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  Signos de riesgo 

vital 

Tipos de fármacos. 

3.1. Atención de enfermería al paciente con cardiopatía isquémica. 

Rx Tórax. 

Ecocardiografía. 

 

Que es 

Antecedentes 

personales 

ECG. 

Datos analíticos 

Isquemia miocárdica Aguda. 
Inestabilidad Hemodinámica. 

Insuficiencia respiratoria. 

Disfunción ventricular izquierda. 

Infarto de ventrículo derecho. 

Arritmias. Pericarditis postinfarto. 

Angina postinfarto. Trombosis intraventricular.  

Fármacos en el manejo inicial del SCA: analgésico: Cloruro 

mórfico. Antiemético: Metoclopramida (Primperán ®).etc.  

Lesión o enfermedad en los 

principales vasos 

sanguíneos del corazón.  

1. Fármacos antiagregantes. 2. Fármacos que han 

demostrado mejorar el pronóstico. 3. Fármacos 

antianginosos.  

Tratamiento no farmacológico a largo 

plazo tras un sca: Reducir el consumo 

de carne roja, dulces y snacks, azúcares 

añadidos como el que contienen las 

bebidas, zumos y galletas. 

Actividad física regular de tipo aeróbico 

(al menos 45 minutos, 5 días a la 

semana). 

Abandono del tabaquismo. 

Objetivos del control de factores de riesgo 

 Presión arterial 130-135/80-85 mmhg.  

Colesterol LDL < 100 mg/dl (< 70 en 

diabéticos).  Triglicéridos < 150 mg/dl 

 Glucosa basal < 110 mg/dl y hba1c 6-7%.  

IMC < 25 kg/m2 

Se divide en: agudo y crónico.  

Características del dolor 

Exploración física. 

Procedimiento  

Se otorgan fármacos: Control Glucémico. Vagolíticos. 

Ansiolíticos. 

COMPLICACIONES DEL INFARTO 

AGUDO DE MIOCARDIO (IAM): 
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Tipos: Shock séptico. Shock 

Cardiogénico. Shock 

Hipovolémico. 

Variables generales. 

Variables inflamatorias. 

Variables hemodinámicas. 

Variables de disfunción de 

órganos. 

Variables de perfusión 

tisular. 

Sepsis Grave: Hipoperfusión 

tisular o disfunción orgánica 

atribuida a la sepsis. 

Hipotensión arterial: Presión arterial 

sistólica < 90 mmhg o mayor a expensas 

de la administración de fármacos 

inotrópicos positivos o vasopresores. 

Etiología: Fallo de bomba, Complicaciones 

mecánicas, Infarto de ventrículo derecho. 

Shock Séptico: Hipotensión inducida por la 

sepsis que persiste a pesar de una 

resucitación adecuada con fluidos. 

Generalidades  Menejo  

3.2. Atención de enfermería ante el shock 

Que es  

Proceso patológico causado por 

la invasión de un tejido, fluido o 

cavidad corporal, normalmente 

estéril, por un microorganismo 

patógeno o potencialmente 

patógeno. 

Medidas generales: Oxigenoterapia. 

Monitorización. 

Vasopresores e inotrópicos. 

Asistencia mecánica. 

Revascularización. 

El shock hipovolémico puede ser 

consecuencia de la pérdida de un gran 

volumen de sangre o de una 

deshidratación secundaria a vómitos, 

diarrea, quemaduras extensas. 

Tratamiento: Control del foco de 

sangrado. Corrección del shock y de la 

volemia. Prevención y tratamiento de la 

coagulopatía.  

Sepsis: Infección, confirmada o 

sospechada, y alguna de las 

siguientes variables. 

Se divide en 

Tratamiento: fluidoterapia, Soporte vasopresor, 

Tratamiento antibiótico. Control del foco de infección. 

Paquetes de medidas. 

Shock Cardiogénico 

Shock Hipovolémico 

Otro shock con tratamiento específico:  

Tromboembolismo pulmonar (TEP). 

Taponamiento cardíaco. Neumotórax a 

tensión. Shock anafiláctico. 
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Urgencia hipertensiva: elevación de la 

TA en ausencia de lesión aguda de los 

órganos diana que no entraña un 

compromiso vital. 

Emergencia hipertensiva. 

Urgencia hipertensiva. 

Emergencia hipertensiva: elevación de la 

TA acompañada de daño o disfunción 

aguda en los órganos diana (corazón, 

cerebro, riñón…) 

Falsas urgencias hipertensivas: elevación de la TA 

producida en su mayor parte por estados de ansiedad, 

dolor,y que no conllevan daño en órganos diana. 

En esta situación el 

descenso de la TA se 

efectuará en el curso de 

varias horas o días. 

Se recomienda reposo físico y, según el contexto, 

la administración de un ansiolítico. El manejo 

terapéutico del paciente dependerá de si ya existe 

tratamiento previo de HTA o no. 

Valoración inicial del 

paciente con crisis 

hipertensivas 

Síntomas y signos asociados con 

complicaciones de órganos diana en las crisis 

hipertensivas 

3.3.- atención de enfermería en las urgencias y emergencias 

hipertensivas. 

Las crisis hipertensivas son 

elevaciones agudas de la 

presión arterial (TA). 

RETINIANOS. 

RENALES. 

CARDIOVASCULARES. 

SNC. 

Tratamiento de la emergencia 

hipertensiva: Es necesario un 

descenso inmediato, pero gradual, de 

la TA mediante el empleo de fármacos 

por vía parenteral, con monitorización 

continua de la TA. 

Definiciones   
Conceptos  

Encefalopatía hipertensiva. 

Isquemia coronaria. 

Diseccion aórtica. 

Peeclampsia/Eclampsia. 

HTA maligna (HTAM). 

 

Falsas urgencias 

hipertensivas. 

Podemos clasificarlas en tres grupos de 

diferente pronóstico y manejo: 

evaluación diagnóstica inicial. Historia clínica, anamnesis, 

valoración de síntomas. Tratamiento.  

Tratamiento de la urgencia hipertensiva Entidades especiales en emergencias 

hipertensivas 
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finalmente se inscribe la 

onda T que nos traduce la 

repolarización ventricular. 

Al llegar el estímulo a la 

unión auriculoventricular 

(AV). 

la conducción es más lenta y el estímulo la 

atraviesa con mayor lentitud (segmento 

PR).La activación ventricular se traduce en 

el electrocardiograma (ECG) mediante el 

complejo QRS. 

El sistema de conducción cardiaca supone un 

conjunto de fenómenos eléctricos facilitados por la 

activa migración iónica a través de canales 

específicos de la membrana celular. 

Anomalías en la conducción de impulso: 

Reentrada, Anomalías en la conducción de 

impulso, Anomalías en la conducción de impulso. 

Cualquier alteración en la generación o 

propagación de un impulso eléctrico puede 

conducir a una arritmia. 

Normalmente el marcapasos 

sinusal es el que activa al 

corazón. 

Arritmias cardiacas TIPOS 

3.4. Atención de enfermería en arritmias letales. 

Actividad eléctrica del corazón 

Arritmias letales. Son trastornos del 

ritmo cardiaco súbito que comprometen 

la vida. Son las principales 

condicionantes de paro 

cardiorrespiratorio. 

Estas se dividen en: Taquiarritmias 

Bradiarritmias. 

ASISTOLIA: Definición La asistolia se 

define como la ausencia completa de 

actividad eléctrica en el miocardio 

FIBRILACION VENTRICULAR: 

Definición Es una serie descoordinada y 

potencialmente mortal de contracciones 

ventriculares ineficaces muy rápidas, 

causadas por múltiples impulsos 

eléctricos caóticos. 

la conducción es más lenta y el 

estímulo la atraviesa con mayor 

lentitud (segmento PR). 

ACTUA 

Los mecanismos responsables de las 

arritmias cardíacas se dividen en: 

1. Trastornos en la conducción de los 

impulsos. 

2. Trastornos del automatismo. 

3. Combinación de ambos. 

Clasificación: Asistolia Fibrilación ventricular 

Taquicardia ventricular Bloqueo 

auriculoventricular Taquicardia 

supraventricular paroxística. 
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