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SINCOPE

ENTRE LOS
1

T
SE DEBEN TENER

SIGNOS Y SINTOMAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1
SE ENCUENTRAN

Antes de desmayarse la
persona puede sentir
debilidad o nauseas.
Ademas, puede tener la
sensacion de que la
vision se esta
constrifiendo (vision del
tunel) o que los ruidos se
van desvaneciendo en el
fondo.

COMO

QUE ES

Reconocer sintomas cognitivos vy
fisicos que puedan alertar sobre la
posibilidad de caidas.

Determinar factores y conductas que
favorezcan el riesgo de caidas.
Educar al paciente sobre cémo caer
para disminuir el riesgo de lesiones.
Evitar objetos en la superficie del
suelo.

Enseiflar a la familia sobre los
factores de riesgo y cémo
disminuirlos.

Educar al paciente para que realice
actividades de ocio de forma segura.
Cooperar con miembros del equipo
multidisciplinar para  disminuir
efectos secundarios de farmacos
que fomentan la posibilidad de
caidas.

El sincope es una pérdida brusca
y temporal de la conciencia y del
tono postural, de duracién breve y
con recuperacion espontanea.
El sincope se produce por una
disminucion transitoria del flujo
sanguineo al cerebro. Es un
problema frecuente en la
poblacién general.

1
ENTRE LOS
1

TRATAMIENTOS

SE ENCUENTRAN

Su tratamiento consiste en
mantener al paciente con las
piernas elevadas y la cabeza baja
en un lugar bien ventilado y sin
aglomeraciones.

El tratamiento depende de Ila
causa del desmayo. ElI médico
determinard si la persona
simplemente se desmay0 o0 si
sucedi6 algo méas. Si alguien
presencio el desmayo puede ser
muy util su explicacion de lo
ocurrido.




TAPONAMIENTO CARDIACO

ENTRE LOS
1

SIGNOS Y SINTOMAS

T
SE DEBEN TENER

CUIDADOS DE ENFERMERIA

I
SE ENCUENTRAN

Las personas que sufren
taponamiento cardiaco
pueden sentir mareos o
dificultad para respirar.
Pueden sufrir pérdida de
conocimiento.  Pueden
tener la presion arterial
baja y una frecuencia
cardiaca rgpida. La piel
se vuelve fria, sudorosa
y azulada. Las venas del

cuello pueden verse
hinchadas (o]
ingurgitadas.

COMO

QUE ES

Actuacion inicial

e Control de las constantes vitales

e Control de la frecuencia respiratoria, Si
presenta  signos de  respiracion
trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis.

¢ Realizar venoclisis.

e Administracion de oxigeno si precisa.

e Extraccion de analitica de sangre,
comprobando electrolitos, hemograma
completo y enzimas cardiacos CPK-MB.

Facilitar el bienestar del paciente:

e Después de valorar el dolor, segun
prescripcion  médica, se  puede
administrar un analgésico.

e Colocar al paciente en posicion cdmoda.

e Proporcionar al paciente periodos de
descanso y aumentar gradualmente la
actividad.

Mejorar la ansiedad del paciente:

e Tranquilizar al paciente.

e Proporcionarle informacion sobre la
enfermedad, pruebas diagnésticas,
medicacion y procedimientos.

Un taponamiento

cardiaco es

una alteracién grave del
funcionamiento del
corazén como
consecuencia de
un derrame

pericardico de gran

tamanio, el cual comprime
al corazon y le impide
trabajar de forma
adecuada.

TAPONAMIENTO CARDIACO

Criterios diagnésticos
TRIADA DE BECK

* Ingurgitacion yugular

¢ Rutdos cardiacos fentos «

* Hipatensién arterial

ENTRE LOS
]

TRATAMIENTOS

SE ENCUENTRAN

e Extraccion de sangre o liquido
situado alrededor del corazén

El taponamiento cardiaco es una
urgencia médica. EI médico lo
trata de inmediato utilizando una
aguja para eliminar la sangre o el
fluido acumulado alrededor del
corazon (pericardiocentesis).
Este procedimiento alivia la
presion sobre el corazon y le
permite latir con normalidad.

A veces mediante
pericardiocentesis no se puede
extraer suficiente liquido. En este
caso, se debe realizar una
incision en la pared torécica
(toracotomia) y luego en el
pericardio (pericardiotomia) para
drenar el liquido. También puede
ser necesario extirpar parte del
pericardio (pericardiectomia).



https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/derrame-pericardico
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/derrame-pericardico

ISQUEMIA ARTERIAL PERIFERICA

I
[ ISQUEMIA CRONICA ]

T

Que es
1

La isquemia arterial crénica es una enfermedad de las arterias que se
produce debido a una disminucién lenta y progresiva del riego
sanguineo en un territorio del organismo, generalmente en las
extremidades inferiores.

Sus su
| |
Signos y sintomas Tratamiento

e Alteraciones en la piel. Se recomienda abandonar el
e Alteraciones en el tabaco, control del colesterol,
crecimiento del vello. de la presion arterial y de la
e Alteracién en el diabetes. Realizar ejercicio
crecimiento de las fisico programado al menos
unas. de 30 minutos por sesion 3
e Dolor enlas veces por semana. El
extremidades tratamiento farmacologico se
inferiores. basa en el uso de farmacos
gue favorecen el flujo de la
sangre y que evitan el
crecimiento de las placas de
Algunos ateroma y la aparicion de

trombos

I

[ ISQUEMIA AGUDA

T

Que es
1

La isquemia aguda es la disminucion o la supresiéon del aporte de
sangre en una zona u érgano del cuerpo como consecuencia de un
taponamiento del flujo sanguineo en una o mas arterias. Se distinguen
dos tipos de isquemias agudas: la trombosis y la embolia y puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo.

Cuidados de enfermeria

En cuanto a la prevencién y cuidados de Enfermeria, el papel que corresponde
a los profesionales de atencion primaria es fundamental en este tipo de
patologias, tanto asistencialmente como para favorecer un abordaje
preventivo.

Desaconsejar el consumo de tabaco y alcohol.
Mantener una dieta equilibrada.

Control adecuado de la hipertension y la diabetes.
Promover la salud emocional reduciendo el estrés.
Buena higiene e hidratacion de los miembros inferiores.

I |
su Presenta

1 1

Tratamiento Signos y sintomas
Actualmente existen dos tipos: el Es un cuadro de dolorde
tratamiento médico y el quirargico. En caso instauracion subita acompafiado
de embolia, el tratamiento comin es la de frialdad y palidez. El dolor es
intervencién, llamada embolectomia, Si la muy intenso y no responde a
causa es una trombosis, el caso se puede los calmantes habituales. Puede
tratar inicialmente mediante analgésicos, suceder en cualquier territorio,
anticoagulantes, fibrinoliticos, pero lo mas frecuente es que
hemorreoldgicos ocurra en las extremidades y,
sobre todo, en las extremidades

Algunos | inferiores.

|
Cuidados de enfermeria

La principal intervencion que se debe realizar desde Enfermeria es la prevencién
de la aparicion de la cardiopatia isquémica. Mediante la aplicacién de escalas que
miden el riesgo cardiovascular, como son la SCORE Framingham o REGICOR,
se definird la intensidad de la intervencion que debera realizarse, asi como los
recursos que tendran que ponerse a disposicion de la terapia.

e Tranquilizar al paciente y administrar nitroglicerina sublingual, segun la
pauta descrita, vigilando la tension arterial ante una posible hipotensién.

¢ Iniciar oxigenoterapia para evitar que la saturacion caiga por debajo del
95%.

e Sila crisis esta controlada, no serd necesario el reposo absoluto: podra
deambular por la habitacion.

e Pueden ser necesarios ansioliticos y laxantes, de forma que se disminuya
el trabajo cardiaco.



https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Calmantes&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidades

ANEURISMA AORTICO

Que es

' Un aneurisma abrico es una protuberancia que |
aparece en la pared del vaso sanguineo principal
(aorta) que trasporta la sangre desde el corazon
hacia el cuerpo. Los aneurismas aoricos pueden
producirse en cualquier parte de la aorta y pueden
tener forma de fubo (fusiforme) o redonda

. (sacular).

5us

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El paciente debe tener monitoreo
electrocardiografico confinuo, asi como toma vy
registro de signos vitales, talla y peso

El médico dara informacion al paciente y familiares
acerca del procedimiento y obtendra consentimiento
informado.

La enfermera le dara a conocer el procedimiento
para la preparacion del estudio.

Se debe revisar la historia clinica cardiovascular y
obtener datos sobre el padecimiento  actual,
fipificacion y cruce de productos sanguineos, placa
de By v examenes de laboratorio actuales: guimica
sanguinea, electrolitos séricos, biometria hematica y
fiempos de coagulacion.

La anficoagulacion oral se suspenderd 48 h antes del
procedimignto.

Presenta

TIPOS

Existen tres tipos de aneurismas en la aora:

» [Fusiforme: afecta a todo &l contorno de
la aorta. Es el mas frecuente v esta
asociado a la aterosclerosis.

« Sacular es asimétrico, solo se dilata una
parte del contorno de la aorta.

+ Pseudoaneurisma: la capa interna de la

pared de la aoria v se pomuce una
dilatacion lateral de la capa externa.

i

AarLA SO Ul §ran
aneurisma abdominal

FALAM,

su

sus

-

SIGNOS Y SINTOMAS

asintomaticos.

+ DMolestias
inespecificas.
+  [Dalor lumbar.

N

En cuanto a sus sintomas, el 75% de
los pacientes portadores de un
aneurisma de aorta abdominal son

abdominales

N

J

-

TRATAMIENTO

Aneurisma de aora toracica
En pacientes con aneurisma toracico de un
famano moderado que no requieran cirugia
de enfrada, se recomienda fratar con unas
medicinas que enlentecen el nmtmo del
corazon y reducen la fuerza de salida de la
sangre (beta blogueantes) para asi retrasar
EU crecimiento.

Aneurisma de  aorfa  abdominal
El fratamiento puede realizarse mediante
una operacion que sustituya la zona
dilatada de la arteria por una protesis, o
mediante |a colocacion de una protesis en

N

el interior de la arteria, en la zona dilatada,
por medio de un cateterismo. /




AMPUTACION

ENTRE LOS
1

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1
SE ENCUENTRAN

Revision e inspeccion de apésitos y de
herida quirdrgica en busca de
inflamacién, rubor o pus.

Toma de constantes c/3 h.

Administrar analgesia prescrita para
disminuir el nivel de dolor, las primeras
48 h que son las mas dolorosas.
Elevacion de miembro para disminuir la
inflamacion.

Comprobar la ausencia de percepciones
sensoriales alteradas

Cicatrizacion de la herida.

Implicar a la familia para que acepte la
alteracion de la imagen corporal en el
menor tiempo posible.

Apoyo psicologico para afrontar y
adaptarse a las dificultades hasta
conseguir estabilidad fisica y emocional,
situacidn que se producira en su regreso
al hogar.

Realizar vendaje compresivo para
reforzar musculatura.

QUE ES

1
ENTRE LAS
1

La amputacién es el corte y
separacion de una extremidad del
cuerpo mediante traumatismo o
cirugia. Como una medida
quirurgica, se la utliza para
controlar el dolor o un proceso
causado por una enfermedad en
la extremidad afectada, por
ejemplo un tumor maligno o una
gangrena

CAUSAS

SE ENCUENTRAN

Amputacion traumatica Amputacion reparada

L

Las personas pueden perder todo o
parte de un brazo o una pierna por
varias razones. Las mas comunes
incluyen:

Problemas de circulacion. Estos
pueden ser resultado de Ia
ateroesclerosis o la diabetes. Los
casos severos pueden requerir una
amputacion

e Lesiones, incluyendo las por
accidentes de trafico y por
combate militar

e Cancer

e Defectos congénitos




ULCERAS ARTERIALES

ENTRE LOS
1

T
SE DEBEN TENER

[ SIGNOS Y SINTOMAS

] [ CUIDADOS DE ENFERMERIA ]

1
SE ENCUENTRAN

Estas Glceras presentan,

en general, las
siguientes

caracteristicas: dolor
intenso, ta- mano
pequefio, profundas,

fondo seco y necrético,
ausencia de tejido de
granulacion, bordes
redondeados y definidos,
piel circundante palida y
sin vello, y coloracion
gris, negruzca o}
amarillenta.

|
COMO

Mejorar en lo posible el estado
general del enfermo, controlando
patologias concomitantes como
la diabetes o la hipertension.
Tratar activamente el dolor.

Se promovera el reposo de la
pierna afectada.

Evitar en lo posible el pendular el
miembro en la cama para evitar el
edema.

Proteger la ulcera del medio
externo y de los traumatismos,
evitando vendajes compresivos y
esparadrapos sobre la piel.
Elevar unos quince grados el
cabecero de la cama.

Dieta adecuada.

Ayudar en el abandono enérgico
del habito tabaquico.

Administrar medicacién
vasodilatadora prescrita.

QUE ES

Las ulceras arteriales son
lesiones que se localizan en las
EEIl, se conocen también como
Ulceras isquémicas y la causa es
un déficit circulatorio de la pierna
afectada por una arteriopatia
cronica o enfermedad arterial
periférica (EAP) que causa una
obstruccién en las arterias de las
piernas

Loetws breguiaces ¢
Ugeaciwee Devasos

iy Ulcera Arterial

|
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1
ENTRE LOS
1

[ TRATAMIENTOS ]

SE ENCUENTRAN

Burtes Fobwadratis

TERAPIA ETIOLOGICA

e -Suprimir factores riesgo
(tabaco, alcohol)

e -Tratar patologias
concomitantes (HTA,
diabetes)

e -Procedimientos
angioplasticos/quirdrgicos

TERAPIA LOCAL

e -Desbridamiento
quirdrgico.

e -Tratar la infeccion
(terapia  antimicrobiana
sistémica/apositos
bactericidas)

e -Reconducir la necrosis
hameda en seca.




VALORACION DEL PACIENTE CON
ALTERACIONES ARTERIALES

Que es

La evaluacion inicial de todo paciente hipertenso debe tener cinco objetivos: establecer si la hipertension arterial (HTA) es +
0 nho mantenida y si el paciente va a beneficiarse del tratamiento; detectar
enfermedades; identificar la existencia o no de afeccién organica; detectar la coexistencia de otros factores de riesgo
vascular, y descartar la existencia de causas curables de HTA.

la coexistencia de otras

Se lleva a cabo mediante

En la mayoria de pacientes
con HTA esencial no
complicada, la inspeccion
general no revelara ningan
signo caracteristico que lo
diferencie de una persona
sana con PA normal. No
obstante, algunos signos
fisicos sugestivos de HTA
secundaria pueden ponerse
de manifiesto en la

inspeccion general.

Uno de los primeros signos fisicos que
pueden observarse es el aumento en
la intensidad del latido de la punta.
Este signo es especialmente aparente
en hipertensos jOvenes con una
circulacion hiperdinamica y aumento
del gasto cardiaco. Si el latido esta
desplazado hacia la izquierda o es
prolongado puede reflejar una
hipertrofia subyacente del ventriculo
izquierdo.

Debe realizarse un examen
neuroldégico  completo  para
detectar trastornos focales
motores 0 sensitivos, aungque en
estos casos es habitual encontrar
datos positivos en la anamnesis
del paciente.

Las recomendaciones
actuales de la Organizacién
Mundial de la Salud5 incluyen
la practica de un analisis de
sangre (hematdcrito y

recuento de células
sanguineas, creatinina,
potasio, colesterol,

triglicéridos, glucosa y acido
arico), examen basico de orina
y electrocardiograma.




SINDROME DE CLAUDICACION
INTERMITENTE

ENTRE LOS
1

SIGNOS Y SINTOMAS

T
SE DEBEN TENER

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1
SE ENCUENTRAN

Los sintomas incluyen lo
siguiente:

Dolor, malestar o
fatiga en los musculos
cada vez que los usas

Dolor en las
pantorrillas, muslos,
gliteos, caderas o
pies

Con menos

frecuencia, dolor en
los hombros, biceps y
antebrazos
Dolor que mejora
poco después de
descansar

COMO

QUE ES

Revise

sus pies todos los dias.

Inspeccione la parte superior, los lados,
las plantas, los talones y entre los dedos.
Si tiene problemas de vision, pidale a
alguien que se los revise. Utilice una
crema hidratante para mantener su piel
mas saludable. Busque lo siguiente:

Piel seca y agrietada

Ampollas o llagas

Moretones o cortaduras
Enrojecimiento, calor o]
sensibilidad

Puntos duros o firmes

La claudicacion es un dolor
causado por un flujo sanguineo
demasiado bajo a los musculos
durante el ejercicio. Lo mas
frecuente es que este dolor se
produzca en las piernas después
de caminar a un cierto ritmo y
durante un cierto tiempo, segun la
gravedad de la afeccion.

1
ENTRE LOS
1

TRATAMIENTOS

SE ENCUENTRAN

Arteria normal

Reduccion de Arteria
ateroesclerotica

Ulkeeeaciones ¢ infecciones
wyedmicss .
Gangreaa

La claudicacion

intermitente suele tratarse con
ejercicio y medicamentos que
reducen la posibilidad de que se
formen coagulos en un vaso
sanguineo bloqueado, o0 que
reducen los sintomas y ayudan a
las personas a caminar mas. Las
personas con claudicacion grave
pueden necesitar una
intervencion quirdrgica.




SHOCK CARDIOGENO

ENTRE LOS
1

T
SE DEBEN TENER

SIGNOS Y SINTOMAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

I
SE ENCUENTRAN

Respiracion rapida
Falta de aire grave
Latidos del corazon
rapidos y repentinos
(taquicardia)
Pérdida del
conocimiento

Pulso débil

Presién arterial baja
(hipotension)
Sudoracion

Piel palida

Pies y manos frios
No orinar u orinar
menos de lo normal

COMO

L o

Vigilancia estrecha de la
paciente orientada a detectar
signos de empeoramiento
clinico:

Hipotensién importante

Cambios en el nivel de
conciencia

Comprobar los valores de PVC o
resto de parametros si se
instauran terapias de
termodilucion mediante catéter
de Swan-Ganz (Presion Arterial
Pulmonar (PAP), Presion Capilar
Pulmonar (PCP) o bien sistema
PiCCO (indice Cardiaco (IC),
indice Resistencia Vasculares
Sistémicas (SVRI), indice de
Agua extra pulmonar (ELWI)
Controlar los efectos secundarios
de los farmacos que se
administran con especial
atencion a las aminas
vasoactivas.

QUE ES

es una afeccion mortal en la
que el corazén
repentinamente no puede
bombear sangre suficiente
para satisfacer las
necesidades del organismo.
En general, la afeccion es
provocada por un ataque
cardiaco grave, pero no todas
las personas que sufren un
ataque cardiaco tienen un
choque cardiégeno.

ENTRE LOS
]

TRATAMIENTOS

SE ENCUENTRAN

El shock cardiégeno es una
emergencia. Se necesita
hospitalizacién, casi siempre en la
Unidad de Cuidados Intensivos. El
objetivo del tratamiento es encontrar
y tratar la causa del shock con el fin
de salvar su vida

Se pueden requerir medicamentos
para incrementar la presion arterial y
mejorar la actividad cardiaca.

Baja contractilidad
miocirdica

La presién venosa
alta induce
extravasacion de
liquido y edema
tisular

1117

La hiperactividad
simpatica induce
vasoconstriccion para

tratar de mantener la
presion arterial

Hipoperfusion tisular &5




