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ATENCION DE ENFERMERIA

Atencion de enfermeria a pacientes con cardiopatia isquémica. Exploracion fisica Signos
de disfuncién ventricular izquierda: taquicardia, taquipnea, hipotension, mala perfusion
distal, 3R, 4R, crepitantes Signos de disfuncion ventricular derecha: 1Y, RHY, edemas
periféricos, hipotension para poder atender a un paciente debemos de darle un
Tratamiento inicial: Signos de riesgo vital, Medidas generales, Tratamiento Farmaco
Cloruro moérfico Dosis inicial 4-8 mg IV Pauta de continuacion 2-3 mg/ 5-15 minutos hasta
analgésico, Tratamiento antiemético, Control glucémico, Vagoliticos Atropina 0,5-1 mg IV
Dosis maxima bolo2 mg 89, Ansioliticos, Estratificacién del riesgo: La herramienta
fundamental es el ECG, diferenciando: SCACEST (SCA con elevacién del segmento ST o
blogueo de rama izquierda de nueva aparicién) y SCASEST (sin elevacion del segmento
ST: angina inestable e IAMSEST). Tratamiento de repercusion urgente: Debe plantearse
en todo SCACEST. 6. Tratamiento antiagregante y antitrombinico: Debe iniciarse lo mas
precozmente posible en todo SCA, Tratamiento antiagregante y antitrombinico en el SCA
segun la estrategia de repercusion. La antiagregacién debe realizarse por combinacién de
los farmacos descritos y la anticoagulacién mediante una de las opciones propuestas

(ordenadas segun nivel de recomendacion).

COMPLICACIONES DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) 95 1. Disfuncién
ventricular izquierda: Es la complicacion mas frecuente del IAM y la principal causa de
mortalidad: Grados de disfuncién ventricular izquierda. Tratamiento segun clasificacion
Killip-Kimball y Forrester, Infarto de ventriculo derecho: Debe sospecharse en pacientes
con IAM inferior que presentan hipotensién o congestion sistémica. El diagnostico se
realiza mediante ECG (elevacion del segmento ST en V4R) y ecocardiografia. En su
manejo es fundamental mantener una adecuada precarga (utilizar con precaucion
opiaceos, nitratos, diuréticos e IECA/ARA 11). 3. Complicaciones mecanicas: Son las
complicaciones asociadas a peor prondstico. Arritmias: En todos los pacientes isquémicos
deben mantenerse niveles de potasio >4 meqg/L y magnesio >2 meqg/L a fin de minimizar el
riesgo de arritmias. El manejo agudo especifico de cada arritmia se describe en la
siguiente tabla: Pericarditis postinfarto: El dolor producido por la pericarditis se distingue
porque es muy agudo y esta relacionado con la postura y la respiracion. Puede tratarse
con dosis alta de aspirina (1.000 mg/24 h). 6. Angina postinfarto: Reaparicién de dolor

toracico anginoso o signos de isquemia (en la fase temprana postinfarto (entre las



primeras 24 horas y el primer mes) Debe considerarse la posibilidad de repetir
arteriografia. 7. Trombosis interventricular: (10-40% de los IAM de localizacion anterior).
Su principal complicacién son los embolismos sistémicos y el tratamiento se realiza con
anticoagulacion, bien con HBPM o HNF de inicio, manteniendo posteriormente
anticoagulacion oral (objetivo INR 2-3) durante 3 a 6 meses.se puede utilizar Tratamiento
farmacologico a largo plazo tras un sca como; Farmacos antiagregantes, Farmacos que
han demostrado mejorar el pronéstico, Farmacos antianginosos. Pero al igual forma se
puede utilizar Tratamiento no farmacoldgico a largo plazo tras un sca reducir el consumo
de carne roja, dulces y snacks, azlcares afladidos como el que contienen las bebidas,

zumos y galleta.

Cardiopatia isquémica cronica La enfermedad coronaria crénica estable puede tratarse
con tratamiento médico solo o en combinacion con revascularizacion mediante ICP o
CABG. Cardiopatia isquémica aguda .Los pacientes con SCASEST constituyen un grupo
muy heterogéneo con prondstico variable. Por este motivo, es fundamental una
estratificacion precoz del riesgo para optar por una estrategia de tratamiento médico o
intervencionista. Atencién de enfermeria en el shock. Proceso patol6égico causado por la
invasiéon de un tejido, fluido o cavidad corporal, normalmente estéril, por un
microorganismo patdégeno o potencialmente patdégeno Sepsis Infeccion, confirmada o
sospechada las variables son Fiebre o hipotermia (T2 >38°c ¢ 90 Ipm) , Taquipnea (FR
>20 rpm) ,Alteracion del estado mental ,Edema significativo o balance hidrico positivo >20
ml/Kg en 24h , Hiperglucemia (>140 mg/dl) en paciente no diabético. Shock Séptico
Hipotension inducida por la sepsis que persiste a pesar de una resucitacion adecuada con
fluido, En todos aquellos pacientes en los que se sospeche una infeccién deben
completarse los siguientes estudios: A. Hemograma B. Bioquimica. Tratamiento: En
pacientes con hipoperfusion inducida por la sepsis (definida como hipotensién arterial o
lactato >4 mmol/L) se recomienda iniciar una resucitacion protocolizada y guiada por
objetivo, Tratamiento antibiético El retraso en el inicio de un tratamiento antibi6tico
adecuado se relaciona con una mayor mortalidad, por lo que el tratamiento antibiético
empirico, de amplio espectro y precoz es una parte fundamental del tratamiento. La
terapia antibiotica inicial debe establecerse en base a la sospecha clinica, utilizando la
pauta mas eficaz y a dosis plena para los microorganismos que se quieran tratar. Shock
Cardiogénico. Hipotension arterial: Presion arterial sistolica < 90 mmhg o mayor a
expensas de la administracién de farmacos inotropicos positivos o vasopresores. Bajo

gasto cardiaco: indice cardiaco < 1.8-2-2 I/min/m2 de superficie corporal, Shock



Hipovolémico 115 El shock hipovolémico puede ser consecuencia de la pérdida de un
gran volumen de sangre o de una deshidratacion secundaria a vomitos, diarrea,
quemaduras extensas. El shock hemorragico El tratamiento del shock hemorragico gira
alrededor de tres aspectos fundamentales: A) Control del foco de sangrado. El control del
sangrado es fundamental y prioritario, por lo que debemos emplear todas medidas a
nuestro alcance (diagnosticas y terapéuticas) para conseguirlosenta unas peculiaridades
que lo hace diferente, y en él nos centraremos en este capitulo, atencion de enfermeria en
las urgencias y emergencias hipertensivas. 123 Las crisis hipertensivas son elevaciones
agudas de la presion arterial (TA) que motivan una atencion médica urgente. Se definen
como una elevacion de la TA diastélica (TAD) superior a 120 6 130 mmhg y/o de la TA
sistélica (TAS) por encima de 210 mmhg (alPodemos clasificarlas en tres grupos de
diferente prondstico y manejogunos consensos actuales hablan de TAD superior a 120 y/o
de TAS por encima de 180 mmhg, Emergencia hipertensiva, Urgencia hipertensiva,
Falsas urgencias hipertensivas. Atencion de enfermeria en arritmias letales. Actividad
eléctrica del corazén Normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al corazon.
Nacido el estimulo en dicha estructura, se forman dipolos de activacion que
progresivamente van despolarizando las auriculas: primero la derecha y después la
izquierda (la activacién auricular determina la onda P del electrocardiograma) Tratamiento
Nunca debe desfibrilarse una asistolia, pues la poca posibilidad de recuperacién que tiene

el miocardio, se ve limitada por el aturdimiento que le produce el choque eléctrico.

Atencion de enfermeria a pacientes con alteracion de la conciencia. Atencién de
enfermeria al paciente inconsciente Sucede cuando una persona es incapaz de responder
a otras personas y actividades, se refieren a esto como estar en coma o estar en un
estado comatoso, La pérdida del conocimiento puede ser causada por casi cualquier
enfermedad o lesion importante. También puede ser causada por el abuso de sustancias
(drogas) y alcohol. Atragantarse con un objeto puede resultar en la pérdida del
conocimiento de igual manera. Atencion de enfermeria al paciente convulsivo. La
epilepsia es un trastorno del cerebro. Se le diagnostica epilepsia a una persona cuando
ha tenido dos 0 méas convulsiones. Existen muchos tipos de convulsiones. Las
convulsiones se clasifican en dos grupos: 1. Las convulsiones generalizadas afectan a
ambos lados del cerebro. Las convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia
menor o pequefio mal, pueden causar un parpadeo rapido o la mirada fija a lo lejos por
unos pocos segundos. Las convulsiones tonicoclonicas, también llamadas epilepsia

mayor o gran mal, pueden hacer que la persona: Grite. Pierda el conocimiento. Se caiga



al piso. Tenga rigidez o espasmos musculares. Atencion de enfermeria con enfermedad
cerebrovascular. Alteracion de la circulacion cerebral que ocasiona un déficit transitorio o
definitivo de las funciones de una o varias partes del encéfalo, constituyendo la segunda
causa de mortalidad en nuestro medio (la primera en mujeres) y la primera de

discapacidad y siendo uno de los principales motivos de atencién neurolégica urgente.

Atencién de enfermeria a pacientes con alteraciones metabdlicas.. Atencion de
enfermeria con descompensaciones diabéticas. HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS Es la complicacion mas frecuente del tratamiento farmacoldgico de la
Diabetes, caracterizada por el descenso de la glucemia por debajo de los valores
normales: arbitrariamente la podemos definir como las cifras de glucemia por debajo de
70 mg/dl. Atencion de enfermeria con hemorragia digestiva. Se define hemorragia
digestiva como la pérdida de sangre procedente del aparato digestivo. Segun el origen del
sangrado la clasificamos en: Hemorragia digestiva alta (HDA): sangrado por encima del
angulo de Treitz. Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis (vomito en
sangre roja o en poso de café) o melenas (deposicién negra, pegajosa y maloliente).
Aunqgue ocasionalmente cuando es masiva (>1 litro), puede manifestarse como
rectorragia. En los casos de hemorragia masiva la primera manifestacion clinica puede
ser la aparicién de un shock hipovolémico, sincope e incluso angor. Hemorragia digestiva
baja (HDB): Sangrado distal al &ngulo de Treitz. Se manifiesta habitualmente como
rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o coagulos) o hematoquecia (sangre

mezclada con las heces.

En conclusion puedo decir que en estos temas ay muchos temas a aprender para
nosotros de enfermeros para tener diferentes conocimientos de las enfermedades mas
basicas que haya como la diabetes, hipertension, shock entre otras, como podemos

ayudar a las personas en infartos y reanimacion.
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