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ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A PACIENTES 

CON CARDIOPATÍA ISQUÉMICA. 

La cardiopatía isquémica es la enfermedad 

ocasionada por la arterioesclerosis de las arterias 

coronarias encargadas de proporcionar sangre con 

oxígeno y nutrientes  al musculo propio del corazón. 

 

Clasificación: 
 

Infarto agudo al miocardio 1 

Angina de pecho inestable  2 

Angina de pecho estable  3 

Diagnostico 

 
Análisis sanguíneo Electrocardiograma 

(EKG) 

Radiografía de tórax  Coronografía  

Recomendaciones. 



 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL SHOCK 

Shock: causado por la invasión de un tejido, fluido 

o cavidad corporal, normalmente estéril.  

Variables generales: 

 Fiebre o hipotermia (Tª >38ºc ó <36ºc) 

 Taquicardia (FC >90 lpm)  

 Taquipnea (FR >20 rpm)  

 Alteración del estado mental  

 Edema significativo/balance hídrico 

positivo >20 ml/Kg en 24h  

 Hiperglucemia (>140 mg/dl) 

Inflamatorias  

 Leucocitosis (>12000/μl)  

 Leucopenia (<4000/μl)  

 Desviación izquierda (>10% de 

formas inmaduras) 

Difusión de órganos 

 Hipoxemia (relación po2/fio2<300)  

 Oliguria (diuresis <0.5 cc/kg/h durante 

al menos 2h)  

 Elevación de Cr > 0.5 mg/dl  

 Coagulopatía (INR >1.5 ó tpta >60s)  

 Trombopenia (<100000/μl)  

 Íleo (ausencia de ruidos intestinales)  

 Ictericia (Bilirrubina total >4 mg/dl) 

SEPSIS: infección confirmada y sospechada.  

VARIABLES: 

SHOCK SEPTICO: Hipotensión inducida por la sepsis que persiste a pesar de una resucitación adecuada con fluidos.

  

 Estudios complementarios: 

 Hemograma.  

 Bioquímica.  

 Estudios de coagulación.  

 Gasometría arterial-venosa.  

 Lactato.  

 Estudios microbiológicos.  

Pruebas de imagen: 

 RX de tórax. 

 Estudio de imagen.  

  

Tratamiento: 

 Fluidoterapia. 

 Bolo inicial 30 ml/kl 1hra. 

 Aporte de volumen 500 CC. 

 Soporte vasopresor (sin respuesta a fluidoterapia).  

  



 

 

 

  

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LAS URGENCIAS Y  

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS 

Emergencia hipertensiva:  

Elevación de la TA acompañada de daño o disfunción 

aguda en los órganos diana (corazón, cerebro, riñón). 

Urgencia hipertensiva:  

Elevación de la TA en ausencia de lesión aguda de los 

órganos diana que no entraña un compromiso vital.  

Ataque cardiaco Insuficiencia cardiaca  

Insuficiencia renal  Perdida de la visión  

Sangrado en el cerebro o en el cuerpo 

SIGNOS Y SINTOMAS  



  

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN ARRITMIAS 

LETALES 

Arritmias letales: Son trastornos del ritmo 

cardiaco súbito que comprometen la vida. 

Son las principales condicionantes de paro 

cardiorrespiratorio. 

Duración: 4 min 

comienza daño cerebral 

10 min daño cerebral 

irreversible 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

INCONCIENTE  
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. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

CONVULSIVO  

La epilepsia es un trastorno del 

cerebro. Se le diagnostica epilepsia a 

una persona cuando ha tenido dos o 

más convulsiones. 


