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ATENCION DE ENFERMERIA CON

z

ALTERACIONES METABOLICAS

Atencién de enfermeria con descompensaciones
diabéticas

Atencién de enfermeria al paciente con hemorragia
igestiva

La DHH aparece cuando una carencia de insulina provos
hiperglucemia intensa, que da lugar a deshidratacion y a
un estado hiperosmolar.

clasificaciojn

En la CAD el déficit de insulina es mas intenso y produce
un aumento de cuerpos cetdnicos y acidosis. La CAD y la
DHH no son excluyentes y pueden aparecer
simultaneamente.

Errores en el tratamiento con insulina. Infeccion,
neumonia y urinaria. Comienzo de una diabetes

CETOACIDOSIS: CAUSAS DESENCADENANTES Comorbilidad, IAM, ACV, pancreatitis. Medicacién hiper-
glicemiante: corticoides y tiazidas. Simpaticomiméticos,

antipsicéticos atipicos.

Sintomas; Sed y polidipsia, Poliuria, Fatiga, Anorexia,
Nauseas, vémitos, Dolor abdominal, Calambres
musculares

MANIFESTACIONES CLINICAS DE CAD

Signos; Hiperventilacién (Kussmaul), Deshidratacién,
Taquicardia, Hipotensién postural, Piel seca y caliente,
Olor cetésico, Alteracion de la conciencia o coma.

Antecedentes de diabetes, medicamentos y sintomas.
Antecedentes de medicaciones relacionadas con la

diabetes Utilizacion de medicamentos. Antecedentes
sociales y médicos (incluido el consumo de alcohol,
cocaina y extasis)

LIQUIDOS; 12 h: 1! c/kg/h (1000- 1500 ml en una

persona de 70 Ke) de Suero fisiolégico (SF) 0,9%. 22-52 h:
4-15 cc/kg/h (250- 1000 en una persona de 70 Kg) de
Suero fisiolgico (SF) 0,9%. 5 — 10 h: SF 1000 cc/ 4 h

TRATAMIENTO DE CAD Y DHH

como la pérdida de sangre procedente del aparato

— concepto
2R igestivo.

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

clasificacion

Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al

éngulo de Treitz. Se manifiesta habitualmente como

ectorragia (emision de sangre roja fresca y/o codgulos)
hematoquecia (sangre mezclada con las h

Breve anamnesis que confirme el episodio de hemorragia)
digestiva. Valoracién hemodindmica: determinando la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y valorando los

signos y sintomas de compromiso.

MANEJO INICIAL

Sonda nasogastrica (SNG): Puede ser necesaria su

colocacion si existe duda del origen del sangrado,
permitiendo confirmar que nos encontramos ante una
HDA si se objetivan restos hematicos.

Anamnesis y exploracién fisica
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ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK..
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es la condicion en la que el paciente no cuenta con una perfusién
]  tanto en 6rganos como en tejidos suficiente, esto provoca que las
células mueran y se acumulen desechos.

Variables generales: Fiebre o hipotermia (T2 >382c 6 <362c).
Taquicardia (FC >90 Ipm). Taquipnea (FR >20 rpm). Alteracion del
estado mental

Sepsis, infeccion, confirmada o sospechada, y alguna de las
siguientes variables:

Variables inflamatorias: Leucocitosis (>12000/pl). Leucopenia
(<4000/pl). Desviacién izquierda (>10% de formas inmaduras).
Elevacion de PCR y de PCT

Hipotensién inducida por la sepsis. Elevacion de lactato (por encima
de la cifra normal de laboratorio). Diuresis <0.5 cc/kg/h durante al
menos 2h. Creatinina >2.0 mg/dl. Lesién pulmonar aguda con
p02/fi02<250 en ausencia de neumonia. Lesién pulmonar aguda con
p02/fio2<200 en presencia de neumonia. Hipoperfusion tisular o
disfuncién organica atribuida a la sepsis

Sepsis Grave;

Es una afeccién grave que se produce cuando una infeccién en todd
el cuerpo lleva a que se presente presion arterial baja peligrosa.

Shock Séptico

ratamients e recomienda iniciar una resucitacion protocolizada
guiada por objetivos. Fluidoterapia Fluido de eleccidn: cristaloides
salino 0.9% o Ringer lactato) En pacientes con hipotensién marcadg
o en aquellos en los que se considere necesaria una resucitacion
mds rapida o agresiva, se pueden emplear coloides. En caso de
emplear coloides, debemos evitar la administracion de almidones

es una afeccién de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre
o de otro liquido hace que el corazon sea incapaz de bombear
suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que
muchos 6rganos dejen de funcionar.

Shock Hipovolémico

Tratamiento; Control del foco de sangrado.

El control del sangrado es fundamental y prioritario, por lo que
debemos emplear todas medidas a nuestro alcance (diagndsticasy
terapéuticas) para conseguirlo. El retraso en alcanzar el control del

sangrado se relaciona con una mortalidad significativamente mayor.|
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Normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al
corazon. Nacido el estimulo en dicha estructura, se forman
dipolos de activacion que progresivamente van despolarizando
las auriculas: primero la derecha y después la izquierda (la
activacion auricular determina la onda P del
electrocardiograma).

Actividad eléctrica del corazén

El sistema de conduccién cardiaca supone un conjunto de
fendmenos eléctricos facilitados por la activa migracion iénica
Arritmias cardiacas a través de canales especificos de la membrana celular.

Cualquier alteracion en la generacién o propagacioén de un
impulso eléctrico puede conducir a una arritmia.

Son trastornos del rit! ardiaco subito que comprometen la
vida. Son las principales condicionantes de paro
cardiorrespiratorio. Duracién: 4 min comienza dafio cerebral
Arritmias letales 10 min dafio cerebral irreversible. Estas se dividen en:
Taquiarritmias Bradiarritmias Cuando las alteraciones Cuando
los ritmos son lentos causan ritmos rapidos o retrasados.
Adelantados >100 latidos x min <60 latidos x min.

Asistolia, Fibrilacién ventricular, Taquicardia ventricular,

EN ARRITMIAS LETALES.

ATENCION DE ENFERMERIA

Bloqueo auriculoventricular, Taquicardia supraventricular
paroxistica
Clasificacién
La asistolia se define como la ausencia completa de actividad
eléctrica en el miocardio, representa una isquemia miocardica
ASISTOLIA por periodos prolongados de perfusién coronaria inadecuada.
Manifestaciones

I ——
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Atencién de enfermeria al paciente inconsciente.

Atencién de enfermeria al paciente convulsivo.

Atencion de enfermeria con enfermedad cerebrovascular

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. Hay otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de
conciencia de la persona sin quedar inconsciente.

puede ser causada por casi cualquier enfermedad o lesion importante. También
puede ser causada por el abuso de sustancias (drogas) y alcohol. Atragantarse con
un objeto puede resultar en la pérdida del conocimiento de igual manera. La
pérdida del conocimiento breve (o desmayo) suele ser causada por
deshidratacion, glucemia baja o presion arterial baja temporal

Una convulsion es una alteracién eléctrica repentina y no controlada en el
cerebro. Puede provocar cambios en el comportamiento, los movimientos o
sentimientos, y en los niveles de conciencia.

Confusion temporal. Episodios de ausencias. Movimientos espasmodicos
Los signos de una convulsion incontrolables de brazos y piernas. Pérdida del conocimiento o concienci
Sintomas cognitivos o emocionales, como miedo, ansiedad

1. Las convulsiones generalizadas afectan a ambos lados del cerebro. Las
convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia menor o pequefio mal,
pueden causar un parpadeo rapido o la mirada fija a lo lejos por unos pocos

segundos. Las convulsiones tonicoclénicas, también llamadas epilepsia mayor o
gran mal, pueden hacer que la persona: Grite. Pierda el conocimiento. Se caiga al
piso.Tenga rigidez o espasmos musculares.

Las convulsiones se clasifican en dos grupos:

1. Las convulsiones focales se localizan en una sola drea del cerebro. Estas
convulsiones también se conocen como convulsiones parciales. Las convulsiones
focales simples afectan una pequefia parte del cerebro. Estas convulsiones
pueden causar sacudidas o un cambio de sensacién, como un sabor u olor
extraiio. Las convulsiones focales complejas pueden hacer que la persona con
epilepsia se sienta confundida o aturdida. La persona no podré responder
preguntas ni seguir instrucciones por unos pocos minutos.

ocurre cuando se bloquea el flujo de sangre en las arterias que nutren el
cerebro, o cuando ocurre un sangrado en el cerebro mismo o en las membranas|
que lo rodean

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un coégulo sanguineo
bloquea o estrecha una arteria que conduce al cerebro. Por lo general, un
codgulo sanguineo se forma en las arterias dafiadas por acumulacion de placas
(ateroesclerosis). Puede ocurrir en la arteria cardtida del cuello, asi como en otras|
arterias.

CLASIFICACION:

Elictus hemorragico; es el tipo menos comdn. Ocurre cuando un vaso sanguineo
se rompe y sangra dentro del cerebro. En cuestion de minutos, las células del
cerebro comienzan a morir. Las causas incluyen un aneurisma hemorragico,
una malformacién arteriovenosa o la rotura de una pared arterial.
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CON CARDIOPATIA ISQUEMICA.

se produce cuando las arterias que suministran sangre al musculo del corazén
se obstruyen, de manera parcial o completa, por lo que no le llega el flujo
sanguineo.

Tratamiento inicial
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FARMACO EN EL MANEJO DEL SCA

COMPLICACIONES DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) Disfuncién
ventricularizquierda: Es la complicacién mas frecuente del IAM y |a principal
causa de mortalidad

Tratamiento no farmacolégico a largo plazo tras un sca
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Signos de riesgo vital; Isquemia miocardica aguda, Inestabilidad hemodinamica,
Insuficiencia respiratoria.

Medidas generales; Monitorizacion ECG contintio. Monitorizar la tendencia del

Medidas de soporte vital; Oxigenoterapia Desfibrilador Acceso inmediato a
medidas SVA, incluido soporte ventilatorio
Accesos vasculares; Canalizar dos vias venosas Evitar punciones intramusculares|
e intraarteriales

tratamiento analgesico ; cloruro morfico
tratamiento antiemetico; metoclopramid
contro glucemico; insulina rapida
ansioliticos; diacepam

Reducir el consumo de carne roja, dulces y snacks, azdcares afiadidos como el
que contienen las bebidas, zumos y galletas. Aumentar el consumo de frutas,
hortalizasy lacteos con bajo contenido de grasa. También cereales integralesy
sus derivados (pan, arroz y pasta) y como alimentos proteicos el pescado, aves
como el polloy el pavo, y frutos secos. Actividad fisica regular de tipo aerébico
(al menos 45 minutos, 5 dias a la semana). Abandono del tabaquismo.




ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS
URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS.
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Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presion arterial
(TA). Se definen como una elevacién de la TA diastdlica (TAD)
superior a 120 6 130 mmhg y/o de la TA sistdlica (TAS) por encima de
210 mmhg.

clasificacion

Tratamiento

Sintomas y signos asociados con complicaciones de 6rganos diana en
las crisis hipertensivas
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Emergencia hipertensiva: elevacion de la TA acompainada de dafio o
disfuncién aguda en los 6rganos diana (corazon, cerebro, rifidn...).
Estas situaciones son muy poco frecuentes, pero entrafian un
compromiso vital inmediato. Es necesario un descenso de la presion
arterial con medicacion parenteral y en el plazo maximo de una hora.

Urgencia hipertensiva: elevacion de la TA en ausencia de lesidn aguda
de los érganos diana que no entrafia un compromiso vital. Cursa de
modo asintomatico o con sintomas leves. Permiten una correccion

gradual en el plazo de 24-48 horas y con un farmaco oral.

Falsas urgencias hipertensivas: elevacion de la TA producida en su
mayor parte por estados de ansiedad, dolor,...y que no conllevan
dafio en 6rganos diana. Por lo general no precisan tratamiento
especifico y ceden al desaparecer el estimulo que las provocé.

Es necesario un descenso inmediato, pero gradual, de la TA mediante
el empleo de farmacos por via parenteral, con monitorizacién
continua de la TA. El objetivo es disminuir de forma controlada la
TAD a cifras de < 110/100 mmhg en minutos u horas, salvo en
situaciones de dafio organica cardiovascular

Retinianos; Vision borrosa Diplopia Exudados y hemorragias Edema
de papila Constriccidn de arteriolas retinianas. Cardiovasculares
Dolor torécico en la espalda o abdomen Palpitaciones Nauseas y

vémitos

Disnea Ortopnea Estertores y sibilancias Soplos, arritmias Ritmo de
galope Ruidos abdominales Pulsos periféricos anormales



