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Definición

Es la falta de oxigeno 
a las 

celulasmiocardicas 
por una perfusion 

insuficiente

Por la acumulación de 
placa, provocando 

angostamiento de las 
arterias coronarias

Limiten la irrigación 
sanguínea que va al 

corazón.

Manifestaciones 
Clinicas 

Dolor coronario, de 
carácter opresivo o 

sordo

En la zona precordial 
o retroesternal

Con duracionde 15-20 
minutos

Sensación de angustia

Manejo

inicio de anamnesis

Recoleccion de datos

Características del 
dolor

Exploración física

Tratamiento

Monitorización

Medidas de soporte 
vital

Oxigenoterapia

Desfibrilador

TA cada 10 minutos 
hasta estabilización

Accesos vasculares

Canalizar dos vías 
venosas

Tratamiento 
Farmacologico

Analgesico

Antiemetico

Control de glucemia

Ansioliticos



  

Shock 
Cardiogénico

Definición

Estado de 
hipoperfusión 

sistémica ocasionado 
por falla cardiaca.

Parámetros que no 
definen:

Hipotensión arterial: < 
90 mmhg

Bajo gasto cardíaco: 
Índice cardíaco < 1.8-2-

2 l/min/m2

Precarga adecuada: 
presión capilar 

pulmonar > 15-18 
mmhg

Hipoperfusión tisular

Manifestación 
Clinica

Disminución del gasto 
urinario

Hipotencion Arterial

Braquidnea

Edema

Acrocianosis

Perdidad de 
conocimiento o  

confision 

Shock Séptico

Definición

causado por bacteria, 
hongos y (en pocas 

ocasiones) virus

es el estado de 
hipoperfusión tisular 

grave

producido por la 
respuesta inflamatoria 

sistémica de origen 
infeccioso

Manifestación 
Clinica

Iniciales 

Fiebre

Taquicardia

Diaforesis

Taquipnea

Avanzada 

Confusión

Disminución del 
estado de alerta

Shock 
Hipovolémico

Definición

Pérdida de un gran 
volumen de sangre 

O por deshidratación 
secundaria (vómitos, 
diarrea, quemaduras 

extensas)

Manifestación 
Clinica

Piel palida, fría y 
pegajosa. Diaforesis 

Confusión y Debilidad

Disminución o 
ausencia de gasto 

urinario

Taquidnea 

Pérdida del 
conocimiento

Condición que no cuenta con la 
perfusión sufisiente tanto en órganos 

como en tejidos.



 

Emergencia hipertensiva

Definición

Es la elevación de la TA

Con daño o disfucion aguda 
de los órganos diana 

(corazón, cerebro, riñónes).

En casos como:

Cerebrovascular (Infarto 
cerebral, Traumatismo 

craneal)

Cardíacas (Insuficiencia 
ventricular izquierda aguda, 
HTA con infarto agudo de 

miocardio)

Renales (Fracaso renal 
agudo, Postoperatorio de 

trasplante renal)

Eclampsia, Quemados 
severos y Epistaxis severa

Quirúrgicas (HTA severa en 
pacientes en cirugía 

inmediata, HTA  
postoperatorio, 

Manejo

Incio de Anamnesis

Antecedentes patológicos

Exploración fisica (Signos 
vitales)

Manisfestación Clinica

Retinianos (Visión borrosa, 
Diplopía)

Cardiovasculares (Dolor 
torácico en la espalda, 

Disnea, Soplos, arritmias,, 
Pulsos anormales

Renales, Oliguria, hematuria y 
nicturia, Edema periférico, 

Fatiga y debilidad, 
Agrandamiento renal

SNC (Cefalea, Confusión, 
diplopia, generalizada, Déficit 

neurológicos focales, Crisis 
convulsivas, Coma)

Emergencia hipertensiva

elevación de la TA sin lesión 
aguda de los órganos diana

sin compromiso vital.

asintomático o con síntomas 
leves

rehabilitando en el lapso de 
24-48 horas y con un fármaco 

oral.

Falsas urgencias 
hipertensiva

Elevación de la TA

producida por ansiedad, 
dolor,etc. sin daño a órganos 

diana.

Recuperacion al desaparecer 
el estímulo



 

Definición
Son cambios anormales de conducción en 

la frecuencia y el ritmo cardíacos de las 
personas

Clasificación

Asistolia
Ausencia total de sístole cardiaca, 

con pérdida completa de la actividad. 

Fibrilación ventricular
Ritmo cardíaco rápido y mortal que 

comienza en las cavidades inferiores 
del corazón

Taquicardia ventricular
Causado por señales eléctricas 
anormales en los ventrículos.

Bloqueo auriculoventricular
interrupción de la transmisión de 
los impulsos de las aurículas a los 

ventrículos.

Taquicardia supraventricular paroxística
Taquicardia irregular afecta las 

cavidades superiores del corazón

inicio de 
anamnesis 

Palpar los pulsos, observando la 
frecuencia, la regularidad, la amplitud y la 

simetría.

Documentar la presencia de pulso 
alternante, déficit de pulso.

Auscultar los ruidos cardíacos, observando la 
frecuencia, el ritmo, la presencia de latidos 

extra, los latidos caídos.

Monitorizar las 
constantes vitales.

Evaluar la adecuación del gasto cardíaco

La perfusión tisular 

observando las variaciones significativas 
durante los episodios de disritmias. 

La variación puedes ser las respiraciones, 

los cambios de color de la piel, la 
temperatura, el nivel de conciencia, el 

sensorio.



 

Atención de 
enfermería al 

paciente 
inconsciente.

Valoración 

Escala de valoración 
neurológica AVDN

Escala de Coma de 
Glasgow (ECG)

De Pupilas

Glucemia capilar1,2: 113 
mg/dL

Signos vitales 

Pulsioximetría y 
Saturación de oxígeno

Presión arterial no 
invasiva (PANI)

Temperatura cutánea

Atención de 
enfermería al 

paciente convulsivo.

Permanecer con el 
paciente.

Intentar mantener la 
cabeza en posición 

lateral para drenaje de 
las secreciones. 

Aspirar si precisa.

Garantizar la 
permeabilidad de la 

vía aérea.

Observar:

tipo de convulsión 

tiempo de duración

Dirección en la que se 
vuelven los ojos o la 
cabeza, pérdida de 

esfínteres.

Monitorizar

tensión arterial, 
frecuencia cardiaca y 

saturación de 
oxígeno, 

valorar estado de 
conciencia, 

Si se produce parada 
respiratoria, iniciar 

protocolo de 
reanimación.

Atención de 
enfermería con 

enfermedad 
cerebrovascular.

atencion en 
presencia de:

perdida de fuerza o 
sensivilidad

mala comprension a 
nivel de conciencia

mal equilibrio

anamnesis

historia clinica

antecedentes

exploracion fisica
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Manejo

Inmediatos 

Se procede a movilizar al 
paciente

Posicionarla en decúbito 
supino

Manejo ABCDE

Valoración

Escala de valoración 
neurológica AVDN

Escala de Coma de Glasgow 
(ECG)

De Pupilas 

Signos Vitales

Pulsioximetría: Frecuencia 
Cardiaca (FC) y Saturación 

de oxígeno 

Presión arterial no invasiva 
(PANI) 

Temperatura cutánea

Glucemia capilar



  

Permanecer con 
el paciente en 

todo momento.

Garantizar la 
permeabilidad de la vía 

aérea.

Intentar mantener la 
cabeza en posición 

lateral para un adecuado 
drenaje de las 
secreciones. 

Aspirar si precisa.

Administrarle oxígeno 
preferiblemente con 
bolsa de reservorio

Observar:

Tipo de convulsión 

Tiempo de duración

Características

Dirección en la que se 
vuelven los ojos o la 

cabeza

Pérdida de esfínteres.

Monitorizar

Tensión arterial

Frecuencia cardiaca

Saturación de oxígeno

Valorción

De estado de conciencia

Del tamaño de las 
pupilas o alteración 

hemodinámica. 

Si se produce parada 
respiratoria, iniciar 

protocolo de 
reanimación.

Aplicar medidas 
de protección:

Retirar prótesis dentales 
y gafas, si es posible.

Retirar los objetos 
ambientales con los que 

el paciente pueda 
golpearse 

Si es posible poner 
cánula de Guedell. sin 

forzar

Evitar sujetar al paciente 
durante la crisis

Rero controlar y guiar 
sus movimientos para 

evitar lesiones.

Acomodar al paciente lo 
mejor posible

cama horizontal, 

barandillas elevadas, 
almohadas, 

aflojar ropa que 
dificulten los 

movimientos…). 

Intentar colocarle en 
decúbito lateral para 

evitar el riesgo de 
aspiración.



 

Función neurológica:

1. Hacer que la persona muestre los 
dientes. Pídele que sonría, ello 

permitirá comprobar que ambos 
lados de la cara se mueven.

2. Hacer que la persona cierre los 
ojos y mantenga los brazos 

extendidos por 10 segundos, para 
comprobar si uno de los brazos no 
se mueve o cae al perder la fuerza 

respecto al otro.

3. Repetir una frase para 
comprobar que este puede hablar, 

si utiliza palabras incorrectas o 
arrastra las palabras.

Anamnesis

Interrogatorio.

Examen físico.

Examen neurológico.

Monitorizar  

Medir los signos vitales

principal la TA excede 160/100, 
avisar al médico, 

Pulsioxímetro y monitorear 
saturación de oxígeno. 

Colocar monitor cardiorrespiratorio 
y mantener durante 48 horas.

Valoracion

Verificar si el paciente tiene globo 
vesical, en cuyo caso debe 

evacuarse mediante sonda vesical. 

Realizar prueba de micción para 
valorar retirar sonda en cuanto sea 

posible.

Verificar si el paciente defeca 
diariamente. 

Colocar sonda de levine si fuera 
necesario.

confort del paciente 

Mantener confort del paciente, 
cuidando de que se sienta cómodo, 
Si el paciente refiere que le molesta 

la luz, mantener la habitación en 
penumbra.

Colocar el paciente con la cabeza 
elevada a 30 grados.

Evitar caídas mediante medios de 
sujeción y barandas.



 

Cetoacidosis Diabética 
(Cad)

situación grave en la que un 
importante déficit de 

insulina

un aumento de hormonas 
contrarreguladorasa que 

producen:

hiperglucemia (glucosa 
>250)

b) lipólisis y oxidación de 
ácidos grasos que producen 

cuerpos cetónicos

c) acidosis metabólica (pH < 
7,3)

Descompensacion 
Hiperglucémica 

Hiperoosmolar (Dhh)

Carencia de insulina  
=hiperglucemia intensa, 

produce deshidratación y a 
un estado hiperosmolar

Manifestaciones Clinicas

Sintomas

sed y pilidipsia, poliuria, 
Anorexia, Náuseas y 

vomitos, Fatiga.

hiperventilacion alteración 
de la conciencia, 

hipotension postural, 
deshidratacion y taquicardia 

Manejo

Antecedentes patologicos y 
Pruevas de laboratorio

Monitorización

TA, FC, FR, Tª c/h durante las 
primeras 4 h y 

posteriormente c/4h.

A las 4h repetir HG y BQ.

Valoración 

Si compromiso 
hemodinámico y/o 

cardiopatía PVC.

Nivel de conciencia. Escala 
de Glasgow al ingreso.

Balance hídrico.

Sonda vesical según criterio 
médico.



 

Hemorragia 
Digestiva Alta

Definición

Pérdida de sangre 
originada en el tracto 

digestivo superior. 

Se considera la 
urgencia digestiva más 

importante.

manifestación clinica

Hematemesis y 
Melenas

Hemorragia digestiva 
baja

Definición

Sangrado del tubo 
digestivo que tiene 

lugar a partir del 
ángulo de Treitz

El que se produce en 
yeyuno o colon.

Manifestación clinica

Hematoquecia y  
Rectorragia.

Manejo

control y registro 

constantes vitales 
periódicamete

Canalización de una vía 
periférica

Para facilitar una 
reposición volumétrica 

rápida si fuese 
necesario. 

Valoración y 
vigilancia

Del nivel de conciencia 
del paciente

Durante la fase de 
hemorragia activa 

paciente en reposo 
absoluto.

En decúbito supino 
con la cabeza ladeada 

(prevención 
broncoaspiración)

Realización de 
pruebas 

Electrocardiograma

Radiografía de tórax y 
abdomen

Analítica de sangre 
completa
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