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Signos 

y sín-

tomas 

Choque cardiogénico: La respuesta inflamatoria sistémica se mani-

fiesta por taquicardia, taquipnea, fiebre, leucocitosis, elevación de la 

proteína C reactiva (PCR), complemento e interleucinas. La activación 

de las citocinas inflamatorias origina concentraciones elevadas de 

iNOS, óxido nítrico y peroxinitritos, que ejercen los siguientes efectos:  

1) inhibición directa de la contractilidad miocárdica,  

2) supresión de la cadena respiratoria mitocondrial en el miocardio no 

isquémico,  

3) efectos en el metabolismo de la glucosa,  

4) efectos proinflamatorios,  

5) disminución de la respuesta a catecolaminas y  

6) inducción de vasodilatación sistémica. 

Taponamiento cardiaco:  

- Ansiedad, inquietud - Dolor torácico agudo que se 

siente en el cuello, los hombros, la espalda o el 

abdomen - Dolor torácico que empeora con la res-

piración profunda o tos - Problemas para respirar - 

Molestia, que algunas veces se alivia al sentarse 

en posición erguida o inclinarse hacia adelante - 

Desmayos, mareos - Piel pálida, grisácea o azu-

lada - Palpitaciones - Respiración acelerada - Hin-

chazón del abdomen u otras áreas - Ictericia 

Cuadro 

clínico 

4.1.- SÍN-

COPE. 

SHOCK 

CARDIO-

GÉNICO. 

TAPONA-

MIENTO 

CARDIACO. 

CUIDADOS 

DE ENFER-

MERÍA. 

FISIOPATOLOGÍA: Choque cardiogénico: El incremento 

en la presión diastólica del VI reduce la presión de perfu-

sión coronaria, lo que incrementa el estrés parietal y el 

consumo de O2. El estado de hipoperfusión tisular genera 

acidosis láctica, que a su vez ejerce efecto deletéreo en la 

función sistólica; esto lleva a la activación de mecanismos 

compensadores caracterizados por estimulación simpática, 

que incrementa la frecuencia cardiaca y la contractilidad, 

con retención hídrica renal, lo que incrementa la precarga. 

Concepto 

Taponamiento cardiaco:  

 Control de las constantes vitales 

 Control de la frecuencia respiratoria, si 

presenta signos de respiración traba-

josa, taquipnea, disnea, cianosis. 

 Realizar venoclisis. 

 Administración de oxigeno si precisa. 

 Extracción de analítica de sangre, com-

probando electrolitos, hemograma com-

pleto y enzimas cardiacos CPK-MB. 

El síncope: es una pérdida brusca y temporal de la conciencia y del 

tono postural, de duración breve y con recuperación espontánea. El 

síncope se produce por una disminución transitoria del flujo sanguí-

neo al cerebro. Es un problema frecuente en la población general. 

FISIOPATOLOGÍA: Síncope: Flujo sanguíneo cerebral insufi-

ciente: se deben a una reducción del gasto cardíaco (CO). 

La disminución del CO puede ser el resultado de 

 Cardiopatías que obstruyen el tracto de salida 

 Cardiopatías con disfunción sistólica 

 Cardiopatías con disfunción diastólica 

 Arritmias (demasiado rápidas o demasiado lentas) 

 Entidades que reducen el retorno venoso 

 

Tratamiento 

Cuidados de 

enfermería 

 

El tratamiento inicial en pacientes con choque cardiógeno: debe incluir líquidos, a me-

nos que exista edema pulmonar. Debe colocarse un acceso venoso central, línea ar-

terial, sonda vesical y oximetría de pulso; por lo general, la intubación y ventilación 

mecánica asistida se requieren ya que disminuyen el trabajo respiratorio y el consumo 

de O2.  Medicamentos: El uso de nitratos, betabloqueadores e IECA puede exacerbar 

la hipotensión, por lo que en general se evitan hasta que el paciente se estabiliza. 

Síncope: Antes de desmayarte por un sín-

cope vasovagal:  

- Piel pálida - Aturdimiento - Visión de tú-

nel: el campo de la visión se estrecha 

hasta ver solo lo que está enfrente - 

Náuseas - Sensación de calor - Sudor 

frío y húmedo - Visión borrosa 

Durante un episodio de síncope vasovagal: 

- Movimientos bruscos y anormales - 

Pulso lento y débil - Pupilas dilatadas 

Choque cardiogénico: es la disminución del gasto 

cardiaco con evidencia de hipoperfusión tisular en 

presencia de volumen intravascular adecuado. 

Choque cardiógeno: Vigilancia estrecha del paciente: 

 Hipotensión importante 

 Cambios en el nivel de conciencia 

 Comprobar los valores de PVC o resto de parámetros si se instau-

ran terapias de termodilución mediante catéter de Swan-Ganz (Pre-

sión Arterial Pulmonar (PAP), Presión Capilar Pulmonar (PCP) o 

bien sistema PiCCO (Índice Cardíaco (IC), Índice Resistencia Vas-

culares Sistémicas (SVRI), Índice de Agua extra pulmonar (ELWI) 

 Controlar los efectos secundarios de los fármacos que se adminis-

tran con especial atención a las aminas vasoactivas. 

Sincope: La farmacoterapia. Los an-

tagonistas adrenérgicos β, los inhi-

bidores de la recaptación de seroto-

nina y por último métodos farmaco-

lógicos como el mineralocorticoide 

acetato de fludrocortisona y com-

puestos vasoconstrictores como la 

midodrina y la seudoefedrina. 

Taponamiento cardiaco: Realizar una pericardio-

centesis de urgencia, es decir, pinchar en el inte-

rior del pericardio para extraer el líquido. Además 

se debe poner oxígeno y colocar una vía en una 

vena para inyectar líquidos o medicinas. 

El taponamiento cardiaco (TC): es un síndrome clínico en el que 

existe restricción para el llenado del corazón debido al incremento 

de la presión en la cavidad pericárdica por acumulación de líquido. 

FISIOPATOLOGÍA: Taponamiento cardiaco: causas agudas y crónicas: 

- Pericarditis infecciosas: sepsis - Colagenopatías: LES, artritis reuma-

toide - Traumatismos: penetrante, punzante - Pericarditis vírica o idio-

pática: coxsackie, virus del grupo B 5 - Disección de la aorta: he-

mopericardio - Uremia: IRA - Anticoagulantes - Tumores vasculares del 

pericardio: angiomas, angiosarcomas - Operación o procedimientos in-

vasivos: marcapaso, ACTP, valvuloplastia - Infarto agudo del miocar-

dio: rotura cardiaca - Infecciosas: tuberculosis, hongos - Inmunológi-

cas: síndrome de Dressler o síndrome poscardiotomía - Inflamatorias: 

posradiación - Neoplasias malignas: cáncer de pulmón y mama - Meta-

bólicas: mixedema, hipercolesterolemia, uremia, diálisis crónica 

Sincope: 

 – Reconocer síntomas cognitivos y físicos que puedan alertar sobre la po-

sibilidad de caídas. 

– Determinar factores y conductas que favorezcan el riesgo de caídas.  

– Educar al paciente sobre cómo caer para disminuir el riesgo de lesiones. 

– Evitar objetos en la superficie del suelo. 

– Enseñar a la familia sobre los factores de riesgo y cómo disminuirlos. 

– Educar al paciente para que realice actividades de ocio de forma segura. 

– Cooperar con miembros del equipo multidisciplinar para disminuir efec-

tos secundarios de fármacos que fomentan la posibilidad de caídas. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los aneurismas 

aórticos son: 

 

Aneurisma aórtico abdominal. El aneurisma aórtico abdominal se 

produce a lo largo de la parte de la aorta que atraviesa el abdomen. 

 

Un aneurisma aórtico es una protuberancia que aparece en 

la pared del vaso sanguíneo principal (aorta) que trasporta 

la sangre desde el corazón hacia el cuerpo. Los aneurismas 

aórticos pueden producirse en cualquier parte de la aorta y 

pueden tener forma de tubo (fusiforme) o redonda (sacular). 

 

Cuadro 

clínico 

 

 Cambios causados por la edad 

 Trastornos del tejido conectivo como el síndrome de Marfan o el síndrome de Ehlers-Danlos 

 Inflamación de la aorta 

 Lesión por caídas o accidentes automovilísticos 

 Sífilis 

 

 

Tratamiento 

 

Cuidados de 

enfermería 

 

El endurecimiento de 

las arterias. La afec-

ción es más común 

en personas con co-

lesterol alto, hiperten-

sión arterial prolon-

gada o que fuman. 

 

Signos y 

síntomas 

 

4.2.- ANEU-

RISMA 

AÓRTICO. 

TIPOS. 

TRATA-

MIENTO. 

CUIDADOS 

DE ENFER-

MERÍA. 

Otros facto-
res de riesgo: 

 

Concepto 

 

Si el aneu-
risma ejerce 
presión so-
bre estructu-
ras cercanas: 
 

Causas 

 

Otros síntomas pueden abarcar: 

 Dolor torácico o de espalda 

 Piel húmeda y pegajosa 

 Náuseas y vómitos 

 Frecuencia cardíaca rápida 

 Sensación de muerte inminente 

 

Aneurisma aórtico torácico. El aneurisma aórtico torácico se produce 

a lo largo de la parte de la aorta que atraviesa la cavidad del pecho. 

 

 Se recomienda cirugía para reemplazar la aorta si un aneurisma tiene más de 5 a 6 

centímetros. 

 Se hace una incisión en la mitad del esternón. 

 La aorta se reemplaza con un injerto de tela o de plástico. 

 Se trata de una cirugía mayor que requiere un sistema de circulación extracorporal. 

 

Para pacientes 

con aneurismas 

de la aorta as-

cendente o el 

cayado aórtico: 

 

 Se realiza una cirugía ma-

yor para reemplazar la 

aorta con un injerto de tela 

si el aneurisma tiene más 

de 6 centímetros. 

 Esta cirugía se hace a tra-

vés de una incisión en el 

lado izquierdo del tórax, la 

cual puede llegar hasta el 

abdomen. 

 La endoprótesis (stent) 

vascular es una opción 

menos invasiva. Un stent 

es un tubo diminuto de 

metal o plástico que se 

usa para mantener una ar-

teria abierta. Los stent se 

pueden poner dentro del 

cuerpo sin hacer incisio-

nes en el pecho. Sin em-

bargo, no todas las perso-

nas con aneurismas de la 

aorta torácica descen-

dente son candidatos para 

colocarles un stent. 

 Ronquera 

 Problemas para deglutir 

 Respiración chillona (estridor) 

 Hinchazón en el cuello 

 

Para los pa-

cientes con 

aneurismas 

de la aorta 

torácica des-

cendente: 

 

 Vigilar el proceso de curación en el sitio de incisión. 

 Limpiar la zona que rodea la incisión con una solución antiséptica apro-

piada. 

 Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la incisión durante el baño o 

ducha. 

 Determinar la motivación del individuo para empezar/continuar con el pro-

grama de ejercicios. 

 Explorar los obstáculos para el ejercicio. 

 Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio. 

 Incluir a la familia del paciente en la planificación y mantenimiento del pro-

grama de ejercicios. 

 Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor. 

 

 

 

 Proporcionar información acerca del dolor como causas 

del dolor, tiempo que durará y las incomodidades que se 

esperan debido a los procedimientos. 

 Animar al paciente a utilizar medicación analgésica ade-

cuada. 

 Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente re-

lacionado con el proceso de enfermedad específico. 

 Describir signos y síntomas comunes de la enfermedad. 

 Proporcionar información al paciente acerca de la enfer-

medad, según corresponda. 

 Identificar cambios en el estado físico del paciente. 

 

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/abdominal-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350688
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000418.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/thoracic-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350188


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.- ISQUE-

MIA ARTE-

RIAL PERI-

FÉRICA.  

Diagnostico 

Cuidados de 
enfermería 

 

Tratamiento 

 

 Dolor. Es de comienzo súbito, en forma de latigazo, que luego se transforma en constante, difuso y tan in-

tenso que suele ser insoportable para el paciente. 

 Palidez. 

 Frialdad. 

 Impotencia funcional: varía desde la dificultad manifiesta para la movilización de los dedos hasta la parálisis 

con abolición de los reflejos osteotendinosos. 

 Abolición de los pulsos distales: se encuentran abolidos todos los pulsos, normalmente palpables, por debajo 

de la oclusión. Con la simple exploración de los pulsos periféricos puede establecerse el diagnóstico topográ-

fico de la oclusión arterial. 

 Parestesias. 

 Anestesia o hipostesia. 

 Cianosis: Indica la trombosis del lecho vascular y que las perspectivas de revitalización de la zona isquémica 

son desfavorables. 

 Flictenas. Indican lesión irreversible. 

 Rigidez muscular. Indica lesión irreversible. 

 Gangrena. Puede ser seca o húmeda, dependiendo de la desecación o no de los tejidos 

Cuadro clínico 

 

Es el resultado de la interrupción brusca del aporte sanguíneo a 

las extremidades como consecuencia de la obstrucción súbita de 

la arteria que las irriga o de un injerto implantado previamente, lo 

que origina una amenaza para la viabilidad de las mismas. 

Las exploraciones básicas que deben solicitarse en urgencias, 

pero que no deben retrasar el ingreso ni el tratamiento, son: 

 

Signos y síntomas 

 

Concepto 

 

Las técnicas quirúrgicas más utilizadas son:  

 Embolectomía.  

 Trombectomía percutánea mediante la aspiración, o microfragmentación, de trombos o émbolos.  

 Angioplastia transluminal percutánea. Generalmente se utiliza en lesiones de menos de 6 cm y en pacientes 

con riesgo elevado.  

 Amputación de la extremidad en los casos intratables por otros medios. 

Tratamiento específico  

 Categorías I y IIa: sólo anticoagulación.  

 Categorías IIb: anticoagulación más revascularización 

quirúrgica, con o sin fibrinólisis intraarterial directa.  

 Categorías III: amputación. 

 Electrocardiograma. 

 Radiografía posteroanterior y lateral de tórax. 

 Hematimetría con fórmula y recuento leucocitarios. 

 Bioquímica sanguínea que incluya la determinación 

de urea, creatinina, sodio, potasio y creatincinasa. 

 Estudio de coagulación. 

 Gasometría arterial, en pacientes con isquemia ar-

terial de más de 6 h de evolución o con enfermedad 

asociada. Otras exploraciones complementarias 

diagnósticas son: 

 Doppler. 

 Eco-Doppler (dúplex-Doppler). 

 Angiografía. 

 

Medidas generales  

 Reposo en cama, situando la extremidad afectada en moderado declive y con almohadillado de los puntos de apoyo (posición de Fowler).  

 Canalización de una vía venosa periférica y perfusión de suero glucosalino a razón de 2.000 ml cada 24 h, con las modificaciones necesa-

rias según la situación clínica del paciente y la patología de base.  

 Analgésicos 

La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento 

de los vasos sanguíneos fuera del corazón. La causa de esta enferme-

dad es la arterioesclerosis. Esto sucede cuando placa se acumula en 

las paredes de las arterias que abastecen de sangre a brazos y piernas. 

-Monitorizar las características de la herida, incluyendo drenaje, color, tamaño y olor. 

-Enseñar al paciente o a miembros de la familia los procedimientos de cuidado de la herida. 

-Documentar la localización, el tamaño y la apariencia de la herida. 

-Mantener la piel seca e hidratada. 

-Usar cremas protectoras para la piel. 

-No frotar las prominencias óseas. 

 

Tratamiento anticoagulante 

 Enoxaparina  

 Nadroparina  

 Bemiparina 

-No arrastrar la piel por las sábanas al reposicionar o elevar al paciente: usar dispositivos de ayuda como trapecios, 

alzamiento con entremetida, u otras alternativas. 

-Aplicar apósito adecuado al grado de afectación de la piel. 

-Colocar superficies reductoras de presión entre el paciente y la cama o silla (colchón). 

-Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas. 

-Utilizar los dispositivos adecuados para mantener los talones y prominencias óseas libres de presiones continuas. 

 

-Ajustar el contenido de acuerdo con las 

capacidades/incapacidades cognosciti-

vas, psicomotoras y afectivas. 

-Instruir al paciente. 

-Incluir a la familia/ser querido, si es posi-

ble. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 

 

 Enfermería de salud mental. 

 Enfermería geriátrica. 

 Enfermería de cuidados médicos quirúrgico. 

 Enfermería familiar. 

 Enfermería en Obstetricia. 

 Enfermería en Pediatría. 

 

 Registro y control de los indicadores del estado de salud del paciente, por ejemplo la tensión arterial, la temperatura. 

 Administrar de manera controlada, los medicamentos bajo prescripción del facultativo especialista, para mantener la temperatura corporal 

adecuada así como para algún otro tratamiento. 

 Realiza la observación y control de los signos vitales, desde el momento que ingresa el paciente. Las enfermeras son el primer contacto 

con los afectados, se deben encargar de tomarles la presión arterial, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la frecuencia cardíaca. 

 Colocación y control de suero.  

 

Ejemplos de 

cuidados de 

enfermería 

 

La finalidad de los cuidados de enfermería está en cubrir y satisfacer las necesidades primarias o básicas del paciente. 

Los tipos de cuidados de Enfermería también pueden variar según la especialización. 

 Colocación de medicinas por vía intravenosa o subcutánea. Por supuesto que conocen los tipos de cuidados de Enfermería. 

 Efectúa el baño en cama o en ducha de los pacientes con movilidad comprometida, por ejemplo, pacientes con Alzheimer. 

 Asistir a los médicos en algunos procedimientos: ya que en algunos casos éstos requieren del apoyo de este personal, como por ejemplo, en el caso de 

intervenciones quirúrgicas. 

 Apoyar al paciente pre y post-operatorio. 

 Monitoreo del suministro de oxígeno. 

 Ayudar en las actividades de prevención de enfermedades, cuando se hacen jornadas de vacunación, como se realiza actualmente para combatir el Covid. 

Tratamientos en 
los que entran 
los cuidados de 
enfermería 

 

Cuatro princi-

pios básicos 

de enfermería 

Para todos los casos 

de cuidados de Enfer-

mería se requiere que 

se realicen las si-

guientes actividades: 

 

Cuadro clínico 

 

4.4.- CUIDADOS 

DE ENFERMERÍA. 

Toda la atención especializada que pueda recibir una persona, bien sea de manera preventiva o cuando se encuentre enferma, bien sea que esté recluida en una institución de salud o en su casa. 

Importancia  

 Respetar la individualidad de las personas. 

 Satisfacer las necesidades fisiológicas. 

 Proteger al hombre de agentes externos que causan enfermedades. 

 Contribuir a la restitución pronta de la salud del  paciente,  de  manera  que  pueda incorporarse a la sociedad. 

Los cuidados de Enfermería constituyen las acciones esenciales en beneficio de todos, incluyendo a grupos familiares, personal de empresas, etc. 

Son de vital importancia tanto para los pacientes como para los doctores y Enfermeras, así que hay que darle el valor a la labor prestada por estos 

profesionales. 

https://www.euroinnova.edu.es/curso-gestion-sanitaria-servicios-enfermeria
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