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Atención de enfermería al 

paciente con cardiopatía 

isquémica  

CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Es una lesión o enfermedad 

en los principales vasos 

sanguíneos del corazón 

1. Dolor de pecho. 

2. Indigestión o 

nauseas 

3. Aturdimiento ligero o 

sudoración 

4. Dificultad para 

respirar o frecuencia 

cardiaca rápida 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 3350 (monitorización 

respiratoria) 

1. Vigilar la frecuencia 

cardiaca, ritmo, 

profundidad y esfuerzo 

respiratorio. 

2. Monitorizar los niveles 

de saturación oxigenó 

continuamente en 

pacientes sedados. 

3. Palpar para ver si la 

expansión pulmonar es 

igual. 

4. Realizar percusión en 

las zonas anterior y 

posterior del tórax 

desde los vértices hasta 

las bases de forma 

bilateral  

1. Monitorización y acceso a 

medidas de soporte vital. 

2. Historia clínica y estudios 

complementarios dirigidos  

 

 

 Tratamiento inicial. 

1. Signos de riesgo vital 

2. Medidas generales 

3. Tratamiento analgésico  

4. Tratamiento antiemético 

5. Control glucémico 

6. Vago líticos 

7. Ansiolíticos 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Proceso patológico causado 

por la invasión de un tejido, 

fluido o cavidad corporal, 

normalmente estéril, por un 

microorganismo patógeno o 

potencialmente patógeno.  

Atención de enfermería ante el 

shock 

1. Mareos  

2. Vértigo o desmayo 

3. Piel pálida, fría y 

pegajosa 

4. Disminución o 

ausencia del gasto 

urinario 

5. Sudoración profusa 

6. Piel húmeda 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 4250 (manejo del shock) 

1. Monitorizar los signos 

vitales, presión arterial 

ortos tatica, estado 

mental y diuresis 

2. Colocar al paciente en 

una posición que 

optimice la per función 

3. Administrar oxigeno y/o 

ventilación mecánica, 

según corresponda 

4. Realizar una gasometría 

arterial y monitorizar la 

oxigenación tisular 

5. Observar si hay 

síntomas de insuficiencia 

respiratoria. 

El tratamiento consiste en la 

reanimación con líquidos, 

incluyendo hemoderivados si 

es que es necesario, 

corrección de la enfermedad 

subyacente y a veces vas 

opresores. 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Las crisis hipertensivas son 

elevaciones agudas de la 

presión arterial que motivan 

una atención médica urgente. 

Se define como una 

elevación de la TA diastólica 

superior a 120 o 130 mmhg 

y/o de la TA sistólica 

Atención de enfermería en las 

urgencias y emergencias 

hipertensivas 

 Retinianos 

1. Visión borrosa 

2. Diplopía 

3. Exudado y 

hemorragias 

4. Edema de papila 

5. Constricción de 

arteriolas retinianas 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 6680 (monitorización de 

los signos vitales) 

1. Monitorizar la presión 

arterial, pulso, 

temperatura y estado 

respiratorio 

2. Observar las tendencias y 

fluctuaciones de la 

presión arterial 

3. Monitorizar la presencia y 

calidad de los pulsos  

4. Observar si hay pulso 

alternante 

5. Monitorizar el ritmo y la 

frecuencia cardiacos. 

1. La gravedad clínica no debe 

de valorarse exclusivamente 

por las cifras de TA sino por 

la afección de los órganos 

diana. 

2. Tener claro que es tan 

importante tratar la HTA 

rápidamente en una 

emergencia hipertensiva 

3. Evitar actitudes agresivas a 

la hora de descender los 

valores de TA ya que un 

descenso brusco de TA que 

pueda ocasionar isquemia 

de órganos vitales. 

 

 

 Cardiovasculares 

1. Dolor torácico en la 

espalda o abdomen 

2. Palpitaciones 

3. Náuseas y vómitos 

4. Disnea  

5. Ortopnea 

6. Estertores y sibilancia 

7. Soplos, arritmias 

8. Ritmo de galope  

9. Ruidos abdominales 

10. Renales 

11. Edema periférico 

12. SNC 

13. cefalea 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Son trastornos del ritmo 

cardiaco súbito que 

comprometen la vida, son los 

principales condicionantes de 

paro cardiorrespiratorio 

Atención de enfermería con 

arritmias letales  

1. Un aleteo en el 

pecho 

2. Latidos cardiacos 

acelerados 

(taquicardia)  

3. Bradicardia 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 4090 (manejo de la arritmia) 

1. Determinar los antecedentes 

personales y familiares 

respecto de enfermedades 

cardiacas y arritmias 

2. Aplica los electrodos de EDG 

de telemetría inalámbrica o 

con cables y conectar al 

monitor cardiaco 

3. Ajustar los parámetros de 

alarma del monitor de EDG 

4. Observar las actividades 

asociadas con la aparición de 

arritmias 

5. Monitorizar la respuesta 

hemodinámica a la arritmia. 

Es necesario implantar un 

desfibrilador automático 

implantable, que se restaura 

el ritmo cardiaco normal 

aplicando automáticamente 

descargas eléctricas. 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

El termino alteraciones de 

conciencia necesita precisar 

si define alteraciones del 

nivel y entonces el paciente 

podrá estar obnubilado, 

estuporoso, o en coma en 

sus distintos grados. 

Atención de enfermería al 

paciente con alteraciones del 

estado de conciencia. 

Da letargia u obnubilación 

que es la reducción del 

estado de alerta o la falta de 

atención y cierto grado de 

somnolencia diurna. 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 0180 (manejo de la 

energía) 

1. Determinar los déficit del 

estado fisiológico del 

paciente que producen 

fatiga el contexto de la 

edad y el desarrollo 

2. Utilizar instrumentos válidos 

para medir la fatiga  

3. Determinar la percepción 

de la causa de la fatiga por 

parte del paciente 

4. Controlar la ingesta 

nutricional para asegurarse 

recursos energéticos 

adecuados. 

1. Descansar 

2. Reducir el estrés 

3. Realizar una dieta 

saludable y tomar 

muchos líquidos 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Sucede cuando una persona 

es incapaz de responder a 

otras personas y actividades. 

Atención de enfermería al 

paciente inconsciente  

1. Ojos cerrados 

2. Reflejos del tronco 

encefálico debilitados 

3. Pupilas no responden a 

la luz 

4. Las extremidades no 

responden 

5. La persona no responde 

a los estímulos dolorosos 

6. Salvo los movimientos 

reflejos  

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 6440 (manejo del delirio) 

1. Identificar los factores 

etiológicos que causan 

delirio 

2. Monitorizar el estado 

neurológico de forma 

continua  

3. Reconocer los miedos y 

sentimientos del paciente 

4. Proporcionar información 

al paciente sobre lo que 

sucede y lo que puede 

esperar que suceda en el 

futuro 

1. Revisar las vías 

respiratorias 

2. Revisar la respiración 

y el pulso de la 

persona con 

frecuencia 

3. De ser necesario 

inicie RCP. 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

La epilepsia es un trastorno 

del cerebro, se le diagnostico 

epilepsia a una persona 

cuando ha tenido dos o más 

convulsiones 

Atención de enfermería al 

paciente con convulsiones  

1. Con función temporal 

2. Episodios de 

ausencias  

3. Movimientos 

espasmódicos de 

brazo y piernas. 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 6510 (manejo de las 

alucinaciones) 

1. Establecer una relación 

interpersonal de confianza 

con el paciente 

2. Mantener un ambiente 

seguro 

3. Fomentar una comunicación 

clara y abierta 

4. Proporcionar al paciente la 

oportunidad de comentar 

alucinaciones 

5. Informar al paciente y a los 

allegados acerca de los 

medicamentos. 

1. Implica la 

administración de 

medicamentos 

anticonvulsivos 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Lesión del cerebro 

ocasionado por la 

interrupción de la irrigación 

sanguinea 

Atención de enfermería con 

accidentes cerebro vascular  

Incluyen problemas para 

caminar, hablar y entender, 

además de parálisis o 

entumecimiento del rostro, 

los brazos o las piernas. 

Cuidados de enfermería NIC 

Códigos: 4310 (terapia de 

actividad) 

1. Determinar la capacidad 

del paciente de participar 

en actividades especiales 

2. Determinar el compromiso 

del paciente con el 

aumento de la frecuencia 

y/o gama actividad 

3. Ayudar al paciente elegir 

actividades coherentes 

con sus posibles físicas, 

psicológicas y sociales 

4. Ayudar al paciente a 

centrarse en lo que puede 

hacer, más que en los 

déficits. 

El tratamiento temprano con 

medicamentos como el TPA, 

puede minimizar el daño en 

el cerebro. 

Otros tratamientos se 

dedican a limitar las 

complicaciones y evitar otros 

derrames cerebrales. 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Representan dos 

desequilibrios metabólicos 

diferentes que se manifiestan 

por déficit de insulina e 

hiperglucemia intensa. 

Atención de enfermería con 

descompensación diabética  

1. Sed 

2. Poliuria 

3. Fatiga 

4. Pérdida de peso 

5. Anorexia 

6. Nauseas, vómitos 

7. Dolor abdominal 

8. Calambres 

musculares 

Cuidados de enfermería NIC 

Código: 1100 (manejo de la 

nutrición)  

1. Determinar el estado 

nutricional del paciente y su 

capacidad para satisfacer 

las necesidades 

nutricionales 

2. Identificar las alergias o 

intolerancias alimentarias 

del paciente 

3. Determinar el numero de 

calorías y el tipo de 

nutrientes necesarios para 

satisfacer las necesidades 

nutricionales 

4. Proporcionar la selección 

de alimentos mientras se 

orienta hacia opciones más 

saludables 

1. Realizar actividad 

física 

2. Toma los 

medicamento como 

los indique el medico 

3. Respetar el plan 

alimenticio 

4. Controlar el nivel de 

la glucosa en la 

sangre 

5. Ajustar la dosis de la 

insulina para 

controlar la 

hiperglicemia 
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CONCEPTO MANIFESTACION 

CLINICA 

MANEJO TRATAMIENTO 

Se define como hemorragia 

digestiva como la pérdida de 

sangre procedente del 

aparato digestivo. 

Atención de enfermería al 

paciente con hemorragia 

digestiva 

1. Deposiciones negras 

o con apariencia de 

alquitrán 

2. Sangre color rojo 

mezclada con el 

vomito 

3. Calambres en el 

abdomen 

 Breve anamnesis que 

confirme el episodio de 

hemorragia digestiva 

 Valoración hemodinámica: 

determinando la presión 

arterial, la frecuencia 

cardiaca y valorando los 

signos y síntomas de 

compromiso. 

Tienen varios escalones que 

consisten en colocar al 

enfermo un gotero por el que 

se administrara suero o 

sangre para reponer el 

volumen perdido, estabilizar 

al paciente si se puede, la 

realización de una 

endoscopia alta y un baja. 
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