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con cardiopatia isquémica

Atencion de enfermeria a pacientes

En la

l

Clinica de isquemia miocérdica de
nueva aparicion o que ha cambiado
de caracteristicas en el Ultimo mes

Tratamiento inicial del
paciente con sca
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Monitorizacién y Historia clinica y Tratamiento Estratificacion Tratamiento Tratamiento Bloqueo
acceso a medidas estudios inicial del riesgo de reperfusion antiagregante y neurohormonal y
de soporte vital complementarios urgente antitrombinico tratamiento anti
L isquémico
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Antecedentes Caracteristicas Medidas fundamental Plantearse Iniciarse lo Dosis
personales del dolor generales es el FCG en todo mas inicial
SCACEST precozmente
posible en todo Obijetivo del
L . SCA tratamiento
Complicaciones del infarto
agudo de miocardio IAM
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Es la

{

Complicacién
mas frecuente
del IAM y la
principal causa
de mortalidad

Farmacos
antiagregantes

Durante

|

12 meses en todos

Se debe

|

Las

|

Sospecharse en
pacientes con
IAM inferior que

complicaciones
asociadas a
peor prondstico

presentan
hipotension o
congestion

A

A

Tratamiento farmacolégico
a largo plazo tras un sca

En todos los El Eri la Los
| | |
Pacientes Dolor producido Reaparicion 10-40% de los
isquémicos por la pericarditis de dolor IAM de
deben se distingue toracico localizacion
mantenerse porque es muy anginoso o anterior
niveles de agudo signos de
potasio isquemia

Farmacos

Que han demostrado
mejorar el pronéstico

antianginosos

El

Los

}

l

Betabloqueante

Ivabradina, nitratos,
amlodipino o

los pacientes que no
tengan alto riesgo
hemorragico
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nifedipino retard
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Tratamiento no farmacolégico a
largo plazo tras un sca

Reducir

}

El consumo de carne roja, dulces y
snacks, azlcares afadidos como el que
contienen las bebidas, zumos y galletas

Presion arterial 130-135/80-85 mmhg

Colesterol LDL < 100 ma/dl (< 70 en diabéticos) €

Triglicéridos < 150 mg/dl €

A

Glucosa basal < 110 mg/dl y hbalc 6-7%
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Puede
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Sepsis
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A

Fiebre o hipotermia
(T2 >38° 6 <36°C)

Taquicardia
(FC >90 Ipm)

Taquipnea
(FR >20 rpm)

Alteracion del
estado mental

A

solelauab sajqelen

Edema significativo o

balance hidrico <

positivo >20 ml/Kg en
24h

Hiperglucemia (>140
mg/dl) en paciente
no diabético

A

En todos aquellos pacientes
en los que se sospeche una
infeccién deben completarse

los siguientes estudios

Son

Hemograma
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Bioquimica

Hipoxemia
(relacion po2
/fio2<300)

Elevacion de
Cr > 0.5 mg/dl

Hiperlactatemia
(lactato >1

A
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Livideces o relleno

Trombopenia
(<100000/pl)

capilar enlentecido

fleo (ausencia de

ruidos
intestinales)

soueflo ap ugIUNSIP ap Sa|geleA

Lactato

Pruebas de
imagen

<
Leucocitosis |+ )
(>12000/ul) &
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Leucopenia | § cgn
(<4000/ul) =) : » S
= Hipotension S
U) .
Desviacion 5 arterial g
izquierda (>10% [+— 2 (tas<90, &
de formas 2 tam<70 o caida |,
inmaduras) o >40 mmhg)
Elevacién de
PCRyde PCT
m Shock Séptico
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En pacientes con hipoperfusion
inducida por la sepsis (definida
como hipotensién arterial o
lactato >4 mmol/L)

Fluidoterapia

Soporte
vasopresor

Son los

Tratamiento
antibiotico

Paquetes de

medidas




Shock Hipovolémico

Puede ser

\4

Shock hemorréagico gira alrededor
de tres aspectos fundamentales

l

Consecuencia de la pérdida de un
gran volumen de sangre o de una
deshidratacién secundaria a vomitos,

9
<
9
g
5
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diarrea, quemaduras extensas

: {s,
Hemorragia <+—
Se clasifican \
parametro Tension
arterial
Pérdida de Frecuencia
sangre (ml) cardiaca

—

Tromboembolismo
pulmonar (TEP)

La

l

Repercusion hemodinamica del
TEP depende del tamaiio del

émbolo y de la funcién
cardiaca basal del paciente

Son los
Control del foco /
de sangrado
Correccion Prevencion y
del shock y tratamiento de
de la volemia la coagulopatia

Otro shock con tratamiento
especifico
“ %EI\ Fl
La
Neumotérax a tension
|

Taponamiento
cardiaco

Cuando se

|

La

l

Compresion de las venas
cavas secundaria a la
desviacion del mediastino

Acumula liquido en el espacio

cavidades cardiacas

pericardico se produce un aumento
de la presion intrapericéardica, lo que
compromete el llenado de las

y al aumento de

Shock anafilactico

presiones intratoracicas y
la hipoxia severa

Se
Produce una
importante liberacion
de mediadores

inflamatorios




Tratamiento de la

2

Atencién de enfermeria en las
urgencias y emergencias hipertensivas

Las

}

A

urgencia hipertensiva

|
Un

|

Un reposo de 30-60 minutos puede
disminuir la TA a niveles normales
en hasta un 45% de los casos

Los

|

con complicaciones de
érganos diana en las crisis
hipertensivas

Sintomas y signos asociados

/NN

Son los

Retiniano

y

Cardiovasculares

SNC

Renales

Crisis hipertensivas son
elevaciones agudas de la presiéon
arterial (TA) que motivan una
atencion médica urgente

Tratamiento de la

Tres grupos de diferente
pronéstico y manejo

Emergencia
hipertensiva

La

!

Las de

Urgencia
hipertensiva

4

emergencia hipertensiva

Es

l

Necesario un descenso
inmediato, pero gradual, de la
TA mediante el empleo de
farmacos por via parenteral,
con monitorizacién continua de

Falsas urgencias
hipertensivas

|
La

|

La

!

Elevacion de la TA
acompafada de dafio
o disfuncién aguda
en los 6rganos diana

Elevacion de la TA en
ausencia de lesion aguda de
los érganos diana que no
entrafia un compromiso vital

Elevacion de la TA
producida en su mayor
parte por estados de
ansiedad, dolor, y que no

conllevan dafo en

organos diana F




Encefalopatia

hipertensiva

Isquemia
coronaria

Actividad eléctrica

Entidades especiales en
emergencias hipertensivas

Situaciones de

A

del corazén

Es

|

Normalmente el
marcapasos sinusal es el
gue activa al corazén

La

1

Actividad eléctrica
del corazén
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Llegar el estimulo a la unién

auriculoventricular (AV), la conduccion
es mas lenta y el estimulo la atraviesa

con mavnr lentitiid (ceamentn PR)

Son los
exceso de
l catecolaminas
Diseccion Peeclampsia HTA maligna
aortica /Eclampsia (HTAM)
Atencion de enfermeria »
en arritmias letales v >| Asistolia
La Esla

Arritmias cardiacas
|
Fl
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Sistema de conduccién cardiaca supone un
conjunto de fendmenos eléctricos facilitados por la
activa migracion ionica a través de canales
especificos de la membrana celular

Yy
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Reentrada

Circulaciéon de una onda de
activacion alrededor de un
obstaculo no excitable

l

Ausencia completa de
actividad eléctrica en el
miocardio, representa una
isquemia miocardica

A

Fibrilacion ventricular

Es una

l

Serie descoordinada y
potencialmente mortal de
contracciones ventriculares
ineficaces muy rapidas




