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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria durante las urgencias y emergencias es el encargado de
proporcionar los cuidados a las personas en estado critico 0 en situaciones de alto riesgo ya
sea de manera individual o colectiva de acuerdo a sus necesidades, todo esto con la
finalidad de restablecer su estado de salud. En el presente ensayo se abordaran temas
importantes relacionados con situaciones que alteran el funcionamiento del organismo y que
ponen en riesgo nuestra salud llegando a causar la muerte si no se interviene de manera
oportuna, asimismo hablaremos acerca del tratamiento y los cuidados que cada una de estas

alteraciones requiere para la estabilizacion del paciente.
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES DE LA
OXIGENACION TISULAR

Entre las principales alteraciones encontramos la cardiopatia isquémica la cual consiste en
una enfermedad que afecta los vasos sanguineos del corazén impidiendo que este reciba la
sangre necesaria. “La cardiopatia isquémica es una entidad que agrupa a un conjunto de
enfermedades relacionadas y consecutivas a isquemia. Las representaciones clinicas
incluyen la isquemia silente, la angina de pecho estable, la angina inestable, el infarto agudo
de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte subita”. Para su tratamiento es importante
realizar monitorizacién constante y el acceso a medidas de soporte vital, asi como también
debemos tomar en cuenta la historia clinica de nuestro paciente y la realizacion de estudios
complementarios donde se incluyen los antecedentes personales, si presenta dolor y cuales
son las caracteristicas de este, realizaremos exploracion fisica con el objetivo de detectar
cualquier alteracién que pueda presentarse en el organismo y comprometa la vida de nuestro
paciente como lo es signo de disfuncién ventricular izquierda o derecha. De igual manera
haremos uso de un electrocardiograma y estudios analiticos, radiografia de térax y
ecocardiografia, esto con el objetivo de diagnosticar signos de congestiébn pulmonar o
alteraciones segmentarias de la contractilidad o para descartar complicaciones mecanicas.
Haremos una estratificacion de riesgo para lo cual la herramienta principal es un
electrocardiograma. Iniciaremos tratamiento de perfusion urgente y tratamiento antiagregante

y antitrombinico que debe iniciarse lo mas pronto posible en todo sca. (SANCHEZ, 2013)

En cuanto al tratamiento inicial, este dependeréa de los signos de riesgo vital como isquemia
miocardica aguda en la que se presenta angina de pecho, la inestabilidad hemodinamica que
puede desarrollar hipotension o hipertension arterial extrema, taquicardia o bradicardia y
taquipnea, asi como también si hay insuficiencia respiratoria que es la causante de
taquipnea, cianosis distal, hipoxia o disminucion de la saturacion de oxigeno. De ser asi
optaremos por la realizacion de medidas generales que engloba la monitorizaciéon de la
saturacion de oxigeno, electrocardiograma continuo y la tension arterial cada 10 minutos
hasta que se estabilice, de la misma manera acataremos medidas de soporte vital que
incluye la proporcion de oxigenoterapia, desfibrilador y acceso inmediato a medidas SVA,
incluido el soporte ventilatorio, canalizaremos dos vias venosas y evitaremos las punciones

intramusculares e intraarteriales y por ultimo realizaremos una analitica de ingreso.
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Los tratamiento inicial del sca incluye distintos tipos de farmacos entre los que se encuentran
analgésico como el cloruro mérfico y meperidina, el tratamiento antiemético a base de
metoclopramida y ondansetron, administracion de insulina rapida para el control glucémico,

uso de vagoliticos como atropina y ansioliticos ya sea diazepam o alprazolam.

Dentro de las complicaciones que ocasiona el infarto agudo de miocardio (IAM) se encuentra
la disfuncion ventricular izquierda que es la mas frecuente y la principal causa de mortalidad,
para su tratamiento de acuerdo a su gravedad se debe administrar oxigenoterapia,
furosemida, nitroglicerina |V, proporcionar soporte ventilatorio, asistencia circulatoria
mecanica, entre otros. Entra complicacion importante es el infarto del ventriculo derecho que
es mas frecuente en pacientes con IAM inferior que presentan hipotension o congestion
sistémica. Por otro lado estan las complicaciones mecanicas que incluye rotura de pared
libre, comunicacion interventricular e insuficiencia mitral aguda las cuales se asocian a un
peor prondstico. De igual manera pueden presentarse arritmias, pericarditis postinfarto el
cual se distingue porque es muy agudo y se relaciona con la postura y la respiracién, angina
postinfarto que ocasiona reaparicion de dolor toracico anginoso o signo de isquemia y la
trombosis intraventricular que genera embolismos sistémicos el cual para disminuir los dafios
se debe proporcionar tratamiento mediante anticoagulacién a través de HBPM o HNF de
inicio, manteniendo después de ello la anticoagulaciéon oral durante un periodo de 3 a 6

meses.

Después de la estabilizacion del paciente este requiere de un tratamiento a largo plazo con
la finalidad de prevenir otra situaciéon similar o evitar las posibles complicaciones, este
concite en farmacos antiagregantes como la aspirina a la que se le asociara clopridogel,
prasugrel o ticagrelor el cual tendrd una duracién de 12 meses en los pacientes que no
presenten alto riesgo hemorragico, los farmacos que han demostrado un mejor pronéstico
son los betabloqueantes e ICEA o ARA Il al cual se asociara un antialdosteronico, también
se incluiran farmacos antianginosos como la ivabradina mas nitratos, amlodipino o nifedipino
retard o como segunda opcién ivabradina mas verapamilo o diltiazem, ademas hay que
aplicar la vacuna contra la gripe estacional en todos los pacientes y la vacunacién contra el

neumococo en todos los pacientes cada 5 afios.

También hay que incluir un tratamiento no farmacoldgico a largo plazo tras un sca, el cual
consiste en reducir el consumo de carne roja, dulces y snacks, azucares afadidos y

aumentar el consumo de frutas, hortalizas y lacteos con bajo contenido de grasa. Asimismo
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tenemos que promover la realizacién de actividad fisica al menos 45 minutos 5 dias a la
semana pero regulando la de tipo aerdbico y evitar el tabaquismo, todo esto nos ayudara a
controlar o evitar la presencia de factores de riesgo como presion arterial, colesterol,

triglicéridos, glucosa basal e IMC.

Por otro lado la cardiopatia isquémica crénica se puede tratar con tratamiento médico solo o
combinado con revascularizacion a través de ICP o CABG. En los casos de pacientes con
SCASEST es primordial una estratificacién precoz de los riesgos ya que nos ayudara a
decidir sobre una estrategia médica o intervencionista para el tratamiento. En este caso para
minimizar el tiempo de actuacién en importante implementar una red de atencidon sanitaria,
bien organizada y que se encuentre basada en el diagnostico prehospitalario y traslado
urgente al hospital mas cercano que cuente con ICP primaria el cual consiste en el
tratamiento de eleccién en los pacientes con SCACEST con mejores resultados que la
fibrindlisis ya que este requiere un tratamiento alternativo vasado en la reperfusion mecénica

cuando hay demora en la realizacién de la ICP primaria.

En cuanto a el shock es un proceso patoldgico causado por la invasion de un tejido, fluido o
cavidad corporal nhormalmente estéril por un microorganismo patégeno que causa lo que se
conoce como sepsis, es decir, una infeccién confirmada o sospechada por medio de las
siguientes variables, fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteracion del estado mental,
edema significativo o balance hidrico positivo e hiperglucemia, también pueden presentarse
variables inflamatorias que incluyen leucocitosis, leucopenia, desviacién izquierda vy
elevacién de PCR y de PCT. Asimismo se desarrollan variables hemodinamicos tal como
hipotension arterial o de disfuncion de 6rganos entre las que se encuentran hipoxemia,
oliguria, coagulopatia, trombopenia, ileo e ictericia, de igual manera se presentan situaciones
de perfusion tisular como hiperlactemia y livideces o relleno capilar enlentecido. En otras
palabras el shock “es el conjunto de signos y sintomas consecuentes a la falta o disminucién
del aporte sanguineo a los tejidos debido a la pérdida del volumen sanguineo o al aumento
de la capacidad de los vasos”. (MARCO, 2010)

Respecto a la sepsis si no se trata a tiempo puede convertirse en una situacion grave
generando hipoperfusion tisular o disfuncion orgénica, hipotensiéon inducida por la sepsis,
elevacion de lactato, diuresis, creatinina, lesién pulmonar aguda, bilirrubina y coagulopatias.
Por otro lado el shock séptico es la hipotension inducida por la sepsis que persiste a pesar

de mantener una resucitacion adecuada con fluidos, en caso de sospechar de cualquier
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presencia de infeccibn como personal de enfermeria realizaremos los siguientes estudios:
hemograma y bioquimica donde también incluiremos funcién renal, funcion hepatica, iones,
glucemia, ademas de estudios de coagulacion, gasometria arterial, lactato, procalcitonina y
proteina C reactiva y estudios microbiolégicos, ya que estos nos ayudaran a diagnosticar la
presencia de infeccion en el organismo o alguna alteracion que se esté desarrollando y

ponga en riesgo la vida de nuestro paciente.

En el tratamiento es recomendable iniciar una resucitacion protocolizada y guiada por
objetivos que engloba la realizacion de fluidoterapia donde se utilizara de preferencia
cristaloides, en caso de hipotension marcada o en los pacientes que se considere necesaria
una resucitacion se pueden emplear coloides, iniciando con un bolo de 30 ml/kg en 1 hora.
De la misma manera llevaremos a cabo soporte vasopresor en los pacientes que no
presenten respuesta a la fluidoterapia es esta situacién es recomendable la noradrenalina. El
tratamiento mediante antibiéticos se iniciara en base a la sospecha clinica, considerando la
dosis y la via de administracion en funcién de la localizacién de la infeccion y atendiendo
también la penetracion y distribucién. En cuanto al control del foco de infeccion es
recomendable optar por las técnicas en las cuales se consiga un buen drenaje del foco de
infeccién y que sean menos agresivas. Por ultimo tenemos que llevar a cabo medidas para la
prevencion de complicaciones tales como medir los niveles de lactato, obtener hemocultivos
antes de la administracion del antibiético en las primeras 3 horas. Durante las primeras seis
horas administraremos vasopresores para mantener una tam igual o mayor a 65 mmhg y en
caso de que la hipotensién arterial persista mediremos PVC, medicién de nuevo lactato si el

gue se tomé al inicio se esta elevando.

El shock cardiogénico es el caracterizado por la presencia de hipotensién arterial, bajo gasto
cardiaco y precarga adecuada, entre sus causas principales destaca el infarto agudo de
miocardio debido al fallo de la bomba, complicaciones mecéanicas o infarto del ventriculo
derecho. Para el control de este es necesario administrar oxigenoterapia para mantener una
adecuada saturacion de oxigeno, valorar de manera constante la intubacion orotraqueal y
conexion a ventilacibn mecénica con el objetivo de corregir la hipoxemia y disminuir el
trabajo respiratorio, optimizar la precarga en los pacientes que se encuentren hipovolémicos
y realizar un control de la frecuencia y ritmo cardiaco, asi como también hay que monitorizar
el gasto cardiaco y las presiones o volumenes del llenado cardiaco, en cuanto a la asistencia

mecénica solo es recomendable si el soporte farmacolégico no es suficiente para mantener
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la correcta perfusion de oOrganos, esta puede realizarse mediante balon intradrtico de
cotrapulsasion que reduce la postcarga y aumenta la presion de perfusion diastdlica, por

asistencia ventricular solo en caso de shock cardiogénico refractario.

La revascularizacion engloba la fibrinélisis pero no debe realizarse en pacientes con IAM y
shock cardiogénico, la realizacion de intervencionismo coronario percutdneo que es el
recomendable de manera urgente en los pacientes con IAM o shock cardiogénico en las
primeras 36 horas siguientes al IAM y dentro de las primeras 18 horas en caso de shock. La
intervencion quirdrgica estd recomendada en los pacientes que presenten enfermedad del
tronco coronario izquierdo, anatomia coronaria no favorable para ICP, enfermedad multivaso,

complicaciones mecanicas del IAM o fracaso del ICP.

En lo que concierne al shock hipovolémico es la consecuencia de la pérdida de un gran
volumen de sangre o de una deshidratacion secundaria a vomitos, diarrea, quemaduras
extensas, etcétera. En el caso del shock hemorragico son dos las causas que condicionan e
descenso en el aporte de oxigeno, el primero es la hipovolemia seguido de la anemia. Otro
de los aspectos que diferencia el shock e la coagulopatia que no solo se desarrolla a
consecuencia del tratamiento, sino que también en parte se debe al consumo de factores de
la coagulacién secundario a la pérdida de sangre, empeorando con la hemodilucion, la
olitransfusion y se agrava en situaciones de hipotermia o0 acidosis. Su tratamiento dependera
de tres aspectos fundamentales, iniciando con el control del foco de sangrado en el cual se
recomienda la cirugia de control de dafio, es decir, en quiréfano se tomaran las medidas
necesarias para el control del sangrado, en seguida se hara correccion del shock y la
volemia en la que se recomienda dirigir la resucitacion hasta alcanzar una TA sistélica de 80
mmbhg, ademas de la administracion de bolos de 250-500 cc de fluidos y valorar la respuesta.
Una vez que se haya logrado controlar el sangrado nuestros objetivos con el paciente se
basaran en la busqueda o deteccién de euvolemia y normotensién, de igual manera otros
parametros que debemos guiar en la resucitacion son el lactato y el déficit de base. Por
ultimo llevaremos a cabo la prevencion y tratamiento de la coagulopatia ya que nos ayudara
a identificar a los pacientes que necesiten de una transfusion masiva, en donde la actitud
habitual consiste en la administracion de 1-2 litros de cristaloides y posteriormente

dependiendo de la respuesta se iniciara la transfusion de sangre.

Entre otros de los tipos de shock que requiere tratamiento especifico se encuentra el

tromboembolismo pulmonar donde debemos investigar la presencia de dafio al miocardio a
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través de parametros bioquimicos y de imagen. En su tratamiento si el paciente presenta
TEP de alto riesgo y riesgo intermedio se recomienda iniciar tratamiento fibrinolitico sistémico

e iniciar inmediatamente la anticoagulacion.

El tamponamiento cardiaco se refiere a la acumulacion de liquido en el espacio pericardico
que produce un aumento de la presion intrapericardica, comprometiendo el llenado de las
cavidades cardiacas, ante la sospecha de este hay que realizar un ecocardiograma en el
cual observaremos derrame pericardico, colapso de las camaras cardiacas y variacion de os
flujos transvasculares. En este caso tenemos que evitar la hipovolemia e iniciar la
administracién de fluidos en caso de hipotensién y evitar los diuréticos. Una vez confirmado

el tamponamiento cardiaco, el tratamiento de eleccion es la pericardiocentesis.

En cuanto al neumotdrax a tension se debe diagnosticar basandose en la historia clinica y
exploracion fisica y una vez confirmado proporcionar el tratamiento pertinente que consiste

en la colocacion de un tubo de térax para evacuar el aire y descomprimir el torax.

Relativo a las urgencias y emergencias hipertensivas son causantes de elevaciones agudas
de la presién arterial diastolica superior a 120 o 130 mmhg o de TA sistélica por encima de
210 mmhg. “Las crisis hipertensivas constituyen un motivo de consulta frecuente en los
servicios de urgencias, con una clara tendencia al aumento de su incidencia en los ultimos
afos. En algunas ocasiones pueden llegar a constituir una autentica emergencia médica”.
En esta circunstancia el paciente necesita de atencion medica de acuerdo a la gravedad,
pues esta puede ser emergencia hipertensiva que requiere atenciéon médica inmediata ya
gue hay dafio o disfuncién aguda de los érganos diana, en la urgencia hipertensiva se eleva
la TA pero hay ausencia de lesién aguda de los érganos diana por lo cual no presenta un
compromiso vital, por Ultimo la falsa urgencia hipertensiva que es la elevacién de la TA
producida generalmente por estados de ansiedad o dolor y en este caso no conlleva al dafio
de los 6rganos diana. Para clasificarla tenemos que tomar en cuenta los signos y sintomas
que el paciente presente, por ejemplo, hipertensién arterial acelerada maligna con
papilidema, sintomas cerebrovasculares como encefalopatia hipertensiva, hemorragia
intracraneal, entre otros, exceso de catecolaminas circulantes tal como el uso de drogas

simpatico-miméticas, alteraciones cardiacas, renales, etcétera. (ZAS, 2010)

Es de importancia realizar adecuadamente la valoracion del paciente con crisis hipertensiva

ya que nos ayudara a la correcta clasificacion y manejo de la crisis, para ello debemos
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realizar una historia clinica completa, investigar si ha presentado historia previa de
hipertension arterial, su tiempo de evolucion, gravedad, tratamiento hipotensor que se le
administro, episodios previos de crisis hipertensiva y si ha realizado estudios previos para
descartar HTA secundaria. Para su tratamiento hay que plantearnos objetivos donde el
principal no sera la normalizacion de la TA, sino alcanzar unas cifras de TA igual o menor a
160/100 mmhg, pero es importante evitar el descenso brusco para prevenir el riesgo de
isquemia aguda. Debemos recomendar y promover el reposo fisico y segun el contexto la
administracibn de un medicamento ansiolitico. Durante la recuperacion del paciente lo
mantendremos en observacién hasta que los niveles de TA sean seguros. Algunos de los
signos y signos que son primordiales detectarlos a tiempo incluyen los retinianos,
cardiovasculares, renales y los relacionados con el sistema nerviosos central, pues estos se

asocian a complicaciones de los érganos diana.

El tratamiento de la emergencia hipertensiva sera a través del empleo de farmacos por via
parenteral y monitorizando continuamente la TA ya que es necesario el descenso inmediato
pero gradual de la TA. El objetivo principal del tratamiento es reducir de forma controlada la

TAD a cifras menores o iguales a 110/100 mmhg.

Por otro lado hay ciertas alteraciones que requeriran de modificaciones en el tratamiento y
cuidados recomendados como es el caso de la encefalopatia hipertensiva que causa signos
de encefalopatia cerebral difusa y si hay signos focales serd necesario hacer pruebas de
imagen. También destaca la isquemia coronaria donde esté indicado el control progresivo de
la TA manteniendo la TA diastélica en 100 mmhg para no reducir el flujo coronario. La
diseccién aortica caracterizado por HTA que se acompafia de dolor toracico sin cambios
electrocardiograficos y con poca respuesta a solinitrina y morfina, en esta el tratamiento
requiere de la disminucién de la TA y la contractilidad cardiaca. Otra alteracién es la
preclamsia o eclampsia que se produce durante el embarazo y su tratamiento alternativo es
mediante labetadol y urapidil para el control de TA. La HTA maligna esta asociada a la HTA
severa y retinopatia grado lll, por lo que su tratamiento requiere de actuacién inmediata a

través de la administracion de farmacos.

Como personal de enfermeria es primordial que brindemos los cuidados inmediatos al
paciente con arritmias que son la alteracion en la generacién o propagacion de un impulso
eléctrico causada por la presencia de algunos mecanismos como trastornos en la

conduccién de los impulsos, trastornos de automatismo o la combinacion de ambos. En el
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caso de reentrada esta es el mecanismo de arritmia mas comun que consiste en la
circulaciéon de una onda de activacion alrededor de un obstaculo no excitable, se crea en el
corazdn cuando no hay una brecha excitable y con una onda de longitud de la taquicardia de

casi el mismo tamafio que la longitud de la via.

Asimismo las arritmias también pueden clasificarse como letales que generan trastorno del
ritmo cardiaco suUbito y comprometen la vida, se clasifican en asistolia que es la ausencia
completa de actividad eléctrica en el miocardio, en esta esta contraindicada la desfibrilacion
por la poca probabilidad de recuperacion que tiene el miocardio. La fibrilacion ventricular
hace referencia a una serie descoordinada y potencialmente mortal de las contracciones

ventriculares ineficaces muy rapidas a causa de los impulsos eléctricos.

Por otra parte pueden presentarse situaciones que generen la pérdida de conciencia del
paciente como una enfermedad o lesién importante, por el abuso de sustancias y alcohol o
incluso por atragantarse con un objeto, en este caso es importante tratarlo como una

situacion de emergencia pues esta comprometido el estado vital de la persona.

En cuanto al paciente convulsivo son episodios generados por la epilepsia que es un
trastorno del cerebro, debido a la cual el paciente puede presentar mas de una convulsién de
diferente tipo, pueden ser generalizadas que afectan ambos lados del cerebro creando
convulsiones de ausencia mejor conocidas como epilepsia menor o pequefio mal o
convulsiones tonicoclonicas que hacen que la persona grite, pierda el conocimiento, se caiga
o0 tenga rigidez y espasmos musculares. Otro tipo son las convulsiones focales que afectan
una sola area del cerebro y se dividen en simples afectando una pequefia parte del cerebro,
complejas que hacen a la persona sentirse confundida o aturdida y generalizadas
secundarias que inician en una parte del cerebro y posteriormente se extienden a ambos

lados.

La enfermedad cerebrovascular es la alteraciéon de la circulacién cerebral que ocasiona
déficit transitorio o definitivo de las funciones de una o varias partes del cerebro y se
clasificara segun la naturaleza de la lesion, puede ser isquémico que segun la evolucién se
divide en accidente isquémico transitorio e infarto cerebral con lesion definitiva del
parénquima cerebral o puede ser hemorragico que se dividira en hemorragia intracerebral y

hemorragia subaracnoidea. Para su tratamiento UOnicamente se recomienda la
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anticoagulacion oral. Entre los cuidados que brindaremos al paciente son valorar en el

ingreso a la unidad de cuidados intensivos, monitorizacion de constantes vitales.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES
METABOLICAS

Entre las alteraciones metabdlicas destaca la descompensacion diabética que aparece
cuando hay carencia de insulina provocando hiperglucemia intensa dando lugar a la
deshidratacién y a un estado hiperosmolar. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la diabetes como un desorden metabdlico caracterizado por una etiologia multiple con
hiperglicemia crénica con cambios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas”. Asimismo se presenta cetoacidosis diabética en la que hay déficit de insulina y
aumento de la hormona contrarreguladora que produce hiperglucemia, lipolisis y oxidacion
de acidos grasos y acidosis metabdlica. En segundo lugar esta la descompensacion
hiperglucemica hiperosmolar que es la instauracion mas insidiosa con debilidad, poliuria,
polidipsia y alteracion del nivel de conciencia y disminucién en la ingesta de liquidos. El
tratamiento de ambas alteraciones consiste en la administracion de liquidos, insulina,
bicarbonato, potasio y fosfato pero solo en pacientes con insuficiencia cardiaca o respiratoria
y que presenten una concentracion de fosfato sérico menor a 1.0 mg/dl. De igual manera
debemos llevar un control de los signos vitales cada hora y posteriormente cada 4 horas,

balance hidrico, nivel de conciencia, entre otros. (SOCIAL, 2007)

La hipoglucemia en pacientes diabéticos es una de las complicaciones mas frecuentes que
causa el tratamiento farmacolégico de la diabetes debido al exceso de insulina, alteracion en
la alimentacion, alteracion en la contrarregulacion y utilizaciéon de sulfonilureas. “Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tienen en promedio dos episodios de hipoglucemia
sintomatica por semana y un episodio de hipoglucemia grave una vez al afio”. Para su
tratamiento en el paciente consiente se administrara 15 a 20 g de glucosa, seguido de 10 a
20 g de hidratos de carbono complejo y en el paciente inconsciente se aplicara glucagén IM
y tras la recuperacion de la consciencia debe ingerir 20 g de glucosa oral y después 40 g e
hidrato de carbono complejo. (NARES, 2018)

Por otra parte se presentan hemorragias digestivas que es la pérdida de sangre del aparato
digestivo la cual puede ser alta, es decir, por encima del angulo de Treitz o baja que es el

sangrado distal al &ngulo de Treitz. Empezaremos su tratamiento realizando una valoracién
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hemodinamica que incluya presion arterial, frecuencia cardiaca y valorando los signos y
sintomas de compromiso, también haremos una anamnesis y exploracion fisica donde puede
ser necesario el uso de sonda nasogastrica en caso de dudar del origen del sangrado. El
tratamiento de la HDA consiste en la administracion de eritromicina previa a la realizacion de
endoscopia, en cuanto al tratamiento de eleccion son los inhibidores de la bomba de
protones recomendado un bolus de IBP de 80 mg iv antes de la endoscopia seguida de una

perfusion a 8 mg/h durante 72 horas.
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CONCLUSION

Para concluir es importante que como profesionales de la salud tengamos los conocimientos
necesarios acerca de las situaciones que pueden provocar alteraciones en el funcionamiento
del organismo y los dafos que cada una de ellas puede causar si no se tratan a tiempo, ya
que ello nos permitira realizar la valoracion y diagnostico pertinente para posteriormente
llevar a cabo las intervenciones que el paciente necesita de acuerdo a sus necesidades, todo
esto con el objetivo de prevenir las complicaciones que pueden presentarse y poner en

riesgo la salud y la vida de las personas.
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