v
Sintomas y signos asociados con complicaciones de Consiste en
organos diana en las crisis hipertensivas
A\
- - La elevacion de la TA en ausencia de lesién
aguda de los 6rganos diana que no entrafia
J/ \L un compromiso vital
Visién borrosa Oliguria, Dolor toracico
hematuriay en la espalda o Consiste en
nicturia abdomen,
disnea,
nauseas y
vomitos La elevacién de la TA
acompaiiada de daifo o . .
T P » p | En esta situacion el descenso de la TA se
X 15 uncmrj agudaen ’os efectuard en el curso de varias horas o dias
érganos diana (corazon,
Valoracidn inicial del paciente con cerebro, rifidn |
crisis hipertensivas Consta en
c
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Taquiarritmias

Consiste en

\Z

La elevacion de la
frecuencia cardiaca
a mas de 100
latidos por minutos

Consisten en

Un trastorno del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida y ademas es un
condicionante al paro cardiorrespiratorio comienza dafio cerebral y después un

dafio cerebral irreversible

|
Se caracteriza por

Su division

N\

Bradiarritmias

Consiste en

v

Una alteracién en la
formacidénoen la
conduccién de los

estimulos eléctricos

Consta en

ASISTOLIA

Consta en

|
La ausencia completa de actividad eléctrica en
el miocardio, representa una isquemia
miocardica por periodos prolongados de
perfusién coronaria inadecuada

Manifestaciones
clinicas

e Posible bloqueo o respiracién agdnica

e Ausencia del pulso o presién arterial
e Paro cardiaco

FIBRILACION
VENTRICULAR

Consiste en

Frecuencia cardiaca que puede causar
un latido inadecuado y rapido, y
resultar mortal

Manifestaciones clinicas

e Desmayo subito
e Inconsciencia
e Antes del desmayo se
puede presentar: (Dolor
toracico, mareo ,nauseas,
latidos cardiacos rapidos,
dificultad para respirar)



