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INTRODUCCION

En este ensayo hablaremos de dos temas muy importantes la primera es: Atencion de
enfermeria al paciente con alteraciones de la oxigenacion tisular, la cual hablaremos del
aporte de oxigeno hacia los tejidos, como también este tema nos presentara 7 subtemas
muy importantes e interesantes que nos ayudara a conocer que atencion debemos de
brindar un personal de enfermeria. En el siguiente tema hablaremos sobre la: Atencién de
enfermeria con alteraciones metabdlica, la cual nos hablara sobre los trastornos innatos del
organismo y su causa, como también este tema nos presentara dos subtemas muy
importantes que nos ayudara a brindar un correcto cuidado hacia en paciente.
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Atencion de enfermeria al paciente con alteraciones de la oxigenacion
tisular.

3.1.- Atencion de enfermeria al paciente con cardiopatia isquémica.

Principalmente debemos de saber que la cardiopatia isquémica, es una enfermedad, en la
cual el flujp de sangre que llega hacia el musculo cardiaco no es suficiente y en
consecuencia el flujo de oxigeno que se transporta a través de la sangre es insuficiente.
Entonces la palabra isquémica quiere decir, falta de oxigeno hacia los tejidos. La causa por
esto es principalmente por: alteracion en las arterias coronarias que van teniendo este
anchamiento de las misma y en consecuencia el flujo de sangre va disminuyendo, esto es
provocado por que las arterias coronarias van a cumulando placas de colesterol, que a lo
largo del tiempo van estrechando la calidad de las misma. Conforme va avanzando la
enfermedad, puede haber manifestaciones como: dolor toracico, falta de aire, sudoracion
frio, el dolor se puede regar hacia el cuello y el brazo o provocar en este caso si la isquemia
es muy importante arritmias que puede poner el peligro la vida del paciente entre ellas un
infarto. Los factores de riesgo para tener cardiopatia isquémica son: hombres, de mayor
edad(conforme avanza la edad el riesgo de acumulacion de placas el colesterol va
aumentando), personas que tienen antecedentes de tabaquismo ya sea activo o
inactivo(estos provocan inflamacién y hacen que se acumule placas de colesterol en las
arterias coronarias), el sobre peso(aquellos pacientes que presenten enfermedades
inflamatorias como la condicién de riesgo como diabetes) y en pacientes que tengan
antecedentes que algun familiar de primer que hayan tenido una enfermedad de las arterias
coronarias del corazon. Los sintomas mas comunes de la cardiopatia isquémica son: dolor
toracico, sensacion de falta de aire, disminucién de la capacidad fisica, disnea, entre otros
mas. La cardiopatia isquémica se puede tratar con: medicamentos, con tratamientos
cateterismos (que es una intervencion en donde se localiza las arterias coronarias, sebe
donde se encuentra una obstruccion y se quita la obstruccion), la mas sencilla es que el
paciente haga actividad fisica y que el paciente tenga una buena alimentacién y que lleve
un tratamiento adecuado.

3.2.-Atencion de enfermeria ante el shock.

Principalmente debemos de saber que una persona es estado de shock, es cuando se
encuentra en un sindrome agudo, la cual es caracterizado por un estado de insuficiencia
circulatorio que provoca una inadecuada perfusion tisular, dando lugar a trastornos
celulares, metabdlicas y hemodinamicos que, si se mantienen, pueden llegar a causar
dafos irreversibles y muerte. Existen tres tipos de shock:1.-Shock hipovolémico (es cuando
el volumen vascular es menor al volumen vascular normal, por perdida de liquido y
electrolitos, por deshidratacion, por pérdida de sangre y liquido). 2.-Shock distributivo (es
cuando el espacio vascular es mayor de lo normal, entre ellas esta, el shock neurogenico,
shock séptico y shock anafilactico). 3.-Shock cardiogénico (es el fallo de bomba). El control
del shock hemorragico gira alrededor de tres aspectos fundamentales son: control del foco
de sangrado, correccion del shock y de la volemia y prevencion y tratamiento de la
coagulopatia. En todos aquellos pacientes en los que se sospeche una infeccion deben
complementarse los siguientes estudios: hemograma, bioquimica, estudio de coagulacion,
gasometria arterial, lactato, procalcitonina y proteinas c reactiva, estudios microbioldgicos
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y pruebas de imagen. Las atenciones de enfermeria al paciente en estado de shock son:
llevar control de las vias aéreas y columna cervical, apertura de via aérea, estricto cervical,
control de la respiracion, aporte suplementario de O2, ventilacion mecénica si es necesario,
control de la circulaciéon, control de hemorragia, instauracion de accesos venosos,
administracién de cristaloides y hemoderivados si en preciso.

3.3.-Atencion de enfermeria en las urgencias y emergencia hipertensivas.

Podemos definir a una crisis hipertensiva, como una elevacién aguda de la presion arterial
(Ta) la cual motiva una atencién medica urgente. También se puede definir como una
elevacion de la TA diastélica (TAD) superior a 120 o 130 mmhg y/o de la TA sist6lica (TAS)
por encima de 210 mmhg (algunos consensos actuales hablan de TD superior a 120 y/o de
TAS por encima de 180 mmhg, aunque esto no es necesario en la practica clinica).Podemos
clasificarlas en tres grupos de diferentes prondsticos y manejo:1.-Emergencia hipertensiva,
esta la podemos definir como la elevacion de la TA, la cual esta acompafiada de dafio o
confusion aguda en los érganos diana(corazén, cerebro y rifién).Esta situacién es poco
frecuente pero extrafian un compromiso vital inmediato. En esta es necesario un descenso
de la presion arterial con medicacion parenteral y en el plazo maximo de una hora. 2.-La
urgencia hipertensiva, se define como la que eleva la TA, en ausencia de una lesién aguda
de los 6rganos diana que no entrafia un compromiso vital, como también permite una
correccion gradual en el plazo de 24-48 horas y con un farmaco oral. 3.-Falsa urgencia
hipertensiva, podemos definirla como la elevacion de la TA producida en su mayor parte
por estado de ansiedad, dolor y que no conllevan a dafios en el 6rgano diana. Por lo tanto,
no precisa tratamiento especifico. El tratamiento de la urgencia hipertensiva: es que el
terapéutico no normalizara la TA, sino que alcanzara una cifra de TA 160/100 mmhg en el
curso de varias horas o dias, se evitara descensos bruscos o hipotensién por el riesgo de
isquemia aguda, la persona debe de tener reposo fisico, entre otros cuidados mas. El
tratamiento de la emergencia hipertensiva: es necesario un descenso inmediato, pero
gradual de la TA mediante el empleo de farmacos por via parenteral, con monitorizacion
continua de la TA. El objetivo es disminuir de forma controlada la TAD a cifras de 110/100
mmhg en minutos u horas, salvo en situaciones de dafio organica cardiovascular, en las
cuales el descenso de TA debe de ser mas rapida. Existen varios farmacos de
administracion parenteral Gtiles como: administracion de in inhibidor adrenérgico (labetalol
o urapidilo) o un vaso dilatador (nitroglicerina,nicardipina o nitroprusiato sédico) son
alternativas de tratamiento.

3.4.-Atencion de enfermeria en arritmias letales.

Principalmente podemos decir que una arritmia, es una alteracién en el ritmo y en la
frecuencia con que el corazén bombea sangre, sea por exceso, déficit o irregularidad. La
actividad eléctrica del corazén, normalmente el marcapaso sinusal es el que activa al
corazén. Ya nacido en el estimulo en dicha estructura, se forma dipolos de activacion que
progresivamente van despolarizado las auriculas: primero en la derecha y después en la
izquierda (la actividad auricular determina la onda P del electrocardiograma).Como también
la actividad eléctrica del corazén, cuando llega al estimulo de la auriculoventricular (AV) ,
La condicibn es mas alta y el estimulo la atraviesa con mayor lentitud(segmento
PR).Debemos de saber que , la actividad ventricular se produce en el electrocardiograma
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(ECG) mediante el complejo ORS, finalmente se escribe la onda T que traduce la
repolarizacion ventricular. Podemos decir que las arritmias cardiacas es un sistema de
conduccion. Podemos definir a las arritmias cardiacas, como un sistema de conduccion
cardiaca que supone un conjunto de fendmenos eléctricos facilitados por la activa migracién
iones a través de canales especificos de la membrana celular. Puede conducir a una
arritmia, cualquier alteracion en la generacion o propagacion de un impulso eléctrico. Los
mecanismos responsables de las arritmias cardiacas se dividen en:1. trastornos en la
conduccion de los impulsos,2. trastornos del automatismo y 3. combinacién de ambos. Las
alteraciones en el inicio del pulso son: automatismo, es la despolarizacion diastélica
espontanea subyace a la propiedad de automatismo (marcaciéon del paso) que caracteriza
a las células en los nodos SA, AV, sistema de His-purkinje, el seno coronario y las venas
pulmonares. La anomalia en la conduccién de impulso: reentrada, es el mecanismo de
arritmias y se define como la circulacién de ondas de actividad alrededor de un obstaculo
no excitable, algunos requerimientos para la entrada son dos vias para la propagacion del
impulso: regidon no excitable (bloqueo unidireccional) y region excitable (onda frontal de
propagacion). La caracteristica especial para clasificar las arritmias por entrada es la
presencia y el tamafio de una brecha excitable. También las arritmias por entrada, existen
en el corazén cuando no hay una brecha excitable y con una longitud de onda de la
taquicardia de casi el mismo tamafio de que la longitud de la vida. Las arritmias letales: son
trastornos del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida, como también son las
principales condicionantes de paro cardiorrespiratorio. La duracién es: 4min (comienza
dafo cerebral) y 10 min (dafio cerebral irreversible). Estas se dividen en: Taquiarritmias (es
cuando las alteraciones causan ritmos rapidos o adelantados de 100 latidos x min) y
Bradiarritmias (es cuando los ritmos son lentos o retrasados de 60 latidos x min).

3.5.-Atencion de enfermeria al paciente con alteraciones del estado de
conciencia.

3.5.1.-Atencion de enfermeria al paciente inconsciente.

Se puede definir a una persona inconsciente, cuando es incapaz de responder a otras
personas y actividades. Los médicos la definen, como pacientes en coma o en estado
comatoso. Como podemos ver hay otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de
conciencia de la persona sin quedar inconsciente, estos son llamados estados alterados de
la mente o estado mental cambiado, esto influye (confusion, desorientacion o estupor
repentinos). También la pérdida del conocimiento y cualquier otro cambio repentino del
estado mental deben tratarse como una emergencia. La pérdida de conocimiento puede ser
por una enfermedad o por una lesiébn importante, como también por un abuso de
sustancias(drogas) y alcohol entre otros mas. Una pérdida de conocimiento breve, puede
ser causada por deshidratacion, glucemia baja o presion arterial baja temporal, por un
problema del sistema nervioso o el corazén, como también por esfuerzos intensos durante
la defecacién (sincope vasovagal), por toser muy fuerte o respirar muy alto. El personal de
salud, puede determinar la causa de la pérdida de conocimiento mediante un examen y asi
poder brindar una atencién adecuada.
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3.5.2.-Atencion de enfermeria al paciente con convulsiones.

Podemos definir a la epilepsia como un trastorno del cerebro, cuando esta persona presenta
esta enfermedad es cuando ha tenido dos o mas convulsiones. Existen muchos tipos de
convulsiones, una persona con epilepsia puede tener mas de un tipo de convulsiones. Las
convulsiones se clasifican en dos grupos:1.-las convulsiones generalizadas, son las que
afectan a ambos lados del cerebro. Las convulsiones de ausencia, también llamadas
epilepsia menor o pequefio mal, puede llegar a causar un parpadeo rapido o la mirada es
fija a lo lejos por unos pocos segundos Yy las convulsiones tonicoclonicas, también pueden
ser llamadas epilepsia mayor, la cual pueden hacer que las personas: griten, pierdan el
conocimiento, se caigan al piso y tengan rigidez, luego de tener esta convulsion
tonicoclonica, la persona se puede sentir cansada.2.-Las convulsiones focales, se localizan
en una sola area del cerebro y también se conocen como convulsiones parciales. Las
convulsiones focales simples, son las que afectan una pequefia parte del cerebro y pueden
causar sacudidas o un cambio de sensacién como (un sabor u olor extrafio). Las
convulsiones focales complejas, puede hacer que la persona con epilepsia se sienta
confundida o aturdida. Las convulsiones generalizadas secundarias, comienzan en una
parte del cerebro y después se llega a extender a ambas partes del cerebro.

3.5.3.-Atencio de enfermeria con enfermedad cerebral vascular.

Una enfermedad cerebrovascular, también conocida como stroke, es conocida como un
ataque o derrame cerebral. Sucede cuando un vaso sanguineo de nuestro cerebro se
obstruye o se rompe, causando muchas veces la perdida de una de nuestras capacidades
y en peores casos la muerte. Sin embargo, al detectarse a tiempo el medico puede
monitorear al paciente e iniciar el tratamiento de rehabilitacion de manera oportuna. Las
personas que son mas propensas a sufrir la enfermedad cerebrovascular son: los pacientes
mayores o los que sufren de presion alta, diabetes obesidad y enfermedades cardiacas son
los mas comunes. Quienes consumen: drogas, tabaco o alcohol, también tiene el riesgo de
padecerla. La enfermedad cardiovascular se puede prevenir: teniendo una dieta
balanceada (baja en sal azlcar y grasas), hacer ejercicio de forma regular y controlar el
peso, no consumir tabaco, no consumir alcohol u otras drogas, asistir a citas médicas y
nunca auto medicar. Algunos sintomas de la enfermedad cardiovascular son:
adormecimiento (de alguna extremidad del cuerpo), somnolencia, mareos, nauseas y
vomito, dificultad para hablar o comprender, vision doble o borrosa, dolor inusual de cabeza,
perdida de equilibrio, dificultad para caminar y falta de coordinacién, en caso de presentar
los sintomas se debe de acudir rpidamente a un centro de salud para poder ser evaluados
por un profesional y poder iniciar con el tratamiento.

Atencién de enfermeria con alteraciones metabdlicas.
4.1.-Atencion de enfermeria con descompensaciones diabéticas.

Cuando una persona con diabetes presenta un estado de descontrol vincula con la falta de
tratamiento, entonces refleja una descompensacion. Una diabetes descompensada,
consiste en que el paciente un incremento en los niveles de glucemia, combinados con
signos de sintomatologia, por ejemplo: fatiga extrema, alto nivel de azlcar, pérdida de peso,
siempre sediento y las heridas se curan lentamente, frecuencia de orinar, hambre, mareos,
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irritabilidad y manos y pies temblorosos. Como también podemos decir que es una
enfermedad grave, en pacientes con ausencia de insulina. Los cuidados de enfermeria son:
mantener la pauta de insulina, controlar la velocidad de administracion de liquidos, no
alimentacion oral sin peristaltismo, controlar la diuresis horaria y valorar estado mental del
paciente. La cetoacidosis diabética, también definida CAD, es una situacion grave en la que
un importante déficit de insulina y un aumento de hormonas contrarreguladoras (glucagén
catecolaminas, glucocorticoides y GH) produce: hiperglucemia (glucosa >250), lipolisis y
oxidacion de acidos grasos que producen cuerpos ceténicos (acetona, betahidroxibutirato
y acetoacetato) y acido metabdlica.

4.2.-Atencion de enfermeria al paciente con hemorragias digestiva.

Principalmente podemos definir una hemorragia digestiva, como la pérdida de sangre
procedente del aparato digestivo. Los origenes del sangrado se clasifican en:1.-Hemorragia
digestiva alta (HDA): Esta es un sangrado por encima del Angulo de Treitz. Se manifiesta
generalmente en forma de hematemesis (vomito en sangrado rojo o en poso de café) o
melenas (deposicién negra, pegajosa y maloliente). Cuando el sangrado es masivo 1 litro
puede llegar a manifestarse como rectorragia. Cuando hay una hemorragia masiva, la
manifestacion clinica puede ser la aparicién de un shock hipovolémico, sincope e incluso
angor.2.-Hemorragia digestiva baja (HDB): Esta es un sangrado distal al angulo de Treitz y
se llega a manifestar como rectorragia (emisién de sangrado roja fresca y/o coagulos) o
hematoquecia (sangrado mezclada con las heces). Las causas de la hemorragia digestiva
son por: varices esofagicas, ulceras pépticas, gastritis, sindrome de Mallory-Weiss,
neoplasia y esofagitis erosiva. Los cuidados de enfermeria, con conocimiento cientifico
tiene importancia, pues permitird detectar y prevenir la aparicion de una eventualidad
adversa que ponga en peligro la vida del paciente para actuar oportunamente. El paciente
con HDA, requiere de un manejo interdisciplinario obligatorio, estricta vigilancia, tecnologia
y farmacologia para la reanimacion y estabilizacion hemodinamica rapida, para asi evitar
complicaciones y poder disminuir la mortalidad. Como también algunos cuidados de
enfermeria en hemorragia digestiva alta y baja son: monitorizar signos vitales cada 15
minutos por 6 horas cuando la hemorragia es activa, vigilar signos de shock hipovolémico,
mantener al paciente en estricto reposo absoluto por 24 a 48 horas segun la hemodinamica
del paciente para prevenir nuevos episodios de hemorragia, administrar oxigeno en caso
de alteracion en la saturacion del paciente, Canalizar una segunda vena periférica de gran
calibre por posibles transfusiones sanguineas y administracién de liquidos en grandes
cantidades entre otros cuidados mas.
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CONCLUSION

En este ensayo abarcamos varios temas muy importantes que nos ayudara a brindarle una
buena atencién a pacientes, como también nos ayud6 a conocer tipos de enfermedades
sus definiciones y como se presenta en algunas personas. En conclusion, podemos decir
qgue el proceso de la enfermeria es de suma importancia para poder brindar una buena
atencion a los pacientes
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