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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

La cardiopatia isquémica o enfermedad
coronaria se produce cuando las arterias
que suministran sangre al musculo del
corazon se obstruyen, por lo que no
le llega el flujo sanguineo.

-Enfermedad de las arterias coronarias
(Arteriosclerosis)

-coagulo sanguineo, de igual manera el
espasmo de la arteria coronaria.
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Factores de riesgo

NO MODIFICABLES

Sexo masculino
Edad (& 245 afios; Q posmenopausia)
Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz
(@ <55 afios; ©<65 afios)

MODIFICABLES

Claramente establecidos

- Hipercolesterolemia (1 LDL

Otros

- Tabaquismo - Hiperhomocisteinemia
- HTA - Hiperfibrinogenemia
- Diabetes mellitus (MIR 04, 32)

- 1 Lp(a) (lipoproteina a)

alto, | HDL) - 1 Proteina C reactiva
- Obesidad (especialmente - 1 BNP (péptido natriurético
abdominal) cerebral)
- Sedentarismo (MIR) - Gen ECA
- Inflamacién crénica (artritis
reumatoide...)
- Hiperparatiroidismo
Diagnostico

-Historia clinica

-Electrocardiograma

-Analitica de sangre y radiografia de

torax

Signos y sintomas

-Dolor tordcico, disnea, palpitaciones
fuertes, diaforesis, nduseas y vomitos,
perdida del conocimiento

CARDIOPATIA ISQUEMICA
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Complicaciones del infarto agudo
de miocardio

-Disfuncidn ventricular izquierda, infarto

del ventriculo derecho, arritmias, angina
postinfarto y trombosis interventricular
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Tratamiento no farmacolégico a largo

plazo tras un sca

-Reducir el consumo de carne roja, dulces y
snack, azucares afiadidos como el que
contienen las bebidas, zumos y galletas

-evitar fumar y aumentar el consumo de
frutas

Objetivos del control de factor
de riesgo

Presidn arterial 130-135/80-85 mmhg, -
Colesterol LDL < 100 mg/dl (< 70 en
diabéticos), Triglicéridos < 150 mg/dl y
IMC < 25 kg/m?2

SCACEST

La ICP primaria (reperfusion mecanica)
es el tratamiento de eleccion en
pacientes con SCACEST

1 Primeros { ! Primerss | { { 1
} mnutoy | horm 1dia {11 wenana

Tratamiento fibrinolitico

Es una alternativa a la reperfusion
mecdnica cuando la demora en la
realizacion de la ICP primaria es
inaceptablemente larga
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Estudios complementarios Shock Cardiogénico

Ocurre cuando el corazén ha
resultado tan danado que es incapaz
de suministrar suficiente sangre y
oxigeno a los drganos del cuerpo

-Hemograma, bioquimica, estudio de
< coagulaciéon, gasometria  arterial,
|l =

lactato, Estudios microbioldgicos

Proceso patolégico causado por la
invasion de un tejido, fluido o cavidad
corporal, normalmente estéril, por un
microorganismo patégeno.

Sepsis

Es una infeccidn grave que se produce }
cuando el sistema inmunitario del
cuerpo responde de una manera n o “
extrema a una infeccion.
El tratamiento antibiético empirico, de

amplio espectro y precoz es una parte Es aconsejable monitorizar (ademas
fundamental del tratamiento. del electrocardiograma, la sao2y la
tension arterial de forma continua)

- 7 ~» el gasto cardiaco y las presiones o los
" . volumenes de llenado cardiacos.
il - Y S
W ‘ Shock Hipovolémico
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Shock Séptico 3 ” ’L‘\] Puede ser consecuencia de la pérdida
q . . de un gran volumen de sangre o de
) o ) ) » \ una deshidrataciéon secundaria a
Hipotensiéon inducida por la sepsis que d Gl % A .
\ vomitos, diarrea, guemaduras
d 4 \

persiste a pesar de una resucitacion
i extensas
adecuada con fluidos.

Control del foco de infeccion

En aquellos casos en los que el foco
pueda ser drenado, debe intentarse el
control del mismo lo antes posible




ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS
Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Las crisis hipertensivas son elevaciones
agudas de la presion arterial (TA) que
motivan una atencién médica urgente.

(s

Emergencia hipertensiva

Es la elevacion de la TA acompanada de
dafio o disfuncion aguda en los drganos
diana (corazdn, cerebro, rifidn)

.
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Urgencia hipertensiva

Elevacion de la TA en ausencia de lesidn
aguda de los drganos diana que no
entrafia un compromiso vital.
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Falsas urgencias
hipertensivas

Elevacion de la TA producida en su mayor
parte por estados de ansiedad, dolo y que
no conllevan dafio en érganos diana.

Sintomas y signos asociados con
complicaciones de 6rganos diana en
las crisis hipertensivas

-vision borrosa, edema de papila,
palpitaciones, nduseas y vomitos, cefalea,
dolor tordcico, pulsos periféricos
anormales, hematuria y oliguria

SINTOMAS
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Principios generales del
tratamiento de las crisis y
emergencias hipertensivas

- Tener claro que es tan importante tratar la
HTA rapidamente

- La gravedad clinica no debe valorarse
exclusivamente por las cifras de TA sino por la
afectacion de los érganos diana

Farmacos
hipertensos

Captopril oral (6.5 a 50 mg),
labetalol oral (100-200 mg),
nifedipino (5-10 mg) oral o
furosemida (20-40 mg) oral o
parentela

A

La eleccidn de farmaco debe ser
individualizada dependiendo de
las caracteristicas del paciente
(enfermedades concomitantes,
edad, tratamiento habitual)

Tratamiento de la
emergencia hipertensiva

Es necesario un descenso inmediato,
pero gradual, de la TA mediante el
empleo de farmacos por via
parenteral, con monitorizacion
continua de la TA




Isquemia coronaria

Estd indicado el control
progresivo de la TA,
manteniendo la TA diastdlica en
100 mmhg para no reducir el
fluio coronario.

Entidades especiales en
emergencias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva

Sindrome subagudo o agudo que cursa con

signos de afectacion cerebral difusa
(cefalea, nduseas, vémitos, inquietud y
confusion

Preclamsia/Eclampsia

Cuadro de HTA severa durante el
embarazo, esto ocurre con mas
frecuencia cuando la TAD desciende a
menos de 80 mmHg.

Diseccion aortica

Cuadro clinico caracterizado por
HTA acompanado de dolor
tordcico irradiado a espalda sin
cambios electrocardiograficos y
poca respuesta a solinitrina y
morfina

Preeclampsia



ATENCION DE ENFERMERIA EN

ARRITMIAS LETALES

Actividad eléctrica del
corazén

Normalmente el marcapasos sinusal es el
que activa al corazén. Nacido el estimulo en
dicha estructura, se forman dipolos de

activacion

La activacién ventricular se traduce en el
electrocardiograma (ECG) mediante el
complejo QRS, finalmente se inscribe la onda
T que nos traduce la repolarizacidn
ventricular.

Arritmias cardiacas

Flujo normal Arritmia

L.

Una arritmia es una alteracion del ritmo
cardiaco, Cualquier alteracion en Ila
generacién o propagacion de un impulso
eléctrico puede conducir a una arritmia.

Arritmias letales

Son trastornos del ritmo cardiaco
subito que comprometen la vida, son
las principales condicionantes de paro
cardiorrespiratorio.

ASISTOLIA

Se define como la ausencia completa
de actividad eléctrica en el
miocardio, representa una isquemia
miocardica por periodos
prolongados de perfusién coronaria

Manifestaciones clinicas

respiraciéon agonica,

Posible bloqueo o
ausencia del pulso o presién arterial, paro
cardiaco

Manifestaciones clinica

= colapso, no responde
= Boqueo agodnico o apnea
= No hay pulso detectable mediante palpacion

ATENCION DE ENFERMERIA
AL PACIENTE
INCONSCIENTE

Sucede cuando una persona es
incapaz de responder a otras
personas v actividades.

G

Causas

Puede ser causada por casi
cualquier enfermedad o lesion
importante, también puede ser
causada por el abuso de sustancias
(drogas) y alcohol

deshidratacion,
glucemia baja o presion arterial
baja temporal. También puede ser
ocasionada por problemas serios
en el sistema nervioso o el corazén

Causada  por

ubtareiek eom ORI
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE

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

Signos de una convulsiéon

-confusién, vista fija en algo
inexistente, temblor, perdida del
conocimiento, rigidez, posible caida al
suelo

Primeros auxilios: Convulsiones

Aflojar la
ropa apretada

Colocar a la
persona en el
suelo

Dejar descansar
la cabeza de la

persona #ADAM.

CONVULCIONES GENERALIZADAS

Afectan a ambos hemisferios es decir
afectan a ambos lados del cerebro.

Conwvulsiones de ausencia ) )
Convulsiones focales simples

Estas convulsiones pueden causar
sacudidas o un cambio de sensacion,
como un sabor u olor extrafio

e

A veces llamadas epilepsia menor o
pequefio mal, pueden causar un
parpadeo rapido o la mirada fija a lo
lejos por unos pocos segundos.

Atencion de enfermeria con
enfermedad cerebrovascular

Convulsiones tonicoclonicas

También Ilamadas epilepsia mayor o Ictus isquémicos

gran mal, pueden hacer que la persona
grite, se caiga al piso, pierda el Segun su evolucion, se dividen en
conocimiento, rigidez y espasmo AIT (accidentes isquémicos

transitorios, con resolucion total

de la clinica en menos de 24 horas
Fase clonica

™
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Fase ténica

CONVULSIONES FOCALES

Ictus hemorragico

Se localizan en una sola area del
cerebro, por lo que solo afecta a un solo
hemisferio

» w oy iy Hemoragia




