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Signos y sintomas:

Dolor toracico.

Falta de aire (disnea).
Sensacién de mareo.
Sudor frio.

Nauseas y vomitos.
Palpitaciones.
Pérdida de
conocimiento.

Dolor en la parte alta
del abdomen.

Tratamiento
farmacolégico

I
Aspirina.
I

Antiagregantes
plaquetarios

Anticoagulantes.
I
betabloqueantes

I
Farmacos para
evitar el dolor.

I

Tromboliticos.
|

Nitroglicerina.

Tratamiento

Tratamiento a

Tratamiento largo rlazo.

quirdrgico.

l Modificacion de
Angioplastia o estilo de vida.
revascularizacion |

ercutanea. :
P Dejar de fumar.
. |/ |
Cirugia de Alimentacion
revascularizacion equilibrada
coronaria o |
bypass. Relajarse.
Controlar
factores de
riesgo.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

I

¢===m Enfermedad ocasionada por la arterioesclerosis mmmms)

de las arterias coronarias.

Cuadro clinico:

e Angina de pecho.

e Infarto de miocardio.

e Cardiopatia isquémica.
e Muerte subita cardiaca.

Cuidados de Enfermeria.

Manejo
Controlar IOS Instruir a los pacientes  extrahospitalario
factores de riesgo que ya hayan padecido
cardiovascular angina de pecho o
educando a la estén en la poblacion Iniciar
poblacion. de riesgo. oxigenoterapia
| para evitar la
Control de Identificar las caida de la
causas de la saturacion.
peso - |
, crisis para L
avudar a Monitorizar al
Una dieta yudal | paciente.
cardiosaludable preveniria. |
[
1 .
Control de TA, Reforzar la Conseguir un
glucemia y importancia acceso venoso
colesterol de acudir al periférico.
I centrode  agministrar antiagregantes
Realizar salud. y ansioliticos,

ejercicio ligero. nitroglicerina.



Traumatismo k_ Es una afeccion critica provocada por la baja repentina del flujo
sanguineo en todo el cuerpo

—)p ENvenenamiento ‘

- v v

Pérdida de sangre ‘ Reaccion alérgica Infeccion grave ‘

Quemaduras

Shock cardidgeno hﬁ—b Shock séptico

Piel friay humeda/ Shock hipovolémico

Shock anafllactlco

Shock neurégeno ‘

Piel palida =

Tinte azulado en los
labios o las unas

de fibrinoliticos

Soporte respiratorio F—_—y Administracion  de . la
coronaria o la cirugia de revascularizacion

la angioplastia

Pulso acelerado -~ Soluciones coloides ‘4— Reposicion de la volemia

Respiracién répida/ <

Atencioén de
enfermeria

Farmacos cardiovasculares ‘ Soluciones cristaloides ‘

l

Nauseas 0 vc’)mitos/

v v v

Pupilas agrandadas Shock hipovolémico Shock anafilactico J Shock neurégeno ‘

/

1. Estimular la 1. Tratar la

1.Minimizar la

Debilidad o fatiga/

pérdida de liquidos respiracion hipovolemia.

2.Contribuirala

Mareos o desmayos 2. Favorecer la

2. Mantener la

sustitucion de
volumen

sustitucion de normotermia.
Cambios en el

estado mental o en

el comportamiento /

volumen

3 Monitorizar al 3. Prevenir la hipoxia.

paciente 3. Controlar las

molestias 4. Vigilar las posibles

arritmias.

v

Shock cardiogeno

v

Shock séptico

1. Limitar el consumo
de oxigeno
miocardico mediante
la administracion de
medicamentos
analgésicos y
sedantes
2.Incrementar la
administracion de
oxigeno al miocardio

Este tipo de patologia
representa manejo
especializado en las

areas de terapia
intensiva, y de
Urgencias, representa
el manejo
convencional de
cualquier estado de
choque y necesita

trasplante inmediato



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000167.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000668.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000185.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000844.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000167.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000668.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000185.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000185.htm

3.3.- Atencidn de Enfermeria en las urgencias y emergencias hipertensivas

Concepto:

Las crisis hipertensivas son elevaciones agud: s de la presion arterial (TA) que motivan una
atencion médica urgente. Se definen como una ¢evacion de la TA diastolica (TAD) superior a 120
6 130 mmhg y/o de la TA sistolica (TAS) por entma de 210 mmhg (algunos consensos actuales
hablan de TAD superior a 120 y/o de TAS por er:ima de 180 mmhg, aunque esto no es necesario

en la préactica clinica).

Emergencia hipertensiva: elevacion de la TA
acompafada de dafio o disfuncién aguda en los
organos diana (corazoén, cerebro, rifion...). Estas
situaciones son muy poco frecuentes, pero
entrafian un compromiso vital inmediato. Es
necesario un descenso de la presion arterial con
medicacion parenteral y en el plazo maximo de

SE DIVIDE EN 3 GRUPOS

Urgencia hipertensiva: elevacion de la TA
en ausencia de lesion aguda de los
6rganos diana que no entrafia un
compromiso vital. Cursa de modo
asintomatico o con sintomas leves.
Permiten una correcciéon gradual en el
plazo de 24-48 horas y con un farmaco oral.

Falsas urgencias hipertensivas: elevacion de la
TA producida en su mayor parte por estados de
ansiedad, dolor, y que no conllevan dafio en
6rganos diana. Por lo general no precisan
tratamiento especifico y ceden al desaparecer el
estimulo que las provocé.

una hora.

Signos y sintomas:

e Retinianos: Vision borrosa Diplopia Exudados vy
hemorragias Edema de papila Constriccion de arteriolas
retinianas

e Cardiovasculares Dolor toracico en la espalda o abdomen
Palpitaciones Nauseas y vomitos Disnea Ortopnea Estertores
y sibilancias Soplos, arritmias Ritmo de galope Ruidos
abdominales Pulsos periféricos anormales

¢ Renales Oliguria, hematuria y nicturia Dolor y sensibilidad
en el flanco Edema periférico Fatiga y debilidad
Agrandamiento renal

e SNC Cefalea (a veces grave) y nauseas Confusion
Cambios visuales Debilidad focal o parestesias Debilidad
generalizada Desorientacion Déficit neurolégicos focales
Crisis convulsivas Coma

Tratamiento:

e La gravedad clinica no debe valorarse exclusivamente por las cifras
de TA sino por la afectacién de los érganos diana.

e Tener claro que es tan importante tratar la HTA rapidamente en una
emergencia hipertensiva (tratamiento parenteral inmediato) como no
tratarla de manera agresiva en el resto de los casos.

e Evitar actitudes agresivas a la hora de descender los valores de TA
ya que un descenso brusco de TA que puede ocasionar isquemia de
drganos vitales. La rapidez con la que debemos alcanzar valores
absolutos seguros de TA es controvertida y se debe tener en cuenta
el riesgo individual de isquemia del paciente.

e Es preferible una actitud expectante tras reducir las cifras de TA a
160/100 mmhg antes de intentar alcanzar valores completamente
normales de TA.

cuadro clinico: debemos preguntar por la presencia de historia previa
de hipertension arterial (HTA): tiempo de evolucion, severidad, uso de
tratamiento hipotensor, adherencia terapéutica, episodios previos de
crisis hipertensivas y estudios previos realizados para descartar HTA
secundaria.

Cuidados de enfermeria:

e El objetivo terapéutico en las urgencias hipertensivas consiste
en reducir gradualmente la presion arterial en 24-48 horas con
medicacion por via oral para evitar la hipoperfusion de 6rganos
diana que se puede producir si las cifras de presion arterial

descienden de forma brusca.

* Reposo absoluto.

» Tomar la T.A. frecuentemente.

» Monitorizacion cardiaca del paciente.

* Determinar la frecuencia y el ritmo del pulso.

* Efectuar un ECG.

« Control de constantes.

» Vigilar los posibles efectos secundarios del tratamiento

farmacol6gico como hipotension, nauseas, vomitos y cefaleas

* Realizacion Rx de térax.
* Observar el monitor cardiaco en busca de posibles
alteraciones del ritmo o signos de isquemia miocardica.

» Observar el nivel de conciencia. Tienen riesgo de padecer

hemorragia cerebral.
» Observar si presente signos de hemorragia cerebral.



[ esignos vitales ]

Un paciente

*Necesidades )
fisiologicas y progresivo del la comunicacién

e Deterioro evidente} oTrastornos de

inconsciente es estado fisico.
incapaz de
«Déficit total de auto responder a otras
cuidado
L personas y

actividades

N -
eAlimentacién (normal,

entera o por sonsa
nasogastrica)

~ J\
[ «Control

hemodinamico
\_

«Cuidados oculares J/
[ ¢Aseo bucal ]

/ [ eDesorientacion J
Signos , /
sintomas «Disminucion del
nivel de conciencia

{ eEvaluacion neurolégica J

¢ Posiciones

Cuidados de
enfermeria

Atencion de
Enfermeria al Paciente
Inconsciente

Si no se conoce, ni se sospecha la \
etiologia de la pérdida de conciencia,
se puede proceder a la administracion,
[ Tratamiento de forma secuencial y en el orden

*Somnolencia *Estado de descrito, de la siguiente pauta

inconciencia f. |nfecciones\

e Traumaticas

. = Tiamina: 1 ampolla de 100 mgr i.m\
e Isquemicas 6 1 a 2 mgr/Kgr i.v. en bolo lento.
e Metabolica Especialmente indicada si hay

. S ; depresion del nivel de conciencia y
*()
bnubilacion  Deprecion evidencia de malnutricién, etilismo

e |ntoxicasion o enfermedad crénica debilitante.

o J

j

J

*Coma
profundo

= Naloxona: 0,01 mg/kg (1,5 ampollas en un
paciente de 70 Kg) i.v. en bolo. Especialmente
indicada si hay disminucion del nivel de
conciencia con miosis y depresién respiratoria
o0 evidencia de consumo de opiaceos.



http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fherramientas%2Fmedicamentos%2Fficha.asp%3Fcid%3D464&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEzfqHEY_gPhC2uCHlE-FR-1zsl_Wag
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.fisterra.com%2Fherramientas%2Fmedicamentos%2Fficha.asp%3Fcid%3D302&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEzcn85R5F1weuRzVipQkojavqw1IRQ

3.5.- ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

EVALUACION
INICIAL
|

DEFINICION

ENFERMERIA: EVALUACION
SECUNDARIA

La enfermera encargada de
realizar la evaluacioén inicial del
paciente que presenta
alteracion de conciencia la
debera de realizar lo mas rapido
que se pueda con el fin de
determinar la urgencia en la
atencion. En esta evaluacion,
enfermeria debera valorar edad,
estado general del paciente, asi
como el correcto
funcionamiento del sistema
respiratorio y circulatorio.

Conciencia supone un
conocimiento de uno mismo y de
todo lo que le rodea. Su
alteracion se puede presentar de
forma repentina o de una
manera gradual; siendo el coma
el estado de conciencia

considerado el més grave.

ENFERMERIA:
EVALUACION

En este apartado enfermeria
realizara la evaluacion del
paciente a través del
sistema ABCDE en donde
se revisa las vias aéreas, el
estado neuroldégico y
cardiaco, asi como el resto
de constantes vitales que
puedan influir en la aparicion
de la alteracién del estado
de conciencia.

CUIDADOS

En esta parte de la evaluacién se
realizara una entrevista a los
familiares del paciente con el fin
de conocer reacciones alérgicas,
calendario vacunacion, ultimos
movimientos e ingestas del
paciente. También se realizara
una exploracion fisica mas
exhaustiva valorando respuesta

motora y pupilar.

El profesional de enfermeria
deberd orientar sus cuidados
dependiendo del grado de

alteracion de la conciencia;

ENFERMERIA:
EVALUACION TERCIARIA

Esta evaluacion consiste

teniendo en cuenta edad vy
funcionamiento  del sistema
respiratorio y circulatorio. Para
ello deberé realizar una serie de

evaluaciones del paciente.

|
RECOMENDACIONES

La alteracion del estado de
la conciencia suele
producirse con episodios de
breve duracion que en
algunos casos puede
desencadenar en
situaciones de urgencia.Los
profesionales de enfermeria
deberan llevar a cabo una
serie de evaluaciones con el
fin de revertir el episodio y
evitar complicaciones
asociadas.

completar y realizar todas las
exploraciones y pruebas que en
los apartados anteriores no se han
podido llevar a cabo por la
gravedad de la situacion. Ademas,
se comenzard a administrar el
tratamiento adecuado para el
paciente. Este tratamiento sera
especifico para la etiologia
causante de la alteracion de
conciencia; a lo largo de las
anteriores etapas de evaluacion el
paciente serd sometido a
diferentes  tratamientos para
conseguir estabilizarlo.




Atencion de enfermeria al

paciente con convulsiones

Convulsion

Alteracion electrica
repentina y no
controlaa por el
cerebro

Agitacién
— involuntaria del
cuerpo

Cambio de humor

— Signos y sintomas — antes de la crisis

Cianosis

EUDS .

Mi Universidad

Vomitos y diarrea

Pérdida del
conocimiento

Espasmosy
contracciones
articulares

Desmayo

la boca

Caida repentina

Movimientos
oculares
incontrolados

|_Espuma que sale por_|

Emisiones de
sonidos

— Tratamiento —— Medicamentos

cuidar al paciente y

Cuidados de ponerlo seguro

enfermeria
ayudarlo con su

tratamiento

Incapacidad
respiratoria
temporal

Cirugia

Dieta cetdgena




Atencionfdelentermeriafalipaciente;
conlenfermedadicerebrovascular

EUDS .

Mi Universidad

Losl

Signos y sintomas

son

¢ Dificultad para hablary
entender

e Pardlisis o
entumecimiento de la

cara, el brazo o la pierna.

e Problemas para ver en
uno o ambos ojos

e Dolor de cabeza

e Problemas para caminar

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

El

Cuadro Clinico

son

Entumecimiento o debilidad
en la cara, un brazo o una
pierna, especialmente en un
solo lado del cuerpo.
Confusion o problemas para
hablar o comprender.
Problemas para ver con uno
0 ambos 0jos.

Problemas para caminar,
mareos o pérdida de
equilibrio o coordinacion.

o]

Tratamiento

para l

El tratamiento temprano con
medicamentos como TPA (es un
tipo de trombo-litico sistémico) él
puede minimizar el dafio en el
cerebro

Fisioterapia

Restaura la fuerza y la funcion
muscular mediante el ejercicio.

Medicamentos para controlar los
factores de riesgo, como la
presion arterial alta, la diabetes y
el colesterol alto.

l Los

Cuidados de enfermeria

Constante observacion
Monitoreo de los signos
vitales

Conservar adecuada
ventilacion y
oxigenacion

Valorar la movilizacion
de los miembros

Vigilar y reportar el
estado de conciencia



ARRITMIASACARDIACAS

[ Bradiarritmia 3

BRADICARDIA BLOQUEO AV

INUSUAL ES

/JE& TRASTORNO DONDE

LOS IMPULSOS
50-60 Ipm resulta de una ARTICULARES NO SON
falla en la generacién o la

duccién deii | O SON CONDUCIDAS
conduccion de impulso CON RETRASO A LAS

VERTIICULOS
ESTATEGIA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
ADM.MEDICAMENTOS ECG
| CORREGIR 2°GRADO 3°GRADO
(BLOQUEADORES, BETA ELECTRITOS DESORDENES 1°GRADO /‘
ANTAGONISTAS DE SERICOS AGREGADOS
o GAOSMETRIA ATROPINA S| X
ARTERIAL
ASPIRACION HAY BAJO SINTOMAS DIAGNOSTICO | | TRATAMIENTO
ENDOTRAQUEAL GASTO
HIPOTOROIDISMO ECG
COLOCACION DE
| MAREO,VERTIGO,SINCOPE, ATURDIMIENTO ELECTROLISTOS MARCAPASOS
ALTO NIVEL DE SERICOS
HIPOTERMIA FATIGA,LETARGA, DISNEA,DOLOR TEMPORAL O
ENTRETENIMIENTO
PRECORDIAL,INCAPACIDAD MENTAL,CRISIS GASOMETRIA PERMANENTE EN
DE ADAM STOKES .
PROCESOS INFLAMATORIOS (PERICARDITIS, MIOCARDITIS, ARTERIAL BLOQUE 2
CARDIOPATIA REUMATICA, ALTERAL LA FUNCION DEL NODO Y

FORMAN FIBROSIS

ATROPINA




ARRITMIAS CARDIACAS

TAQUIARRITMIA

\

TAQUIRRITMIAS
SUPRAVENTICULARES

100 LPM que se produce por encima de

)

TAQUIARRITMIAS
VENTICULARES

ES

Dejar el tabaco, corregir la
anemia, etc.

Farmacos (amioradona
digoxina, verapamillo)
corregir mediante
ablandaciin por
radiofrecuencia

ES

Taquicardia
ventricular

100 Ipm que se originan por abajo del
nodo auriculoventicular

SINTOMAS

Arribnias que oscilan en 150 Ipm.
ES | riesgo embolico

SUCESION DE IMPULSOS
VENTRICULARES QUE DURAN EMNOS
DE 29 SY CEDEN ESPONTANEAMENTE

TRATAMIENTO

PALPITACIONES MAREO, DISNEA
DOLOR TORACICO, SINCOPE.

Farmacos (amiodarona,
digoxina, verapamillo).

ventriculos
|
Taquicardia Requerir
sin‘usual
\
Taquicardia Requerir
auricular
o
Flutter
auricular
—
L Tratamiento
ES
Fibrilacion Sintomas
auricular

Ritmo rdpido e irregular, actividad

eléctrica auricular etc.

FARMACOS
(AMIODARONA
LIDOCAINA,
BICARBONATO DE
SODIO

DESFRIBLACION, INMEDIATA CON
DESFRIBILADOR EXTERNO Y
COMPRENSIONES TORACICAS

tratamiento

Palpitaciones rapidas e irregulares
disneas . mareo, dolor toracico

Farmacos(amiodarono , digoxina
verapamilo ,. Prevenir episodios

embolicos .

FRIBILACION
VENTRICULAR o

ALTERACION DEL RITMO
CARDIACO QUE CONSISTE EN UNA
DESORGANIZACION DE LOS
IMPULSOS ELECTRONICOS.

SINTOMAS

TRATAMIENTO

HIPONTESION, AUSENCIA DE
PULSO Y PERDIDA DE
CONOCIMIENTO INMEDIATA

DSFRIBILACION INMEDIATA CON
DESFRBILADOR EXTERNO AUTOMATICO




