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INTRODUCCION

Este tema es muy importante ya que se enfoca mas en problemas o en complicaciones que
van directamente con el corazén y que como personal de enfermeria debemaos saber actuar
ante estos tipos de circunstancias, es por eso que en este ensayo se hablara de las
atenciones de enfermeria, tratamientos farmacologicos, en algunos también tratamientos
naturales que podemos realizar en casa como por ejemplo la importancia de tener una
buena alimentacién ya que depende a eso nuestra salud mejorara, también hablara de cémo

actuar en caso de pacientes con la presion elevada asi como su clasificacién n

DESARROLLO

Comenzare hablando un punto muy importante que es la atencién de enfermeria en
pacientes con cardiopatia isquémica, para empezar la cardiopatia isquémica o también
considerada como como una enfermedad coronaria se considera que es que es una lesién o
enfermedad en los principales vasos sanguineos generalmente la causa de esta alteracion
es la obstruccion o depdsitos de grasa que restringen el flujo sanguineo y esto provoca que

las arterias coronarias se angosten y limiten la irrigacién sanguinea que va al corazén.

Para este tipo de problema su atencion de enfermeria comienza desde la monitorizacion y
acceso a medidas de soporte vital luego se inicia el historial clinico y complementarios
dirigidos para el historial clinica seria los antecedentes personales, caracteristicas de dolor,
exploracion fisica, ECG de 12 derivaciones basal y tras nitrogenada, datos analiticos, RX

térax, ecocardiografia.

Luego su el tratamiento inicial se basara de acuerdo a los signos de riesgo vital que son la
isquemia miocardica aguda, inestabilidad hemodinamica insuficiencia respiratoria, luego para
tomar medidas generales como la monitorizacién, medidas de soporte vital, acceso vascular

y analitica de ingreso.

Los farmacos que se deben utilizar para el manejo de la SCA es primeramente con
tratamiento analgésico que es el cloruro morfico y meperidina, en segundo esta el
tratamiento antiemético que son los farmacos metoclopramida, en tercero esté el control

glucémico que como farmaco entra la insulina rapida, luego en cuarto va los vagoliticos entra



el farmaco atropina y por ultimo esta los Ansioliticos que sus farmacos asociados son la

diacepam y el alprazolam.

Volviendo a lo anterior esta alteracion puede causar complicaciones del infarto agudo de
miocardio se produce generalmente por la acumulacién de la placa ateromotosa en las

arterias coronarias.
Complicaciones...

Insuficiencia cardiaca es la complicacidon mas frecuente también se considera que esta
complicacién es una de las que predicen el prondstico en el IAM el diagnostico se lleva
acabo atreves exploracion fisica, el mecanismo causante mas frecuente de la IC es que se
deba a la propia disfuncién ventricular, también la complicacién puede derivarse de una

complicacién mecanica como por ejemplo una rotura de una cuerda.

Shock cardiogénico se define como hipotension arterial persistente con presion sistélica
menor de 90mmHg, excluyendo hipovolémica, junto con signos de hiperfusion tisular,

hemodinamicamente, son pacientes que se encuentran en una situacién de bajo cardiaco.

Arritmias ventriculares, tipicamente estos pacientes presentan taquicardia ventricular,

polimorfa, que rapidamente degenera en fibrilacién ventricular.

Fibrilacion auricular es la taquicardia mas frecuente relacionada con la IAM requerira de CVE

en caso de estabilizaciéon hemodinamica.

Infarto de ventriculo derecho se presenta como complicacion en infartos inferiores oclucion

de la arteria coronaria derecha.

También dentro de las complicaciones también se encuentran complicaciones mecanicas
gue suelen ocurrir es los dias siguientes al IAM, esto se trata a complicaciones que
ensombrecen el pronéstico del paciente y que incluso con una deteccién y manejo urgentes

tienen una elevada mortalidad

El tratamiento de revascularizacion en cardiopatia isquémica y cardiopatia isquémica cronica
puede tratarse atreves de la revascularizacion que esta indicada si existe un area importante
de miocardio isquémico o si persisten los sintomas a pesar de administrar un tratamiento

medico optimo



El tratamiento no farmacoldgico seria reducir el consumo de carnes rojas, dulces, azucares.
Aumentar el consumo de frutas, hortalizas, lacteos con bajos contenido de grasa, aumentar

la actividad fisica aerébico, abandono de tabaquismo

En atencion de enfermeria en el shock este proceso patolégico causado por la invasion de
un tejido, fluido o cavidad corporal, normalmente estéril por u microorganismo patégeno.
Dentro de estos patdgenos esta la sepsis que es una infeccion confirmada o sospechosa y
algunas de las variables son la hipotermia, taquicardia, taquipnea, alteracion del estado
mental, edema, hiperglucemia., en variables inflamatorias entra leucocitosis, leucopenia,
desviacion izquierda., variables de disfuncion de érganos entra la hipoxemia, oliguria,

coagulopatia, trombopenia.

El shock séptico es una hipotensién inducida por la sepsis que persiste a pesar de una
resucitacién adecuada con fluidos, esta requerira de estudios complementario en pacientes
gque se sospeche una infeccién los estudios son hemograma, bioquimica, estudio de

coagulacién, gasometria arterial, lactato, estudios microbiolégicos.

El tratamiento en pacientes con hipoperfusion inducida por la sepsis se recomienda iniciar
una resucitacion protocolizada y guiada por objetivos es la fluido terapia, soporte vasopresor,

también es necesario llevar el tratamiento antibiético.

Otros tipos de shock es el cardiogénico este se define en primera como una hipotension
arterial, en segunda se identifica por el bajo gasto cardiaco, hipoperfusion tisular.Su etiologia

también lo define como fallo de bomba y complicaciones mecanicas.

El manejo para esta complicacion, las medidas generales, son la oxigenoterapia para
mantener la saturacion de oxigeno, valorar la intubacién oro traqueal y conexion a ventilacion
mecanica para corregir la hipoxemia y disminuir el trabajo respiratorio, optimizar la precarga,
control de la frecuencia cardiaca incluyendo el ritmo cardiaco, es importante la

monitorizacién del gasto cardiaco y las presiones o los volimenes de llenado cardiacos

También esta el shock hipovolémico esta puede ser a consecuencia de la pérdida de un gran
volumen de sangre o de una deshidratacién secundaria ya sea vomitos, diarrea, quemadura

extensa.

Las hemorragias se clasifican en funcion de la gravedad como pardmetros se consideran de
acuerdo a la pérdida de sangre en ml. Pérdida de sangre en porcentaje, frecuencia cardiaca,

tension arterial, frecuencia respiratoria, diuresis, sintomas neurol6gicos.



Asi como este tema viene hablando de diferentes problemas coronarios también es
necesario enfocarse en la atencion de enfermeria en las urgencias las urgencias y

emergencias hipertensivas.

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presion arterial que motivan a una
atencion médica urgente, se define como la elevacion de la TA diastolica superior a los 120 o
130 mmhg de la sistélica por encima de los 210 mmhg estas elevaciones podemos

clasificarlas como..

Emergencia hipertensiva elevacion de la TA acompafiada de dafio o disfuncién aguda en los
organos diana, estas situaciones son muy pocos frecuentes, pero entrafian un compromiso
vital inmediato, es necesario el descenso de la presion arterial con medicacion parental en el

plazo maximo de una hora.

Urgencia hipertensiva es la elevacién de la presion arterial con la ausencia de lesién aguda
de los 6rganos diana que no compromete a la vida del paciente, esta cursa de modo
asintomatico o con sintomas leves, esta permite una correccion gradual en el plazo de 24 a
48 horas

Falsas urgencias hipertensivas elevacion de la presion arterial en su mayor parte por estados
de ansiedad y dolor y que no conllevan a dafios a 6rganos diana.

Otro tema muy importante es la atencién de enfermeria en arritmias letales., actividad
eléctrica del coraz6n normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al corazén, nacido
el estimulo en dicha estructura se forman dipolos de activacion que progresivamente van
despolarizando las auriculas primero la derecha y después la izquierda, al llegar el estimulo
a la unién auriculoventricular la conduccién es mas lenta y el estimulo atraviesa con menor

lentitud.

El sistema de conduccién cardiaca supone un conjunto de fendmenos eléctricos facilitados
por la activa migracion iénica atreves de canales especificos de la membrana celular

cualquier alteracion o propagacion de un impulso eléctrico puede conducir a una arritmia

Las arritmias cardiacas se dividen en trastornos en la conduccién de los impulsos, trastornos

de automatismos, combinacion de ambas alteraciones en el impulso.

También dentro de las arritmias estan las arritmias letales que son trastornos del ritmo
cardiaco subito que comprometen la vida estas son las responsables de un paro
cardiorrespiratorios la duracién de esta es de 4 minutos y comienza con dafio cerebral para

luego en el lapso de 10 minuto sigue con el dafio irreversible, estas arritmias se dividen en



taquiarritmias, bradiarritmias cuando las alteraciones cuando los ritmos son lentos causando

ritmos rapidos o retrasados
CONCLUCION

De lo que se hablé en este ensayo fue de suma importancia ya que son puntos muy
importantes de cdmo saber actuar en casos de urgencias, asi como también saber
clasificarlas en el caso de las hipertensiones ay que saber clasificarlas cuales son de
emergencia y cuales de urgencia asi también ay un dato muy interesante que me llamo la
atencion que estas tienen un lapso de tiempo el cual el enfermero tiene tiempo de actuar.
Gracias a estos temas he podido entender alin mas sobre las algunas complicaciones del
infarto agudo al miocardio y que debido a sus gravedad muchas de estas es necesario la

atencion medica inmediata.






