EUDS

Mi Universidad

Nombre del Alumno: IZARI YISEL PEREZ CASTRO

Nombre del tema: ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
ALTERACIONES DE LA OXIGENACION TISULAR

Parcial: 3
Nombre de la Materia: ENFERMERIA EN URGENCIA Y DESASTRE

Nombre de la profesora: LIC. EDUARDO RUBEN DOMINGUEZ
GARCIA

Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA

Cuatrimestre: 77A”



o
|

g

> <7 2
-

—— €3 Asegurar la permeabilidad de la via
i aérea, con control cervical
—_————
e o
= i © Asegurar una correcta ventilacién/ -
voxigenacién
- Descartar neumotdrax a tensién, neumotdrax A
abierto, hemotérax masivo
,

Evaluacidn primaria y soporte vital

I

-Valorar la necesidad de soporte ventilatorio;
si no es necesario, administrar oxigeno a alto

Es consecuencia de una enfermedad B ”

@ control de la circulacién

coronaria severa y extensa que conlleva - Beiener s hermarragia extarna (compresion

una disfuncion del ventriculo izquierdo y, en : grifcs csavie [ = ' o
. . ® Breve valoracién neurolégica
muchas ocas|oneS’ una |mp0rtante B-L)escartar edemna cerebral y Erger\cia '

neuroquirdrgica mediante:

-

k > - - Escala de Glasgow . . . -—2.
dilataciéon de éste el il o

- Valorar focalidad cerebral y medular (nivel
lesional)

Monitorizacién y acceso a medidas de soporte vita

Alergias. FRCV: DM2, HTA, DL, OB.
Antecedentes Hiperuricemia.

eraonacs La historia clinica es la relacidon

Cardiopatia previa

Historia clln!ca ' y estudios e - ' © tradiacion Hora de inicie v ascrita de la enfermedad ocurrida
com plementa rios dlrIgIdOS dojor Desencadenantes del dolor (ejercicio, estrés)

Respuesta al reposo y a nitroglicerina en un paciente, asi como de sus
Signos de disfuncion ventricular izquierda: taquicardia,

e itos de grasa (placa) que ::arg;:zn'ﬁ:;. hipotensiéon, mala perfusién distal, 3R, 4R, antecedentes y su evolucién en el

tringen el flujo sangumeo' Signos de disfuncion ventricular derecha: 1Y, RHY, edemas| tiempo_ Es un documento

Ana ra periféricos, hipotension.

Exploracion fisica

ECG de 12 derivaciones basal y tras nitroglicerina

ECG Control a las 6h, 24h y si hay cambios en el dolor

V3R y V4R en todo IAM inferior

mgrcadores de necrosis miocardica: Troponina T o |, CK-|

Datos analiticos Mediciones generales: Hematocrito, recuento
plaquetario, coagulacion, funcion renal Yy
alteraciones hidroelectroliticas.

Rx Torax Signos de congestion pulmonar
Alteraciones segmentarias de la contractiidad, FE,
Ecocardiografia descartar complicaciones mecanicas

El paso inicial esrealizar una coronaria grafia o cateterismo
coronario. Si se sospecha que la oclusion de la arteria es total, el
cateterismo debe hacerse de forma urgente, sin perder ni un
solo minuto. El paciente debe ser trasladado con una ambulancia
medical izada hasta el centro de salud mds préximo

Tratamiento inicial >

Ductis arkenosn persstants I Pauta de
Angina de pecho Farmaco Dosis inicial
e continuaciéon
g;ﬂg:m'ca Alteraciones en segmento ST/onda T o —— 2-3 mg/ 5-15 minutos
BCRIHH en ECG 4-8 mg IV hasta control del
Tratamiento morfico
dolor
Signos de analgésico -
l'lll:;lluu Hipotensién o hipertension arterial extrema IMeperidina 25-50 mg IV Dosts méxima
vi ’ : o o Edrandi i (Dolantina @® ) 50mg/4h IV
hemodinamica| 29U o - L4
Taquipnea fstociopramid Dosis maxima
Malperfusion distal: cianosis, livideces, retraso a (Primperan 5—10mg IV
b el Tratamiento = 10mg/6h IV
antiemeético =
T Ondansetrén 298 gV Dosis maxima 8mg/8h
Insuficiencia | Gianosis distal (Zofran @) v
respiratoria -
G Hipoxia o disminucion SatO2 Ajustar dosis segun
F— = T 7 resistencia a insulina
ECG Go. Monit lat del Control Insulina 0,03 UI
ST, para objetivo de
Monitorizacion | SatO2 continua glucémico rapida *Glucemiasc| — S 140
TA cada 10 minutos hasta estabilizacion - i
mg/dl.
Oxigenoterapia Dosis maxima bolo2
. Medidas de| Desfibrilador Vagoliticos Atropina 0.5-1 mg IV
g'::glrg?ess soporte vital | occeso inmediato a medidas SVA. incluido ne
soporte ventilatorio Diacepam 5-20 mg oral Dosis maxima 10
(Valium @) (vo) mg/8h VO
Accesos Canalizar dos vias venosas R T
vasculares Evitar punciones intramusculares e Beloicos Alprazolam 0,5-1 mg Dosis maxima 2mg/8h
intraarteriales b (Trankimazin®
T TR Ty o~ sublingual (SL) vorsL
ingreso )

v' Estratificacion del riesgo: La herramienta fundamental es el ECG, gy g e
diferenciando: SCACEST (SCA con elevacion del segmento ST o : =
blogueo de rama izquierda de nueva aparicion) y SCASEST (sin '“
elevacion del segmento ST: angina inestable e IAMSEST).

v' Tratamiento de reperfusidon urgente: Debe plantearse en todo
SCACEST.

v/ Tratamiento antiagregante y antitrombinico: Debe iniciarse lo mas
precozmente posible en todo SCA: Tratamiento antiagregante y
antitrombinico en el SCA segun la estrategia de reperfusion.

260mg en 260cc de SGE%| PCIV 2.6 - 40 uga<a/min
GHS TG0 wasmi an S, e
O

26 ma en 800cc de SGS
 avosiinandirn) G025 8o marmm an sa)




Grado loracion Tratamiento S o R R T T
- = . _ _ Shock cardiogénico sinMontorizacion HO invasiva
Forrester | Killip | Sin estertores ni tercer ruido
- - . [congeston Bajd'Optimizaci
AP e (Oxigenoterapia Forester Il | Kilip " K Oplzac s s
- r * 1 ' -
Killp I puimonares Furosemida precarga Sopore inolropicolvasopresor
Nitroglicerina IV dishuncion VI BIACP
N IECA-BRA2 Disfuncion R —
Disfuncién ventricular izquierda: — Asodier ©\0 it crulatoa
Es la complicacion mas frecuente ¢l Morfico m
del IAM vy la principal causa de L A J
mortalidad: Grados de disfuncién Kl EA:’J;OOE;:?‘, = Soponeventllat@ A Shoé(cardmg.émw Montorizacion HO invasiva
N izquierda Valor;r a:nocuar Forrester V|~ Killp IV Hipoperfusion,
' 1 o o Soporeonobopicatasopesn
Tratamiento segln clasificacion y levosimendan Thelmmhg. o<1 8 i 5097.
Killip-Kimball y Forrester : Uinim2, P20 [BIACP asistenia ciroatora
j Realizar ETT g Mmecénica
Ademas:
COMPLICACION (ncidencia®) ak«c TRATAMIENTO Repeisn
e Infarto de ventriculo derecho: Debe T
: Didaciny defncn , -
sospecharse en pacientes con IAM inferior AGED AESP mR;gm“ | i Der o st
que presentan hipotension o congestion , s INSUFCGENCI pi s BACP
P : : . : Recutencade do henodiiniy
sistémica. El diagnostico se realiza mediante ROTURADE Lk MITRAL AGUDA
i6 L —— Tomeroqulgns
ECG (elevacion del segmento ST en V4R) y PARED LIBRE (02- SUBAGUDA  [scbito Reparacion quirirgica e e i Ay
ecocardiografia. En su manejo es M) Derrame pericardico iq i Ll
fundamental mantener una adecuada hemdtcotzponamento (t i
precarga (utilizar con precauciéon opidceos, Recurenca del dolr o |vasodiatadores i)
itratos, diuréti IECA/ARAII). deterioro  clinico  subito, ; i "
o D o vl O pa e (S
e Complicaciones  mecdnicas: Son las dioaraia REPARACION i -
o . - 053 porcaniey ; ot g 40 A0 Vet
complicaciones asociadas a peor pronéstico: ' Salo ximético en QURURGICA URGENTE
calltisma Edema aqudo 8 unén
Tipo de arritmia Tratamiento
TVIFV CVE (ASINC 200J-300J-360J)
TVMS refractaria a  |Amiodarana
CVE Betabloqueantes
Scbrestimulacion con
".::;;l:ia:e I%‘:lablnqueanles

TVIMNS sintomatica | amiodarana

QT prolongado

TVPS P
sobrestimulacién
FA Ver capitulo especifico
Bradicardia sinusal
Eﬂn hipotensién [Atropina Marcapasos provisional
BAV avanzado [Atropina Marcapasos provisional
Farmaco Dosis de bolo Dosis de
mantenimiento
150 mg en 10 minutos "
Amicdarona Max 8 bolos en 24h ,1..'9",%":,','" 20 +03
Doslads 500mcg/Kg x 1min +
"""" g/Kg/min x 4 min 60-200 meg/Kg/min
Atropina Bolo 0,5mg Repetido hasta maximo
Isoproterenol 0,05-0,1 meg/Kg/min Max 2 meg/Kg/min
Bolo unico segun el peso ACV hemorragico o de origen desconocido
del paciente: <60Kg -> ACV isquémico en los Ultimos 6 meses
Trauma o neoplasia de sistema nervioso central
Te m
Administracién del Enaciepiassio] Smg Trauma o cirugia en las Gltimas tres semanas
fibrinolitico TNK-tpa 60-70Kg -> s trointestinal en el Glti
Metalyse® g gastrointestinal en el ultimo mes
e :22?) Kg -> 40mg e :
->
9 Di ion aortica
8090 Kg -> 45mg e S———
Contraindicacione no P psia hep puncion
>90Kg -> 50mg = lumbar)
Desaparicion de la clinica de isquemia Hip (tas>180mmhg, tad>110mmhg)
Critérios de  |Disminucion del ascenso del segmento ST >50% en las derivaciones cor AIT en los Ultimos € meses
reperfusion mayor desnivel a los 90 minutos de la admini ion del f; Tratamiento anticoagulante oral
R E o primera de
| Aspirina 100 mgr2an | |Endocarditis infecciosa
Enf pati
Ulcera péptica activa
Asociar uno de los siguientes’: . PCR refractaria
- Clopidogrel 75 mg/24h Tratamiento Farmaco Dosis de bolo Dosis de mantenimiento
- Prasugrel 10 mg/24h (5 mg/24h si <60 kg o >75 afios)

farmacoldgico
l a largo plazo
tras un sca

- Ticagrelor 90 ma/12h

Anticoagulacién oral antivitamina K (INR 2-3) si:
- Intolerancia a antiagregantes
- Trombo intracardiaco postinfarto (asociado a doble




Durante 12 meses en todos los pacientes que no tengan alto riesgo hemorragico: 1 mes tras stent no recubierto,
6 meses tras stent recubierto de everolimus/zotarolimus o 12 meses tras stent recubierto de
rapamicina/paclitaxel. Clopidogrel (75 mg/dia) indefinidamente en todos los pacientes con alergia a la aspirina

FARMACO

| DOSIS MINIMA | DOSIS MAXIMA I COMENTARIOS

Carvedilol
Biseproiol
Nebiveolol

3.125 mari2n
1.25 mgr24n
125 mgr2an
25 mg/24n

25 mg/1zh
10 mg/24n
10 mg/24n
50 mg/12h

Evitar si broneoespasmae,
FC = 60 Ipm o bloqueo AV.
Pueden producir impotencia

Reducir el consumo de carne roja, dulces,
azucares y galletas. Aumentar el consumo

Atenoiol

iecas

Evitar si K = 5.5 meq/L

fisica regular de tipo aerdbico (al menos 45

de frutas, hortalizas y lacteos con bajo i o monzn Tamemn R aShredudrice
: contenido de grasa. También cereales e R T - P
Tratamiento no ) : ana
; i | integrales y sus derivados y como Varsanan 40 marzan a20 marzan Evttar a1 < = 5.8 moan d
armacologico a largo . . = . Jmomar posdhobdig st
& & alimentos proteicos el pescado, aves como s U :’ P —
plazo tras un sca el pollo y el pavo, y frutos secos. Actividad o L L2 3 S
Niiratos: 8 mg/24ah (TTS) Tas mg/Zah (TTS) Evitar si hipotension o

20 mg/8h (cp) 40 mg/8h (cp) cefalea

minutos, 5 dias a la semana). -Abandono

Estatinas

10 80 mg/z4a h Vigilar funcion hepatica y

aparicion de miopatia

s 20 mg/2ah

del tabaquismo.

Calcioantagonistas
Amiodipina

Diltiazem retardado

5 mg/24 h
30 mg/24 horas

10 mg/24 horas
120 mg/24 h

Verapamiio v
diltiazem
contraindicados.

Nifedipino e
FEVI menor del 45%

retardado

120 mg/12 h 240 mg/12 h

s

(. )

Constituyen un grupo muy
heterogéneo con prondstico variable,

» Presion arterial 130-135/80-85 mmhg

» Colesterol LDL < 100 mg/dl (< 70 en diabéticos) La enfermedad coronaria cronica
» Triglicéridos < 150 mg/d| estable puede tratarse con
» Glucosa basal < 110 mg/dl y hbalc 6-7% tratamiento médico solo o en
>

IMC < 25 kg/m2 combinaciéon con revascularizacion

mediante ICP o CABG.

SCACEST

CARDIOPATIA
ISQUEMICA CRONICA
sy EN EL ANCIANO.

Lo cordiopatio isquémica cronica engloba (a
angina estable, incluye o 8.378 individuos de la
poblacion globaol, en px adultos de 70-79 ofos.

S AN
e/ \ .

: & )
Manifestacion / .
clinica

LA PRESENTACION
ASINTOMATICA ¥
ATIPICA ES MAS \

Es atipica © se manifiesta

FRECUENTE EN
ADULTOS
MAYORES DE 75 ANOS.

es fundamental una estratificacion
precoz del riesgo para optar por una
estrategia de tratamiento médico o
intervencionista  (coronariografia 'y

uevascularizacién si brocede). /

Relacién directa entre la mortalidad y el tiempo
que se tarda en abrir la arteria ocluida. Para
minimizar los tiempos de actuacion y que la
reperfusién sea lo antes posible, es fundamental
la implementacion de una red de atencién
sanitaria, bien organizada y basada en
diagndstico prehospitalario del SCACEST vy
traslado urgente al hospital mas cercano con
disponibilidad de ICP primaria.

]
CARDIOPATIA
ISQUEMICA CRONICA EN
EL ANCIANO.

La cardiopatia isquémica cronica

engloba la angina estable .,

incluye a
8.378 individuos, en ia poblacién global
, en px adultos de 70-72 anos.

DIAGNOSTICO

LA ENFERMEDAD CORONARI!
PUEDE SER DIFicCIL DE

DIAGNOSTICAR EN EL ANCIA

MANIFESTACION cLiNICA

) =S AaTirica o = MANIFIESTA como
Mortalidad ENTES sesen
{ r LUMEBAR. DE ESPALDA © DE HOMEROS, FATIGA,
Lo mortatidad ) MALESTAR AsS TRiCO).
aumenta con la ‘ l
edod. y en los ' .
ancianos es mas , A MORTALIDAD
e o
desarrollo de el P cOM LA EDAD. ¥
insuficiencia ¥ o =N LOS =S mAs =
cardiaca o E
N I I r
~ - LA PRESENTACION ‘T 0
- ASINTOMATICA Y ATIPICA ES
-
7

Prevalencia

Depende
sel o,

MAS FRECUENTE EN ADULTO
N MAYORES DE 7S ANOS.
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ATENCION DE ENFERMERM EN EL

Proceso patolégico causado por Ila
invasion de un tejido, fluido o cavidad
corporal, normalmente estéril, por un
microorganismo patégeno o]
potencialmente patdgeno

Variables generales

-

Fiebre o hipotermia (T2 >382c 6 90 Ipm)
Taquipnea (FR >20 rpm)

Alteracion del estado mental

Edema significativo o balance hidrico positivo
>20 ml/Kg en 24h

Hiperglucemia (>140 mg/dl) en paciente no

diabético Variables

» Hipoperfusion tisular o disfuncion organica

atribuida a la sepsis

» Hipotension inducida por la sepsis

presenta cuando el cuerpo no esta recibiendo un flujo
de sangre suficiente

TIPOS DE

sh

% >
Hipovolémico ’8 Debido a hemorragias (internas ¥ externas).

L2 Curdlogenlco &
Septlco :

@ Anaﬁléctlco g
® Nemogénlco@
®0bstructlvo o

-y T =

ock
Enfermera.flor

Debido a problemas cardiacos.
Debido a infecciones.
Debido a una reaccién alérgica.

Debido a dafio al sisterna nervioso

Debido a obstruccién en La circulacién
de sangre.

DiA MUNDIAL DE LA SEPSIS

fisfunci

SINTOMAS DE SEPSIS7

eq legar a ser
rgani Se estima que cada cinco

e e persona por esta causa.

@R

DIFICULTAD PARA
E5cALOSTRIOS O
SENSACION D

©0d& S

EXTREMO DOLOR
0 INCOMODIDAD.

PIEL PALIDA O
MANGHASEN LA

DCSORIENTACION | ALTATRECUENGIA

Este sindrome se presenta por infecciones poco graves
como por ejemplo: urinarias y de vias aéreas inferiores,

entre otras.

#somos

SHOCK

Division de etiologia
de estado de shock:

Arritmias

. .. Valvulopati
Cardiogénico: sica

@MemodiApp

Séptico
Anafilactico
Neurogénico
ndocrino
Toxico

Distributivo:

Hipovolémico: Hemorragia

P Reduccion de liquidos
Taponamiento
Neumotorax a tension

Obstructivo: 1¢p

Harrison, 280 ed

» Leucocitosis (>12000/ul)
» Leucopenia

(10% de formas

inmaduras)

» Elevacién de PCR y de PCT Variables

hemodinamicas:

» Hipotension arterial (tas40 mmhg)

Inflamatoria

SEPSIS

La causa mas prevenible de muerte,
en todo el mundo

La sepsis E5 la principal causa de muertes en ¢l hospital. Contriouye a 1 de cada
3 muertes. Pero la mayoria de las sepsis se producen antes de llegar al hospital. El
servicio de emergencias médicas es la primera linez de defersa conra la sepsis

El tratamiento rdpido es esencial

CONOZCA LOS SINTOMAS

LAS CAUSAS MAS COMUNES DE SEPSIS

Meningitis

Infeccién de
piel y tejidos
blandos

Infeccién relacio-
nada a catéter

» Elevacidn de lactato (por encima de la cifra

normal de laboratorio)
» Diuresis 2.0 mg/dI

Infeccién del
tracto urinario

» Lesion pulmonar aguda con po2/fio22 mg/dI -

Plaquetas 1.5)

uf"a\} * Infeccién de origen desconocido

* Virus, tales como SARS-CoV-2

Infeccién del torrente
sanguineo

Infeccién abdominal ej.
* apendicitis
« diarrea infecciosa
* infecciones de la
vesicula, etc.

Fiebre, escalofrios, muche frie
Dificultad para respirar

Piel sudarosa o pegajosa

Plel palida & descolorida

* Confuslén o estado menral alterado.
* Dolor intenso

* No orinar en todo el dia

* Pulso acelerado

Confirmacion de sepsis severa

<A
Q

Bajo nivel de
oxigeno en
sangre

El tratamiento
rapido es esencial

Confusion o estado
mental alterado arterial

A

Antibioticos

Baja presion

=]

Liquides para
tratamiento
intravenoso

Cualquier tipo de infeccién puede causar
sepsis. El tratamiento riapido es esencial.



HYPOTENSION

S h oc k s€ pt Ico EPIDEMIOLOGIA SHOCK SEPTICO DISFUNCION NEUROLOGICA
a : millones de personas sufren | Somnolencia, letargoy
@ e e sonia " Hipotension induclda por sepsis hasta estado de coma.

W e et prunprocss - DSTUICONNEUROLOGA
infeccioso + 8ilirrubina > 2mg/dL
. oz q q . i DISFUNCION RESPIRATORIA
Hipotensién inducida por la sepsis En todos aquellos pacientes en los que se DSFURCONMETBLEA
a 0z + Taquipnea
que persiste a pesar de una sospeche una infeccidn deben completarse + W o i '
. = ) A . + Aumento dela permeabilidad + Hipokalemia, hipocalcemia e
resucitacion adecuada con fluidos. estos estudios: doedocaplr Hpaateria
DISFUNGON AENAL
Es una enfermedad que se produce A. Hemograma IS AL T — ,
cuando una infeccién provoca una e o * Taqicarda el '
. - . P . B. Bioquimica + Mot A GOty DISFURCIONEMATOLEGCA ' h
hipotension  arterial  peligrosa. , Dzt e
i H A .z o + Aumento enla postcarga V?M)clzenmi i
Producida por cualquier bacteria Incluyendo funcidn renal (creatinina y urea), ‘ MRS 0TIoR: S5
funcién  hepatca  (bilirrubina), iones,
glucemia.
Muestras en funcion del foco de sospecha i i Y Fuidoterapia o Fluido de eleccion:
P A.  Estudio de coagulacion cristaloides (salino 0.9% o Ringer
, . . Gasometria arterial (si insuficiencia lactato)
» Neumonia: esputo/BAS, antigenuria de N ) ( « En pacientes con hipotension
. . . arteria o venosa
Legionellapneumophila y S.pneumoniae, o marcada  es  necesaria  una
liquido pleural. ’ Pac a T't i @ " resucitacién mas rapida o agresiva, se
. — . N ro calcitonina y proteina C reactiva ides.
> Infeccién urinaria: sedimento urinario, IR el RS Gl
urocultivo Estudios microbioldgicos administraciéon de almidones o Bolo
' . . inicial: 30 ml/kg en 1 hora.
- o , Paauetes de medidas Primeras gl Bl an d s
» Infeccion SNC: liquido cefalo-raquideo

. Continuar aporte de volumen (cargas
de 500 cc) mientras la respuesta sea
favorable.

. Algunos pacientes pueden necesitar
cantidades mayores o velocidad de
infusion mas rapida.

- Suspender fluidoterapia si datos de
sobrecarga de volumen

u Soporte vasopresor En caso de no
respuesta a fluidoterapia, se iniciar
vasopresores. noradrenalina, dosis
ajustada para tam 65-70 mmhg, como
vasopresor de eleccion.

. , L] 3 horas:
(BQ, recuento celular, cultivo, antigeno > Medir niveles de lactato

de S.pneumoniae). »  Obtener hemocultivos antes de Ila

administracién del antibidtica
»  Administrar tratamiento antibidtico
»  Administrar al menos 30 ml/kg de
+ Rxde Térax. cristaloides si hipotensién o lactato > 4
+ En funcién del foco de sospecha, mmol/L Primeras
. . . . . 6 horas:
solicitar resto de estudios de imagen.

. ) . +  Administrar vasopresores para mantener
+ Esimportante identificar el foco de la una tam > 65 mmhg

+ En caso de persistir hipotension
+ arterial Medir PVC

Prueba de imagen

Y

SHOCK CARDIOGENICO > Etiologia ( ?
Hipotensién arterial: Presién arterial > Infarto agudo de miocardio
sistélica < 90 mmhg o mayor a ¢ Fallo de bomba
expensas de la administracién de e |AM extenso
farmacos inotrépicos positivos o e |AM mas pequeiio con disfuncidn VI previa
vasopresores. Bajo gasto cardiaco: e isquemia severa recurrente
indice cardiaco < 1.8-2-2 |/min/m2 de + Complicaciones mecdnicas
superficie corporal. Precarga B + |M secundaria a rotura de musculos papilares
adecuada: presion capilar pulmonar > E" . + Defecto septo ventricular
15-18 mmhg 4. Hipoperfusion tisular C + Rotura de pared libre
B = 4+ Taponamiento
Manejo I .
A. Medidas generales
Oxigenoterapia para tener una saturacion de 02 (sao2) de
el izl S Asistencia mecanica
» Valorar la intubacidn oro traqueal y conexion a ventilacion ch
- - ; - e e  Balon intraadrtico de contrapulsacién (BIACP)
mecanica para corregir la hipoxemia Cardiogénico alon intraaortico de contrapulsacion
>  Administracién de fluidos pacientes que se encuentren 4 El BIACP reduce la postcarga y aumenta la
hipovolémicos. En pacientes con infarto de VD se debe 1] fa e I;N“ a presion de Perfu5|(?n diastdlica
mantener una precarga de entre 10 y s+ Ll s % B) Asistencia ventricular
» 15 mmhg. a » 2. Revascularizacion
» Control de la frecuencia y el ritmo cardiaco, incluyendo e d +  A-Fibrinolisis En los pacientes con IAM y shock

cardiogénico no se recomienda la fibrindlisis,.
4+ B.- Intervencionismo coronario percutdneo
(ICP):
4+ C.- Quirdrgica La revascularizacién quirirgica
urgente esta recomendada en pacientes con
enfermedad del tronco coronario izquierdo,

cardioversion eléctrica o colocacién de marcapasos.

Monitorizacion —

e  Esaconsejable monitorizar de electrocardiograma, la o e e A
sao2y la tensidn arterial de forma continua &

Vasopresores e inotropicos




Definicion SHOCK HIPOUVOLEMICO

Puede ser el resultado de una
hemorragia aguda o una disminucién

. severa del volumen intravascular por
Puede ser consecuencia de la B elvess e S
pérdida de un gran volumen

de sangre o de una

terceros espacios.

deshidratacion secundaria a Clasifica = PO SRS (o putes diici de foer>
it e A A
vomitos, diarrea, Siase
quemaduras Parametro [ 1 1] I s
— Pérdida de 7 rase oE comPENsSAcION
sangre (ml) <750 mi 750-1500 mi 1500-2000 mi >2000 mi TEMPRANA
= Caida del VCE
Pérdida de] « Cae el gasto cardiaco
sangre (%) <15% 15-30% 30-40% >40% = Cae el tono vagal
« Liberacion de hormonas de
Frecuencia ([ | 1 NS, _ _ _ _Stress - -
cardiaca <100 100-120 121-140 >140
Fersen 1 T T T . FASE gc i G
barterial Normal Hipotensién Hipotension Hipotension COMPENSACION MEDIA
= Estimulacién simpatica
. . . i = Hipermetabolismo
Hemorragia masiva cuando se pierde el [lsSenca |, o0 21-30 31-35 ~35 < Redistribucion de fluje
Eli e e tia s Ui ae
50% del volumen sanguineo en 3 horas 0  [Giuress e . _ _ _ _
) (mirmy >30 20-30 5-15 | Anuia e
el ritmo de sangrado es mayor de 150 |srmeas -
. na . logi Ausente Ansiedad Confusion
ml/min, transfusién masiva  hace |"_e“'° giees| ™ ‘ - Pérdida dei VCE masive

Cvasodilatacion
la microcirculacion).
=hock hipevelémico

Escape autorregulader
periférica con dafo

= SDOM (si sobrevive

referencia a la necesidad de transfundir . SR
més de 10 CH en 24 horas Tratamiento A e e

CThogue HiFrovolemico. Recuperado de:

httes://es stideshare.net/janherrerav/choque-
hirovolmico-7S912145

Control del foco de sangrado: fundamental y prioritario,
emplear todas medidas a diagndsticas y terapéuticas Correccion del shock y de la volemia: en pacientes
para conseguirlo. Actualmente se recomienda la cirugia con shock hemorragico y sangrado no controlado,

de control de dafio en la atencidn al paciente en shock se recomienda dirigir la resucitacién a alcanzar

+ Contenido arterial de 02 (cao2) (1.34 x Hb x hemorragico  secundario a  politraumatismos,

sao02)+ (pao2 x 0.0031) posteriormente se lleva a cabo la resucitacién del — una TA Sistf')lic?,de _80 mm.hg, 9 6o se conc.)f:e

#+ Contenido venoso de 02 (cvo2) (1.34 x Hb x paciente en la UCI (reposicién de la volemia, correccion como resucitacion hipotensiva. Se administracion

svo2)+ (pvo2 x 0.0031) Aporte de 02 GC x cao2 de la acidosis, de la hipotermia, la hipocalcemia, la de bolos de 250-500 cc de fluidos y valorar la

+ Consumo de 02 GC x (cao? - cvo?) coagulopatia y, en una ultima fase, el paciente vuelve a respuesta, sin embargo y empeorar el sangrado
quiréfano 24-48 horas después, havan administrado 2000 cc de fluidos.

SHOCK HEMORRAGICO®

Closificacion American College of Surgeons

Q- m@

PERDIDA DE gl
e (500 7soso0 o200 BT

También llamado Sock Hemorragico ‘

SHOCK HIPOVOLEMI
Perdida grave de sangre o liquido ,hace que el corazon

sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.

Esta desencadenado por una inadecuada perfusion aguda
sistémica debido a un desequilibrio entre la demanda y oferta
de oxigeno a los tejidos que lleva a hipoxia tisulary a
disfuncion de organos vitales determinado por una reduccion

det volimen sanguineo circutante. SIGNOS Y SINTOMAS

-Pulso débil y rapido
4R el a——n X -Palidez y frialdad de la piel 33
“Lesiones traumaticas. -Taquipnea y taquicardia y }e3,
2 J

RO e 1530% | 3040% R

(% DE LA VOLEMIA)

‘00 ‘120

-Toracicas -Hipoperfusion de érganos

bd .'i_
= .Abdommales’ \ =L -Sed -Oliguria
-Oseas -Decaimiento i ;

= & : 3 : -Cianosis 120/70 90/50
:;f, ~ Hemo:ra_g:a gastromte.stmal ‘ -Mareo y fatiga Confusiony sadoracion NORMAL D A
& e “Pancreatitis hemorragica -Llenado capilar pobre

“Diseccion aortica
*Deshidratacion
/\ -Hiperglucemia
. -Diuresis,vomito
diarrea
*Grandes quemados -—

CLASIFICACION
-&J‘é POR HEMORRAGIA

“INTERNAS: traumaticas, rotura de vasos o
viceras ,complicaciones en &l
embarazo ,alteraciones en la coagulacién "
“"EXTERNAS:

pulmonares, gastrointestinales,renales. —.

") PORDEPLECION DE FLUIDOS

DISMINUIDA

“Anamnesis:precisar el origen de la hemorragia
“Examen fisico ~Grupoy factorsanguineo

I 1000 2030 3040

"Hemograma Glicemia “Rx torax
*Hematocrito “Creatinina *Gasometria

* Los dotos expresados &1 fo presién arteriol san ejemplas.

1.-Reposo horizontal o trendelemburg
2.-Via aérea permeable ,si es necesario
intubacion del paciente. —
3.-Mejorar la oxigenacion: B
-Medicacion de saturacion de Hb por
oximetria
-Oxigenoterapia 3-5 | por minuto por
mascarilla reservorio
4.-Monitorizacion constante de signos
vitales
5.- si no hay pulso iniciar con
niobras de soporte vital basico

& 30 20-30 510
\  DIURESIS mllh ml/h m|/h

SNG: ' UGERAMENE  wevevenre | A0

“PERDIDAS EXTERNAS:vomitos diarreas,cutaneas
por quemaduras ,poliurias DM

"PERDIDAS INTERNAS: pancreatitis,oclusion
intestinal,ascitis,edema generallzado por
quemaduras. ¢

ESTADO Avsioso | CONFUNDIDO
MENTAL

REEMPLAZO e CRISTALOIDE
. ‘ I
DE LiQUDOS CRISTALOIDE.  ~ CRISTALOIDE §
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9 Definicion )

Las crisis hipertensivas son
elevaciones agudas de la
presion arterial (TA),
atenciéon médica urgente.
Elevacidn de la TA diastdlica
(TAD) superior a 120 6 130
mmhg y TA sistdlica (TAS)
por encima de 210 mmhg
algunos la TAD superior a
120 y/o de TAS por encima
de 180 mmhg,

Emergencia hipertensiva

Elevacion de la TA
acompafiada de dafio o
disfuncion aguda en los
d6rganos diana corazon,
cerebro, rifidn. Es necesario
un descenso de la presion
arterial con medicacion
parenteral y en el plazo
maximo de una hora.

/

Falsas
hipertensivas

L . urgencias
Urgencia hipertensiva g

Elevacion de la TA en
ausencia de lesion aguda
de los drganos diana que
no entrana
compromiso vital. Cursa
de modo asintomatico o
con sintomas
Permiten una correccién
gradual en el plazo de
24-48 horas y con un
farmaco oral

Elevacion de la TA
producida en su mayor
parte por estados de
ansiedad, dolor,...y
que no conllevan dafio
en organos diana. Por
lo general no precisan
tratamiento especifico
y ceden al desaparecer
el estimulo que las
provoco.

un

leves.

EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

®
\V.

Crisis hipertensivas

Hipertension arterial acelerada- maligna con papiledema
Cerebrovascular
Encefalopatia hipertensiva

Infarto cerebral aterotrombético con HTA severa 3 09
Hemorragia intracraneal y subaracnoidea HIPERTENSION

X ARTERIAL ~ 7
Traumatismo craneal 2 .

Exceso de catecolaminas circulantes

Crisis de feocromocitoma

Interaccidn de alimentos o drogas simpatico-miméticas
HTA de rebote tras suspension de tratamiento hipotensor
Hiperreflexia autondmica tras traumatismo medular
Cardiacas o Insuficiencia ventricular izquierda aguda

HTA con infarto agudo de miocardio, angina inestable y diseccion
de aorta

postoperatorio de cirugia de revascularizacion coronaria

Renales o Fracaso renal agudo o Glomerulonefritis aguda o
Postoperatorio de trasplante renal

Eclampsia

Quirdrgicas o HTA severa en pacientes que requieran cirugia
inmediata

Quemados severos

Epistaxis severa

DR JORGE LUIS MUROZ [3
E.e n

Valoracion inicial del paciente con crisis hipertensivas
Necesario realizar una correcta evaluacion diagndstica
1 inicial se realizar una historia clinica completa (anamnesis)
preguntar por la presencia de historia previa de
hipertension arterial (HTA): tiempo de evolucidn,
severidad, uso de tratamiento hipotensor, adherencia
terapéutica, episodios previos de crisis hipertensivas y
estudios previos realizados para descartar HTA secundaria.

Descartar la presencia de enfermedades que puedan
desencadenar crisis hipertensiva como eclampsia y
preclampsia, glomerulonefritis aguda, traumatismos
craneoencefdlicos, ingestion de alimentos con tiraminas e
imaos, vasculitis, hiperreactividad, Guillain-Barré o ingestion
de fadrmacos. Sintomas que sugieran afectacion de dérganos
diana

Diagnostico

Hemograma, glucemia, urea e iones, creatinina, gasometria
venosa, albuminuria, sedimento urinario, determinacion de
téxicos en orina, ECG y radiografia de térax. En caso de

Retinianos

Visién borrosa

Diplopia

Exudados y hemorragias

Edema de papila

Constriccidn de arteriolas retinianas

»  Cardiovasculares

Dolor toracico en la espalda o abdomen
Palpitaciones

Nauseas y vomitos

Disnea

Ortopeda

Estertores y sibilancias

Soplos, arritmias o Ritmo de galope o Ruidos abdominales
Pulsos periféricos anormales

Renales

Oliguria, hematuria y nocturna

Dolor y sensibilidad en el flanco

Signos de una emergencia

Y

@ sedefine como
crisis hipertensiva al
@ aumento repentino
enia presién
@®  sistdlica 2180

vio
@ presion diastdlica
2120 mmHg

e e o oo o o o o
DRI IR

- Cefalea
- Confusién
- Estupor

X3

S

X3

S

- N3useas
- vémito

X3

S

- Taquipnea

Algunos signos y
sintomas son:

- Pérdida visual

- Taquicardia

sospecha de aneurisma adrtico se solicitara radiografia de
abdomen, ecografia abdominal y/o TAC/ecografia
esofagica

/_\_,

3 | Tratamiento de las crisis y emergencias hipertensivas

T

. La gravedad clinica no debe valorarse exclusivamente
por las cifras de TA sino por la afectacion de los 6rganos
diana.

. Tener claro que es tan importante tratar la HTA
rapidamente en una emergencia hipertensiva
tratamiento parenteral inmediato

- Evitar actitudes agresivas a la hora de descender los
valores de TA ya que un descenso brusco de TA que
puede ocasionar isquemia de érganos vitales.

- Es preferible una actitud expectante tras reducir las
cifras de TA a 160/100 mmhg antes de intentar alcanzar
valores completamente normales de TA.




Es necesario un descenso inmediato, la TA mediante

Tratamiento de la
emergencia

el empleo de farmacos por via parenteral, con
monitorizacion 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

Entidades especiales en emergencias hipertensivas

Encefalopatia hipertensiva: sindrome subagudo o agudo que cursa con signos
de afectacion cerebral difusa, cuadro clinico cefalea, nauseas, vomitos,
inquietud, confusion, crisis, coma y puede ser rapidamente reversible con

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

Diseccion adrtica: cuadro clinico caracterizado por HTA acompafiado de dolor
toracico irradiado a espalda sin cambios electrocardiograficos, poca respuesta
a solinitrina y morfina. Requiere confirmacion radioldgica por RX y/o TAC. El
tratamiento requiere disminuir la TA (conseguir una TA sistdlica de 100-120
mmhg si es tolerada) con Labetalol o Nitroprusiato asociado a un
Betablogueante (Propranolol) (el Nitroprusiato no debe ser usado sin un

Peeclampsia/Eclampsia: cuadro de HTA severa durante el embarazo. El
labetalol urapidil son alternativas vélidas para el control de TA. También se
puede administrar hidralazina, con la cual se tiene gran experiencia
ginecoldgica, efectos colaterales mas frecuentes puede producir taquicardia,
aumento del gasto cardiaco y disminucidn de la perfusion uteroplacentaria.
HTA maligna (HTAM): Consiste en la asociacién de HTA severa y retinopatia
grado Il (exudados algodonosos, hemorragias) y/o IV (papiledema, anemia
hemolitica y traduccion morfoldgica de endarteritis proliferativa).

+

tratamiento adecuado.
4+ Isquemia coronaria:

Se utiliza la nitroglicerina
+

betabloqueante).
+
+
+

SE CONOCE COMO CRISIS HIPERTENSIVA A LA ELEVACION GRAVE DE LA PRESION ARTERIAL, CON RANGOS

Situaciones de exceso de catecolaminas: estas situaciones incluyen al
feocromocitoma, uso de drogas simpaticomiméticas (fenilpropanolamina,
cocaina, anfetaminas, fenilcilcina), combinacién de imaos con alimentos ricos
en tiramina (quesos, vinos, cerveza,..), sindrome de disfuncion autonémica
como el Guillain-Barré o tras lesion medular. El tratamiento de las crisis
hipertensivas en estos pacientes se efectia con sedacién a base de diazepan
10 mg, y puede utilizarse la fentolamina.

Manejo de la HTA en pacientes
con hemorragia cerebral aguda

Acute (<6 h from symptom onset)
Spontaneous ICH

<140 mm Hg
(Class i)
Harm

& close BP monitoring
(Class Ifa)

[ SBP lowering to

SBP lowering with
continuous IV infusion

DE PRESION MAYOR A 180 MMHG. /120 MMHG

£COMO PUEDO IDENTIFICAR UNA CRISIS HIPERTENSIVA?

COMO PREVENIR UNA CRISIS HIPERTENSIVA:

DOLOR DE CABEZA INTENSO.

ADECUADO DE SU PRESION ARTERIAL.

.
= ;ﬁgﬂ'lg:ggli‘“”s'ﬁ"' « DEJAR DE FUMAR Y DISMINUIR EL CONSUMO DE ALCOHOL
) « REALIZAR EJERCICIO.
o/ RESPIRACION AGITADA. - REDUCIR CONSUMO DE SAL
® :3;"3"‘0"'8 « AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
° « ACUDIR CON SU MEDICO ANTE LA PRESENCIA DE

CUALQUIERA DE LOS SINTOMAS.

FARMACOS ACONSEJADOS SEGUN EL TIPO DE
EMERGENCIA HIPERTENSIVA

ACONSEJADOS DESACONSEJAD
0s
ENCEFALOPATIA | Labetalol Metildopa
HIPERTENSIVA Urapidil, nitroprusiato Clonidina

Captopril
Enalapril
Labetalol
Nitroprusiato

cTus
HEMORRAGICO

Simiares al hemorragico

ICTUS ISQUEMICO Caicicantagonistas

HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA Nimodipino

Labetalol
Enalapril
Urapidil, nitroprusiato

Metildopa
Clonidina

HTA MALIGNA O
criTiICA

INSUFICIENG A siato o
CARDIACA
CONGESTIVA/EDE MA

AGUDO PULMON

Nitropr
Nitroglicerina +
Furosemida Enalapril

Betabloqueantes
Labetalol

Cabetalol
Urapidil
Hidralacina

ECLAMPSIA Nitroprosiato IECA

Nitroprusiato+
propanodol Labetaiol Hidralacina Diazoxido

DISECCION AORTICA
Minoxidil

Nitroghcerina ~
betabloqueantes
Labetaiol

Fenlolamina Labetalol

Hidralacina Diazoxido
Minoxidil

ISQUEMIA
MIOCARDICA

FEOCROMOGITO
MA ¥ OTROS ESTADOS
ADRENERGICOS

Nitroprusiato Resto

TNSUFICIENCIA RENAL [
Nitroprusiato

Enalapril o captopril

+ Crisis hipertensiva se define como el aumento brusco e
importante de [a PA, generalmente con cifras de PAS

situaciones en las cuales la

Grupo heterogéneo de \
elevacion critica de la |

2180 mmHgy PAD 2120 mmHg -(110 MMHE)-xe uacsnsis

ColombianaVol 44N'2 - Abri:Junio 2019 (Suplemento igital - 1)

Asociacion de elevacion substancial de [a presion

CONCEPTOS

MEDICIA
]

presion arterial es el factor
comun,

a aquellos casos donde existe
dafio organico agudo o riesgo
inminente de desarrollo

de una complicacion
potencialmente grave,

L0 MAS IMPORTANTE ES MANTENER UN TRATAMIENTO

arterial con dafio 0 0rgano agudo-wmsen aszsiseisi o
10, 1. i i i

LA\

* Incremento severo agudo de (a TAS igual o mayor que e
PAS 2180 mmHg y PAD 2120 mmHg O Encefalopatia

1. Cifras de presién arterial sistélica g ECV
mayores de 180 mm/Hg o de presion
arterial diastolica mayores de 120
mm/Hg sin sintomas (0 con sintomas
inespecificos).

Insuficiencia
\Rena! Aguda

~

Urgenciahipertensiva
( \

INPLICARIESG0 DE VIDA

REQUIEREATERCION
NEDCA INEDTA

X’

Incremento agudo de la

Incremento agudo de fa presion arterial en

presion aterial 4resgo ausencladesintomas  debe someterse aunaintervencion Al e
potencial a dafio drgano sugerentes de dafio quirdrgica mayor o a cirugia vascular
blanco agudoa organo arterial en las 24 horas siguientes. sente: Alg

Semiologia Médica. 2

éCémo tomar mi
presidon arterial?

Segln la Organizacién Mundial de la Salud\~

Bearatete

Antes de la medicion, = g
(2021) z Mango
. reposar 5 min sentados pemn
1280 millones de
Q adultos de 30 a tanometre. «—(\)
79 aios viven con e
hipertensién Colocar el manémetro la — ¥ presion
- altura del corazon y & , ¢
'Mantenga el brazo

colocar brazalete 2 cm |

El 46% de los adultos aniho dal eodo

\—— hipertensos

inmévil sobre una

como por ejemplo:

AT )

2. Hipertension en el postoperatorio
inmediato, a

: : . Insuficiencia cardiaca
3. Hipertension en el paciente que :

pe B q aguda, sindrome

Edicion.

SI PADECES HIPERTENSION, TIENES PROBLEMAS CARDIACOS,
PROBLEMAS RENALES, DEBES ESTAR ATENTO A ESTOS
SINTOMAS, YA QUE PODRIAS ESTAR EN RIESGO DE SUFRIR

UNA CRISIS HIPERTENSIVA.

LAS CONSECUENCIAS PODRIAN SER MORTALES.

Integrantes:

ACUDE A TU MEDICO SI TIENES ALGUNO

desconocen que 4 Qoo

\ padecen esta afeccién. 2
En Mexico la HAS — ) /
es una patologia £ / yZ
que mds aqueja a la =5 1 $Wacmansscaen

H 3 —— wuna posicidn
poblacién mexicana 77 / Bisae soonands
(promedio nacional ,v o espalda sobre
de 30.05 % | N epaida

{ v

DE LOS SINTOMAS ANTERIORES.

73
l En Quintana Roo hay
‘3:’;’ = 442 2 casos

..... s K S ST RS 5T

presién e insuflor |
mango, colocando |
estetoscopio

debajo de )]
brazolete - Y

t
\
1\
Cerrar véivula de/| |
|

El sonido MAS ALTO

Conocimiento
[ \

@

meso, sin moverse ni

/
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ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS LETALES.

Arritmia es una alteracién del ritmo cardiaco. Este se
divide en dos fases: didstole, el musculo cardiaco se relaja
y la cavidad se llena de sangre, y sistole, el musculo se
contrae y expulsa la sangre al torrente circulatorio,
manteniendo el fluio sanguineo v la presién arterial

7

Arritmias cardiacas

Mecanismos responsables

dividen e

2. Trastornos en la conduccién de
los impulsos.

3. Trastornos del automatismo.

4, Combinacién de ambos.
Alteraciones en el inicio del
|mpuIso Automatismo

al Arritmia

Clasificacién
v' Asistolia

Fibrilacion ventricular

Taquicardia ventricular

Bloqueo auriculoventricular

Taquicardia supraventricular

paroxistica

Arritrmicas = == @ovesenss
, Tratamiento r/c l:(,(p

AN NN

ASISTOLIA

Definicidon >

Es la ausencia completa de actividad eléctrica en el
miocardio, representa una isquemia miocardica por
periodos prolongados de perfusion coronaria
inadecuada.

Posible bloqueo o respiracidon agdnica Ausencia del
pulso o presion arterial Paro cardiaco
Caracteristicas en EKG Frecuencia, ausente Ritmo,
ausente Onda P, ausente Complejo QRS, ausente
Intervalo PR, ausente

Arritmias letales; son trastornos del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida.
Son las principales condicionantes de paro cardiorrespiratorio. Duracién: 4 min
comienza dafio cerebral 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

Qj—@v

Normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al
corazon, el estimulo se forman dipolos de activacion que
progresivamente van despolarizando las auriculas: primero la
derecha y después la izquierda (la activacién auricular
determina la onda P del electrocardiograma).

Aoctivacidon eléctrica del cora-dn

TOTENCLALES ST

Al llegar el estimulo a la unién AV, la conduccién es mas
lenta y el estimulo la atraviesa con mayor lentitud
(segmento PR).La activacion ventricular se traduce en el
electrocardiograma (ECG) mediante el complejo QRS,
finalmente se inscribe la onda T que nos traduce la
repolarizacion ventricular

Arritmias
letales

Recordermos Que wna arritimia €3 Una ancmalia en e NImMo Cardiuaco Que praede
tener mditiples eticiogias (metabdlicas, clectrobiticas, anatéorscas)

TAQUITARDIA

TR .
VENTRICULAR epa——

frecuencia cardiaca >3100 pm ]
May tpos N
Morcmortfca UILLR R Rl )
Polmorfica

-T aguicarda venericular sin

puko- la contraccién falla

FIBRILACION

DI Aan
3

VENT ICULAR
chsuuw—.. e
Frecuencia rageda

“Sen ondas P, mi intervalo PR

Comrpicjos vertriculares variables
AsSiIsSTOLIA
Es la "fat Gine®. No hay actividad
clécurica perceptidie.
~Sin actividad “flat Soe”™
-Sin frecuencia
Sin ondas P, PR ol QRS
Sierepee descartar fallas técnicas.

*Este rineno NO ES desfiteilabie,
manejo inicial e RCP

Inchuye diversos ritmos {escepto TV,
FV. Asistola) sin pulso detectable.
Ppuede 1oy un NEmO por retorno de la
ciroulackdn postparo

Puecde ser Causada por Npowolemia,
Rigonia

TORSADES DE POINTES

-Taquicardia de armplics coteplejos.  Yrweoute Tyt Termaten S Pawm—
SArregular
No se detecta la fecuencia

[ ]
-Sin ondas P ni PR *‘ Y ‘l‘l'\l“l.l' ‘|‘l| 1P )‘.'n_\u..'!.,'_ﬁ‘____
“Compleios vertriculares variables

: Unicos Remos devSbrlables
Fibelacion ventricular y taguicardia
venericular

Serrrpee Setectar las Cautas
reversbles: hiposia, hipovolermia,
B3O, NpoMpertalemia,
hpogixema hooterma




" Atencién de enfermerta al pa

énts inconsciente.

\\\\\,27 Sucede cuando una persona es incapaz de responder
B a otras personas y actividades. Los médicos a menudo
= La oepia saens rene o mies | SE Fefieren a esto como estar en coma o estar en un

consermual oomsosdn namal) COG=E

eando b iz sa Girige Paca estado comatoso. Hay otros cambios que pueden
T ocurrir en el nivel de conciencia de la persona sin
quedar inconsciente. Estos son llamados estados
alterados de la mente o estado mental cambiado.

N

Inconsciente significa que no contesta si
le llamamos al gritarle y que no se mueve,
el paciente parece dormido. Compruebe
si responde y si estd consciente
llamandolo con voz fuerte. Tiéndalo boca
arriba con los brazos y piernas extendidas
y afloje la ropa apretada sobre el cuello

Causas

Enfermedad o lesion importante.
Abuso de sustancias (drogas) y alcohol. .
Atragantarse con un objeto puede resultar en la pérdida del V
conocimiento de igual manera. ‘
4+ Lapérdida del conocimiento breve (o desmayo) suele ser causada
por deshidratacién, glucemia baja o presidon arterial baja

temporal.
4+ Problemas sistema nervioso o el corazén.

Atencion de enfermeria al paciente convalsivo.

£

Los signos de una convulsion
dependen del tipo de
convulsién.

MEDIDAS DE
ACTUACION EN CASO
DE CONVULSIONES
oo
] 2 5
Desabrochs la
ropa ajustada

Controlar el tiempo.
Si es mas de S minutos
Namar al 112

A veces es dificil saber si una persona esta teniendo una convulsiéon
porque quien tiene una convulsiéon puede parecer confundido o verse
como si tuviera la vista fija en algo inexistente. Otras convulsiones
pueden hacer que la persona se caiga, tiemble y no se dé cuenta de lo
gue sucede a su alrededor.

Clasificacion

1. Las convulsiones generalizadas afectan a ambos lados del
cerebro; 1. 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. 2. Las = =
convulsiones tonicocldnicas, también Ilamadas epilepsia mayor CAUSAS mAS I—TECUEHTES DE COﬂVULSlOﬂ

o gran mal, pueden hacer que la persona: grite. o Pierda el - Encefalopatia hipéxico-isquémica
a o 0 a 0_a 3 Infeccién sis!éAmica o del s’igtema nervioso central
conocimiento, se caiga al piso, tenga rigidez o espasmos neonatos @ jg’;;g;j;:?r;;g;‘;:a'“"f""'“s.
musculares. /- HE e e
‘ ’ - Malformaciones del sistema nervioso central

2. Las convulsiones focales se localizan en una sola area del
+ Convulsién febril
cerebro (parciales). ® Las convulsiones focales simples afectan LacTantes A - Infeccion sistémica y del sistema nervioso central
- Alteraciones hidroelectroliticas
una pequefia parte del cerebro, causar sacudidas o un cambio

Y ninos U - Intoxicaciones
" - Epilepsia
de sensacidon, como un sabor u olor extrafio. Las convulsiones

- Supresién o niveles sanguineos bajos de
anticonvulsivantes en nifios epilépticos

focales complejas pueden hacer que la persona con epilepsia se SSoicseahTas .". - Traumatismo cranes
sienta confundida o aturdida y las convulsiones generalizadas 7 TUmor cianas]

—— - Intoxicaciones (alcohol y drogas)
secundarias comienzan en una parte del cerebro, pero luego se
extienden a ambos lados del cerebro.



ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

Alteracion de la circulacion
cerebral que ocasiona un
déficit transitorio o definitivo
de las funciones de una o

varias partes del encéfalo, % Los ictus isquémicos, segun su evolucién, se dividen en AIT
constituyendo  la  segunda (accidentes isquémicos transitorios, con resolucién total de la
causa de mortalidad en clinica en <24 horas.Por su etiologia, en aterotrombético,
nuestro medio (la primera en cardioembdlico, lacunar, de causa inhabitual y de causa
mujeres) y la primera de desconocida.

discapacidad y siendo uno de % Elictus hemorragico se divide en hemorragia intracerebral
los principales motivos de (parenquimatosa o ventricular) y hemorragia subaracnoidea.

atencion neuroldgica urgente.

ACCIDENTE

? ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

CEREBROVASCULAR (ICTUS) ES UMA EMERGENCIA

W Cada afio 15 millones de B Causa el 10% de W 5 mil casos se registran por ano, cifra Todos los afios 5 millones N
personas sufren de esta todas las muertes de solo 29 hospitales de Puerto Rico, s S millones
condicién en el mundo. a nivel mundial. y solo el 9.2 % reciben el tratamiento. miliones de muertes. con discapacidad
de personas sufren o permanente.
éCéMO SE PRODUCE? un accidente
[ __isquémicos [ HEmoRRAGicos S
HEMORRAGICOS . .
A En todo el mundo, alguien muere de un accidente
Se produce por la obstruccién Es consecuencia de la rotura de
de una arteria (80% de los casos). Rifie  FloPia (20% 0 los et cerebrovascular cada 10 segundos.
[l Aterotrombético Rotura de una arteria
Se debe a la enfermedad de la arteria, (hemorragia intracerebral) ~ R = = 1 id
principalmente aterosclerosis, que cierra La rotura de una arteria en el interior iQué es un accidente {Qué causa el accidente
la luz del vaso y provoca la formacién de del cerebro causa una hemorragia. cerebrovascular?
un trombo. Los factores de riesgo mas Las causas mas frecuentes son la cerebrovascular? as
frecuentes son hipertensién arterial, hipertension arterial y malformaciones U e . Cuando las arterias son bloqueadas
diabetes, colesterol, etc. vasculares. diabetes, colesterol, etc. n aCCf nte cerebrovascular por coégulos o sangre o por placas
H cardioembélico Rotura de un aneurisma es la pérdida

de otros depdsitos grasos.

Cuando un vaso sanguineo en el
cerebro se rompe y derrama sangre
al cerebro.

El trombo se forma en las cavidades (hemorragia subaracnoidea)

La rotura de un aneurisma es la causa de la funcién ?erebml debido
més importante de hemorragia en el a una alteracién en el aporte
espacio subaracnoideo.

de sangre al cerebro.

del corazén y cuando se suelta se
forma un émbolo o codgulo que viaja
por la sangre hasta llegar al cerebro y
obstruir una arteria. La causa méas
frecuente es la fibrilacién auricular.

-Placa de ateroma = - -
a H El tiempo es fundamental para la supervivencia.
«Tromb 3 R L i = - .
s abaloqus viene & bl Conozca las sefiales de advertencia de un accidente cerebrovascular
~*Flujo sanguineo
interrumpido
SINTOMAS Adormecimiento, entumecimiento, Dikciabail s carrmas
; y hormigueo o debilidad en una mitad phie 7
Aunque los de alarma p: ¥ no pierde su valor, sino que refuerzan el diagnéstico. B ok s S i mareo, pérdida de
[ Pérdida de fuerza de la cara, brazo AP Sensacion de entumecimiento {s  Sensacién de vértigo intenso, inestabilidad, > equilibno odela
ﬁ y/o pierna de un lado del cuerpo. (@) en las piernas, brazo y cara. @ desequilibrio e incapacidad para caminar. ~ (specx.;lmeme en un lado del coordinacion.
cuerpo).
A9 P
‘;(I@ Alteracion repentina del habla. (-\/ Dolor de cabeza. @ Pérdida de la vision en uno o ambos ojos.
¢DONDE SE PRODUCE? TRATAMIENTO Confusién, Dificultad con la Dolor de cabeza
dificultad para Visién en unc © severo sin causa
El ictus es un trastorno circulatorio cerebral, de comienzo Restauracion del flujo: Los pacientes con un ictus en fase aguda
i g LOEEIZON (Geberir e preferentemente! ibidal eteciallzacal hablar o entender ambos ojos. conocida.

el habla de otros.

Ahorrar tiempo significa salvar vidas.

mm&:::slum :Ios mmm'fmw enla
uci los trombos mediante firmacos
Arteria cerebral anterior

Disminucion de a actividad psicomotora. TarooHicCe PR ROTVRIeICR Y L ACES Brtsnier
Hemiparesia: disminucion de la fuerza en la mitad del cuerpo. 2.Ci

Hemihipoestesia: disminucion de la sensibilidad en medio En ocasiones puede estar indicada la cirugia,

cuerpo, sobre todo en |a pierna. = Catéter EXtirpando la placa de ateroma formada o dilatando
Arteria cerebral media la arteria mediante una angioplastia con stent.

Pérdida de la vision en la mitad del campo visual y dificultad 3. Embolizacién P z - - -
en el lenguaje /7 Enlahemorragia subaracnoidea, el tratamiento Obtenga més informacién sobre el entrenamiento de simulacién para accidentes cerebrovasculares:
Hemiparesia y hemihipoestesia - adecuado es la embolizacion del aneurisma con
] proiiy coils, para cerrario e impedir que vuelva a romperse. www.laerdal.com/la
\ngioj se introduce un catéter cuya punta termina en un pequefio balén |
inflable que, al hincharse, comprime la placa contra las paredes arteriales. | Fuente: Clinica Universidad de Navarra, OMS, Revista MSP
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