
 
Nombre del Alumno: DANIELA RIOS GALLEGOS.  

Parcial: PRIMER PARCIAL. 

Nombre de la Materia: ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES. 

Nombre del profesor: FRANCISCO MANUEL GOMEZ 

Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA GENERAL. 

Cuatrimestre: SEPTIMO CUATRIMESTRE. 

 

 

Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual.  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

 

 

 

 

 

ATENCION DE 
ENFERMERIA CON 

CARDIOPATIAS 
IZQUEMICAS.

CONCEPTO: se produce
cuando las arterias qe
suministran sangre al
musculo del corazon se
obstruyen de manera
parcial o completa.

FACTOR DE RIESGO:
hipertencion, edad, fumar,
diabetes, factores
geneticos, sedentarismo,
obecidad, estres, drogas.

DIAGNOSTICO: historia
clinicca,
electrocardiograma,
analisis de sangre,
ecografia, radiografia de
torax, ergometria.

SINTOMAS: dolor toraxico,
perdida de conocimiento,
sensacion de falta de aire,
sudoracion,nauseas,
vomito.

TRATAMIENTO:
farmacologico, quirurgico,
a largo plazo,
farmacologico en fase
aguda.
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ATENCION DE 
ENFERMERIA EN 

PACIENTES EN SHOCK

CONCEPTO: Es una afección 
grave que se produce cuando 

una infección en todo el 
cuerpo lleva a que se 

presente presión arterial baja 
peligrosa

RACTOR DE RIESGO:leucemia,
gasto urinario, cirugias
recientes, linfoma, uso de
antibioticos,infecciones
recientes,cirugias

DIAGNOSTICO: radiogrfia de
torax, muestra de orina,
quimica sanguinea

SINTOMAS: ausencia del gasto 
urinario, erupcion cutania, 

dificultad para 
respirar,mareo, brazos y 

piernas palidas.

TRATAMIENTO: respirador,
dialisis, oxigeno, sedantes,
antibioticos.
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URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS 

HIPERTENSIVAS.

CONCEPTO: La Hipertensión
Arterial (HTA) es un proceso
crónico que presenta una
prevalencia de más del 25% en la
población occidental adulta.

DIAGNOSTICO: anamnesis 
detallada, antecedentes 

personales, antecedentes 
familiares, 

SINTOMAS: vision borrosa,
diplopia, exudados y hemorragias,
edema de papila, nauseas,
vomito, disnea, estertores y
sibilancias.

TRATAMIENTO:Es necesario un
descenso inmediato, pero
gradual, de la TA mediante el
empleo de fármacos por vía
parenteral, con monitorización
continua de la TA.
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ARRITMIAS 
CARDIACAS.

CONCEPTO: Una arritmia cardíaca es
un latido irregular del corazón

FACTOR DE RIESGO: hipertencion,
enfermedad cardiaca, enfermedad
de la tiroides, apnea obstructiva, del
sueño, desequilibrio
electrolitico,consumo exceso de
alcohol.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
posible bloqueo o respiracion
agonica ausencia del pulso o presión
arterial Paro cardiaco Características
en EKG Frecuencia: ausente Ritmo:
ausenteOnda P: ausente Complejo
QRS: ausente Intervalo PR: ausente

SINTOMAS: aleteo en el pecho,
taqicardia, bradicardia, dolor en el
pecho, falta de aliento, ansiedad,
fatiga, mareos, sudoracion,
desmayo.
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PACIENTE
INCONCIENTE.

CONCEPTO:Sucede cuando una
persona es incapaz de
responder a otras personas y
actividades. Los médicos a
menudo se refieren a esto
como estar en coma o estar en
un estado comatoso.

CAUSAS: puede ser causa de
lesion o enfermedad
importante, abuso de
sustancias y alcohol, glusemia
baja, al igual puede ser
ocacionados en el sistema
nerioso.



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE 
CONVULSIVO.

CONCEPTO:La epilepsia es un
trastorno del cerebro. Se le
diagnostica epilepsia a una
persona cuando ha tenido dos o
más convulsiones.

CLASIFICACION: las convulciones
generalizadas afectan los dos
lados del cerebro. - convulsiones
de ausencia, - convulsiones
tonicoclinicas

SINTOMAS:A veces es difícil saber
si una persona está teniendo una
convulsión porque quien tiene
una convulsión puede parecer
confundido o verse como si
tuviera la vista fija en algo
inexistente.
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ENFERMEDAD 
CEREBRO VASCULAR.

CONCEPTO: Alteración de la circulación
cerebral que ocasiona un déficit
transitorio.

CLASIFICACION: -Los ictus isquémicos,
según su evolución, se dividen en AIT
(accidentes isquémicos transitorios, con
resolución total de la clínica en <24 horas
y sin evidencia de lesión en las pruebas de
neuroimagen) -El ictus hemorrágico se
divide en hemorragia intracerebral
(parenquimatosa o ventricular) y
hemorragia subaracnoidea
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DESCOMPENSACIONES 
DIABETICAS.

CONCEPTO:Representan dos
desequilibrios metabólicos diferentes que
se manifiestan por déficit de insulina e
hiperglucemia intensa. La DHH aparece
cuando una carencia de insulina provoca
hiperglucemia intensa, que da lugar a
deshidratación y a un estado
hiperosmolar.

CLINICA: suele producirse en un periodo 
breve de (24 hrs.)

MANIFESTACCIONES CLINICAS: sed y 
polidipcia, poliuria, fatiga, perdida de 

peso, anorexia, nauseas, vomito, dolor 
abdominal, calambres musculare.

CIATOSIS DIABETICA:La CAD es una
situación grave en la que un importante
déficit de insulina y un aumento de
hormonas contrarreguladoras.
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HEMORRAGIAS 
DIGESTIVAS. 

CONCEPTO: Hemorragia digestiva alta
(HDA): sangrado por encima del ángulo
de Treitz. Se manifiesta generalmente
en forma de hematemesis (vómito en
sangre roja o en poso de café) o
melenas (deposición negra, pegajosa y
maloliente).

EXPLORACION FISICA: Sonda
nasogástrica (SNG): Puede ser
necesaria su colocación si existe duda
del origen del sangrado, permitiendo
confirmar que nos encontramos ante
una HDA si se objetivan restos
hemáticos.

MANEO INICIAL: breve anamnesis que
confirme el episodio de hemorragia
digestiva, valoracion emodinamica:
determinando la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y valorando signos
vitales y signos de compromisos.



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11 

 

 

 

 

 

 

BIBLIOGRAFIA. 

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/cardiopatia-isquemica/factores-

de-riesgo 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000668.htm#:~:text=El%20shock%20séptico%2

0ocurre%20con,pueden%20también%20causar%20la%20afección. 

https://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2014/09/17_3_Para_saber_de.pdf 

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-

causes/syc-20350668 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/cardiopatia-isquemica/factores-de-riesgo
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/cardiopatia-isquemica/factores-de-riesgo
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000668.htm#:~:text=El%20shock%20séptico%20ocurre%20con,pueden%20también%20causar%20la%20afección
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000668.htm#:~:text=El%20shock%20séptico%20ocurre%20con,pueden%20también%20causar%20la%20afección
https://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2014/09/17_3_Para_saber_de.pdf
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/syc-20350668
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-arrhythmia/symptoms-causes/syc-20350668

