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INTRODUCCION

En este ensayo aprenderemos sobre como es que elpersonal de enfermeria realiza su
trabajo ayudando a personas con cardiopatia isquemica, shock, arritmias letales,
alteraciones del estado de conciencia, paciente inconsiente, hemorragia digestiva, son temas
muy importrantes y que deberiasmos dominar bien y saber de farmacos para ayudar en la
mejora de la salud del paciente
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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA:

Para el tratamiento inial del paciente con sca se necesita saber sus antecedentes personales
como son alergias, cardiocatia previa, asi tambien las caracteristicas del dolor como es
localizar donde le duele,cuando inicia y cuanto tarda, no est demas realizar una exloracion
fisica para ver si existe una taquicardia, taquipnea, hipotensién ,una mala persudion distal,
Signos de disfuncién ventricular derecha: 1Y, RHY, edemas periféricos, hipotension. Para
pider iniciar un tratamiento es necesario aplicar oxigenoterapia, soporte ventilatorio. Para
este caso se pueden utilizar tratamientos como analgesicos, tratamiento antiemetico y

tratamiento glucemico.

Para el tratamiento de antiagregante y antitrombinico: Debe iniciarse lo mas precozmente
posible en todo SCA: La antiagregacion debe realizarse por combinacion de los farmacos
descritos y la anticoagulacion mediante una de las opciones propuestas (ordenadas segun
nivel de recomendacién).para ello existen los tratamientos como clopidrogel, abciximab, y
tratamientos anticoagulantes como heparina, bivalirudina, tratamiento antiagregante como el

cloidrogel.

Complicaciones del infarto agudo del miocardio: esta es la complicacion mas frecuente del
IAM y al mismo tiempo la principal causa de mortalidad, se clasifican por grados y estos son
forester 1 hasta forester 4, de igual manera se sospecha infarto del venyriculo derecho a
estos pacientes eso se diagnostica con ECG (elevacion del segmento ST en V4R) y
ecografia sus complicaciones son rotura de pared libre, comunicacién interventricular y
insuficiencia mitral aguda. En los pacientes isquemicos se debe minimizar el riesgo de

arritmias.

Tratamirnto farmacoldgico a largo plazo tras una sca para ello muchoa pacientes an utilizado
medicamentos IECA , ARAII, vacunacién contra la gripe, vacunacién ocntra el neumococo
asi mismo tiene tratamiento no farmacol6gico como son: Reducir el consumo de carne roja,
dulces y snacks, azUcares afiadidos como el que contienen las bebidas, zumos y galletas.
Aumentar el consumo de frutas, hortalizas y lacteos con bajo contenido de grasa. También
cereales integrales y sus derivados (pan, arroz y pasta) y como alimentos proteicos el

pescado, aves como el pollo y el pavo, y frutos secos.
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ATENCION DE ENFEEMERIA EN EL SHOCK:

No es mas que el proceso patolégico causado por la invasion de un tejido, fluido o cavidad
corporal, por un microorganismo patogeno, o potencialmente patogeno, tiene como variables
generales a fiebreo hipotermia, taquicardia, taquipnea, altedacion de estado mental,
hiperglucemia, y sus variables inflamatorias son: leucocitosis, leucopenia, elevacion de PCR,
PCT. Sus variables de disfuncibn de organos son: hioxemia, oliguria, coaguloatia,
trombopenia, ictericia. El shock séptico es hipotension induida por la sepsis que persiste a
pesar de una resucitacion adecuada con fluidos, todos aquellos pacientes que se sospeche
una infeccion deberan realizar los estudios de hemograma y bioquimica, coagulacion,
gasometria arterial y venosa, lactato, procalcitonina y proteina creativa y estudios

microbiologicos. Asi también es bueno realizar una radiografia del torax.

Pa el tratamiento de stos pacientes es necesario realizar fluidoterapia, soporte vasopresor,
tratamiento antibiotico, paquetes de medidas.

Shock cardiogenico: este es hipotension arterial o presion arterial sistolica, hipoperfusion
tisular, para su manejo se realizara oxigenoterapia, valorar la intubacion orotraqueal y
conexién a ventilacion mecanica esto se realiza con el fin de disminuir el trabajo respiratorio
y el consumo de oxigeno , es importante controlar la la frecuencia y el ritmo cardiaco y si es
necesario poner marcapasos. También es recomendable la asistencia mecénica en caso de
gue el soporte farmacol6gico no sea suficiente , en los pacientes con |IAM no se recomienda

la fibrinolisis ya que su éxito es muy baja y no consigue mejorar la supervivencia.

Tambien existe el shock hipovolémico esto sucede por la perdida de grandes volumenes de
sangre o bien por desidratacion secdundaria ya sea vomito, diarrea 0 quemaduras extensas,
estas emorragias se clasifican en: perdida de sangre, frecuencia cardiaca, tensién
arterial,frecuencia respiratoria, diuresis y sintomas neurolégicos como son: ausente,
anciedad, letargia. Se habla de hemorragia masiva cuando la persona pierde el 50% de
sangre en 3 horas. Otro de los aspectos diferenciales del shock hemorragico es la
coagulopatia. La coagulopatia no es s6lo consecuencia del tratamiento (la presenta un 25%
de los pacientes traumatizados al ingreso en el hospital) esto se debe a consumo de factores
de coagulacion o perdida de sangre. Para su tratamiento es necesario controlar el foco de

sangrado, correccion del shock y de la volemia, Prevencion y tratamiento de la coagulopatia.
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Existen otros shock con tratamiento especifico como son: tromboembolismo pulmonar esto
depende del tamafio del embolo y la funcion cardiaca basal del paciente se debe investigar
dafio miocardico mediante los parametros bioquimicos y ecocardiograma. En los pacientes
con derrame pericardico es muy importante evitar la hipovolemia para evitar el taponamiento
y debera administrarse fluidos y diureticos en caso de hipotensién. EI neumotorax a tension

debe ser diagnosticado por por la historia clinica y la exploracién fisica.

Shock anafilactico en este tipo de shock se produce liberacidon de mediadores inflamatorios
(leucotrienos, 6xido nitrico, TNF, prostaglandina), siendo el principal la histamina, estos
mismos producen edema celular, aumento de permeabilidad capilar y vasodilatacion
sistemica, para su tratamieno debe administrarse adrenalina (por su efecto vasoconstrictor,
evaluar la necesidad de intubacion orotraqueal, en caso de obstruccion de via aerea se
ncesitara la traqueostomia o cricotiroidotomia, en caso de parada cardio respiratoria se

recomienda realizar RCP.

ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS
HIPERTENSIVAS

Son elevaciones agudas de la presion arterial y se necesita de atenciadn medica urgente se
define como la elevacion de la tension arterial diastolica superior a 120 o 130mmg o TA

sistéloca por encima de 210 mmg.

Esto se clasiica en 3 Emergencia hipertensiva: elevacion de TA esto viene acompafiado de
dafio o disfuncién aguda en los arganos diana, los cuales son el corazzon, el cerebro y el
rifion. Urgencia hipertensiva: elevacion de TA es ausencia de lesidn aguda en los érganos
diana esta permite una correccion gradual de en el plazo de 24-48 horas y con un farmaco
oral. Falsas urgencias hipertensivas: elevacion de TA producida en su mayor parte por
estados de ansiedad, dolor y no lleva dafios en los 6rganos diana. Tiene como emergencias
hipertensicas a Hipertensién arterial acelerada- maligna con papiledema, Cerebrovascular,
Hemorragia intracraneal de tratamiento hipotensor, Hemorragia subaracnoidea,

Hiperreflexia autonémica tras, Traumatismo craneal.

Para realizar una buena valoracion a pacientes con srisis hipertensivas es necesario realizar
una historia clinica completa en donde debemos preguntar si el paciente es hipertenso y uso
de tratamiento hipotensor, adherencia terapéutica, episodios previos de crisis

hipertensivas y estudios previos realizados para descartar HTA secundaria. Asi como
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tambien es necesario descratar eclamsia, preclamsia, la gravedad clinica no debe valorarse
exclusivamente por las cifras de TA sino por la afectacion de los érganos diana, evitar
actitudes agresivas ya que un descenso brusco de TA que puede ocasionar isquemia de
organos vitales. Para su tratamiento se se efectuard en el curso de varias horas o diasel

objetivo es poder lograr una TA 60/100mmhg y recomendar reposo fisico.

Los sintomas y signos de de organos diana en la crisis hipertensivas se clasifican en
retinianos los cuales son: vision borrosa, diplopia, edema de papila, los cardiovasculares
son: Dolor toracico en la espalda o abdomen, palpitaciones nauseas y vomitos, disnea
ortopnea, los renales son: oliguria, hematuria y nicturia, dolor y sensibilidad en el flanco
edema periférico, atiga y debilidad, agrandamiento renal. Y los snc son: cefalea (a veces
grave) y nauseas, confusion,cambios visuales, debilidad focal o parestesias,debilidad

generalizada, desorientacion, déficit neurolégicos focales, drisis convulsivas, coma.

Tratamiento de la emergencia hipertensiva: disminuir de forma controlada TAD a cifras de
110/100 mmhg, asi tambien existen varios farmacos de administracién parenteral por
ejemplo un inhibidor adrenérgico (labetalol o urapidilo) o un vasodilatador (nitroglicerina,
nicardipina o nitroprusiato sédico) son alternativas de tratamiento. Para la administracién de
nitroprusiato se requiere la medicién continua de la presién arterial mediante un catéter

intraarterial.

Asi también existen entidades especiales en mergencia hipertensivas las cuales son:
Encefalopatia hipertensiva, Isquemia coronaria, Diseccion adrtica, Peeclampsia/Eclampsia,
HTA maligna (HTAM).

ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS LETALES:

Como bien sabemos el marcapasos es quien activa al corazon y para ello al llegar el
estimulo a la unién auriculoventricular (AV), la conducciéon es mas lenta y el estimulo la
atraviesa con mayor lentitud (segmento PR).La activacion ventricular se traduce en el
electrocardiograma (ECG) mediante el complejo QRS, finalmente se inscribe la onda T que

nos traduce la repolarizacion ventricular.

Estos mecanismos de arritmias se dividen en: Trastornos en la conduccion de los
impulsos.Trastornos del automatismo.Combinacion de ambos. Las arritmias letales son los

transtornos del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida.
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estas se dividen en: Taquiarritmias Bradiarritmias Cuando las alteraciones Cuando los ritmos
son lentos causan ritmos rapidos o o retrasados. Adelantados . 100 latidos x min <60 latidos
X min y se clasifican en Asistolia, fibrilaciébn ventricular, taquicardia ventricular, bloqueo
auriculoventricular ,taquicardia supraventricular paroxistica. La asistolia se define como la
ausencia completa de actividad eléctrica en el miocardio, para el tratamiento Nunca debe
desfibrilarse una asistolia, pues la poca posibilidad de recuperacion que tiene el miocardio,
se ve limitada por el aturdimiento que le produce el choque eléctrico.

Tambien existe la fibrilacién ventricular que es una serie descordinada y potencialmente
mortal contracciones ventriculares ineficaces muy rapidas, causadas por multiples impulsos
eléctricos cadticos que se manifiestan por desmayo subito inconsciencia antes del
desmayo se puede presentar: Dolor toracico, mareo, nauseas, latidos cardiacos rapidos

dificultad para respirar.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE INCONSCIENTE:

Esto sucede cuando la persona es incapaz para responder y moverse la mayoria de los
medicos lo menciona como un estado de coma, estos estados son llamados estados
alterados de la mente o estado mental cambiado. Estos incluyen confusién, desorientaciéon o
estupor repentinos. Asi mismo es causado por cualquier enfermedad o lesion o por drogas y
alcohol, y pa perdidabreve del conocimiento puede ser causado por deshidratacion,
glucemia, baja presion arterial, o por problemas del corazon o el sistema nervioso, otras

causas del desmayo piede ser por toser fuerte, respirar rapido o por fuerza al defecar.
ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CONVULSIVO:

Como bien sabemos la epilepsia es un trastorno del cerebro se le denomina asi cuando la
persona ha tenido mas de una convulsién asi también existen varios tipos de epilepsia es
muy dificil reconocer si la persona si la persona esta teniendo una convulsion por el tipo de
convulsion en donde se nota confundido o como si tuviera la vista fija en algo inexistente.
Estas convulsiones se clasiican en 2 grupos #1 la convulsion generalizada que solo afecta a
a ambos lados del cerebro y *convulsion de ausencia en donde se nota al parpadeo rapido
o la mirada fija a lo lejos por unos pocos segundos.* Las convulsiones tonicoclonicas esta
hace que la persona grite, pierda el conocimiento, caiga al piso, tenga rigidez o espasmos

musculares.
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#2 las convulsiones focales estas solo afectan una parte del cerebro *convulsiones focales
simples esto causa sacudidas o un cambio de sensacién, como un sabor u olor extrafo.
*convulsiones focales complejas hacen que la persona se sienta confundida o aturdida, y no
pueden reponder preguntas o recibir instrucciones.* las convulsiones generalizadas
secundarias esta comienza en una parte del cerebro y se extiende a ambos lados del

cerebro esta puede durar pocos minutos.

ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR:

Esto ocasiona un deficit transitorio de una o varias partes den encefalo es la segunda causa
de mortalidad en nuestro medio y la primera en mujeres y la primera de discapacidad y es la
principal atencion neurdlogica urgente. Su clasificacibn es 85% isquémicos y 15%
hemorrégicos. Los ictus isquemicos se dividen en AIT la cual quiere decir accidentes
isquemicos transitorios y el ictus hemorragico se divide en hemorragia intracerebral y
hemorragia subaracnoidea.para su tratamiento unicamente se recomienda la anticoagulacién

oral como alternativa en pacientes con intolerancia o contraindicacion a los antiplaquetarios.

ATENCION DE ENFERMERIA CON DESCOMPENSACIONES DIABETICAS:

Esto es una carencia de insulina que provoca hiperglucemia intensa da lugar a la
deshidratacion y a un estado hiperosmolar, una hormona produce hiperglucemia (glucosa a
250), acidosis metabdlica, sus causas son errores en el tratamiento ocn insulina, infeccion
neumonia urinaria, comienzo de diabetes, stres psicologico, trauma, alcohol y cocaina. Para
la evaluacion inicial del paciente que se sospecha de CAD Y DHH es necesario saber si a
ingerido medicaciones relacionados con diabetes, utilizacién de medicamentos, consumo de
alcohol, cocaina y extasis, y para las pruebas de laboratorio se requeriran bioquimica y

hemograma, cetonas y suero, analisis y cultivo de orina entre otros.

HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES DIABETICOS:esta es la complicacion mas frecuente de
tratamiento farmacologico en la diabetes se caracteriza por el decenso de la glucemia, esto
ocurre por el desbalance que elvan y bajan la glucemia. Estas se clasifican en
Hipoglucemia grave. Hipoglucemia sintomatica documentada. Hipoglucemia asintomatica.

Probable hipoglucemia sintomética. Hipoglucemia relativa. La causa de la hipoglucemia en
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pacientes diabeticos son exceso de insulina, alteracion en la alimentacion, alteracion de la
contrarregulacion, Utilizacién de sulfonilureas. Para su tratamiento tomar pastillas de 15 a
20g de glucosa, 10g de azucar o 2 pastillas de glucosport. Y para pacientes inconcientes

tomar Glucagén i.m. O s.c. 0,5 -1 mg.
ATENCION DE ENFERMERIA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA:

Se le define hemorragia digestiva a la pérdida de sangre procedente del aparato digestivo.
Segun el origen del sangrado la clasificamos en: *hemorragia digestiva alta la cual se
manifiesta generalmente en forma de hematemesis (vOmito en sangre roja o en poso de
café) o melenas (deposicion negra, pegajosa y maloliente).y la *hemorragia digestiva baja Se
manifiesta habitualmente como rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o coagulos) o
hematoquecia (sangre mezclada con las heces). Para el manejo inicial se realiza una breve

anamnesis para saber el episodio de hemorragia digestiva.

La hemorragia digestiva alta se clasifica en varicosa es relacionada con hipertension portal y
la no varicosa no se relaciona con la hipertension portal.y la hemorragia alta no varicosa se
recomienda antes y después de la endoscopia, la administracién de eritromicina (dosis Unica
de 3mg/kg) previa a la realizacion de la endoscopia (30 a 90 minutos antes de la
endoscopia) promueve el vaciamiento gastrico de los restos hematicos acumulados. El
tratamiento hemostatico solo esta indicado para ulceras con hemorragia activa, vaso visible

no sangrante o coagulo adherido.

Para su tratamiento medico se recomienda el bolus de IBP de 80mg iv antes de la
endoscopia (reduce la tasa de signos de riesgo endoscépico o requerimiento de tratamiento
endoscdpico), seguida de una perfusiéon de de IBP a 8mg/h durante 72 horas (reduce las
tasas de recidiva, requerimientos de cirugia y mortalidad en pacientes con vaso visible no

sangrante o hemorragia activa).
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CONCLUSION

En conclusion decimos que el personal de enfermeria debe estar altamente capacitado para
ayudar a las personas cuando lo necesiten y saber realizar cada una de las curaciones que
se requieran en su momento y al mismo tiempo saber los farmacos y la cantidad que le
aplicara o debera dar al paciente para mejorar su salud y saber que hacer en caso de
cardiopatia isquemica,shock emergencia hipertensiva y otras patologias.
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