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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son cada ves mas comunes en nuestra sociedad debido
a los habitos alimenticios y otros factores. Segun estudios realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud se han reportado que el bajo consumo de frutas y verduras ha ocacio ado
el 19% de cancer gastrointestinal y el 31% de cardiopatias isquemicas. En nuestro pais mas

de 22 millones de personas registran elevados niveles de colesterol.

Cada ano mueren mas personas por problemas cardiovasculares que por otra causa. El
riesgo de padecer enfermedad cardivascular aunmenta cada ves mas por la alimentacién

poco saludable. Es importante cuidar nuestro corazén porque es un érgano vital para la vida.

En este ensayo veremos cudles son los problema cardiovasculares mas comunes, su
clasificacién y los cuidados que como enfermeros debemos brindar. Es importante conocer
de la enfermedad, sus complicaciones y el tratamiento para brindar a los pacientes mejor

atencion y los cuidados necesarios.
Desarrollo

La cardiopatia izquemica es la obstruccién de las arterias que llevan la sangre al corazén
produciendo la disminucién de sangre y oxigeno que llega al corazén, lo cual produce
complicaciones severas como taquicardia, hipertrofia miocardica, puede ser producido por el
estrechamiento de la aterias coronarias por placas de grasa. A estas placas de grasa se le

conoce como arteroesclerosis.

Cuando la obstruccién se da de manera lenta el dolor se produce solo cuando se hace algun
esfuerzo a esto se le conoce como angina de pecho y cuando se obstruye la mayor parte de
la arteria se produce un infarto. El paciente con angina de pecho es un dolor o molestia, se

caracteriza por ataques paroxisticos y habitualmente repetidos.

Los factores de riesgo son: edad y sexo, hipercolestomia, hipertension arterial, tabaco,

obesidad, obesidad abdominal y diabetes

Es importante iniciar tratamiento del pasciente con SCA con monitorizacion, historia clinica
valorando antecedentes familiares, caracteristicas del dolor (localizacién, duracién) y en
estudios complementarios es necesario realizar una ECG, RX de Torax y una radiografia. Esta
valoracion y los estudios complementarios son importantes para conocer el estado actual

de salud del paciente.
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Estas complicaciones también pueden llevar a un shock. El shock es una afeccidn critica
causada por la disminucién repentina del flujo sanguineo en todo el cuerpo, produce

disfuncién de los 6rganos y muerte ceular.
Shock

El shock es una enfermedad potencialmente mortal se presenta cuando el cuerpo no esta
recibiendo suficiente un flujo de sangre para su buen funcionamiento. Cuando no hay
suficiente flujo de sangre las celulas y los érganos no reciben sufuciente oxigeno y nutrientes,

como resultado muchos 6rganos pueden dafiarse
Tipos de shock

Shock septico: (se presenta debido a infecciones) hipotension inducida por la sepsis que
persiste pasar de una resucitacion adecuada con fluidos. Por eso es importante realizar los
siguientes estudios complementarios, hemograna, bioquimica, estudio de coagulacion,
gasometria arterial, lactato, procalcitoninamy proteina c reactiva y estudios microbiologicos.

Es importante realizar siempre las pruebas de imagen una de ellas es la radiografia de torax.

Para el tratamiento de pacientes con hipoperfusion inducida por la sepsis se recomienda
iniciar con una resucitacion protocolizada y guiada por objetivos, fludoterapia fluido de
eleccion cristaloice (salino 0.9% o ringer lacto, bolo inicial 30ml/ kg en1hora, continuar aporte
de carga, algunos pacienrtes necesitan cantidades mayores o velocidad de infusion mas

rapida.
Tratamiento antibiotico

Shock cardigenico: tambien conocido como choque cardiaco, esto ocurre cuando el corazén
no es capaz de bombear suficiente sangre y oxigeno al cerebro y a otros organos vitales

puede ser producido por IAM, arrfitmias,

Shock hipovolémioco: puede ser consecuencia de la perdida de un gran volimen de sangre o
de una deshidratacién secundaria a vomitos, diarrea o quemaduras extensas, esto hace que

el corazoén sea incapaz de bombear suficiente sangre al corazon.
Crisis hipertensivas

Las crisis hipertensivas también pueden producirse por problemas cardiacos aunque existen

otros factores de riesgo y es importante saber identificar el tipo de crisis hipertensiva que se
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esta presentando. Se clasifica en urgencia hipertensiva y emergencia hipertensiva.

La urgencia hipertensiva es la elevacion de la TA en ausencia de lesién aguda de los 6rganos
diana que no ensefia un compromiso vital. Se presenta con sintomas leves y permiten una

correccion gradual en el plazo de 24 a 48 hrs.

Emergensias hipertensivas son los pacientes que presentan elevacién aguda de la presién
arterial acompafnada de lesion aguda de uno o varios 6rganos diana debe ser tratada de
manera inmediata. Se debe procurar su descenso con medicacién parenteral en un plazo

maximo de 1 hora.

Puede ser ocacionado por: problemas cerebrovascular, excesos de catecolaminas circulante,
problemas cardiacos, renales, Eclampsia, quirurgicas, quemados severos y epixtasis severa.
Como personal de enfermeria es importante realizar una adecuada clasificacion para ello se

realiza una evaluacion diagnéstica inicial, se realiza realiza una historia clinica

Se puede identificar que hay afectacién a érganos dia a cuando el paciente presenta vision
borrosa, exaudos y hemorragia, edema de papila, constriccién de arteriolas retinianas,
diplopia. Cardiobasculares, dolor toracico en espalda y abdomen, palpitaciones, nauseas,
vomitos, palpitaciones, nduseas y vomitos, disnea, ritmo de golpe, fatiga, debilidad entre

otros.

Las arritmias letales son trastornos del ritmo cardiaco subito que comprometen la vida. Son
las principales condicionales de paro cardiorespiratorio. Duraciéon 4 minutos comienza dafno
cerebral, 10 minutos dafio cerebral irreversible. Estds se dividen en taquiarritmias,

bradiarritmias.
Clasificacion

Fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular, taquicardia supraventricular paroxistica,
fibrilacion ventricular y la asistolia, ésta es la ausencia completa de actividad eléctrica en el
miocardio, representa una isquemia miocardica por periodos prolongados de perficcion

coronaria inadecuada.

Las arritmias letales pueden hacer que el paciente llegué a estar en un estado inconscientes.
La pérdida del conocimiento y cualquier otro cambio deben tratarse como un emergencia.
Esa pérdida de conciencia puede ser causada por una enfermedad o una lesion importante

también puede ser causada por el abuso de sustancias como alcohol, drogas o atragantarse
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con un objeto.
Atencion de enfermeria en en enfermedad cerebrobascular

Alteracién de la circulacion cerebral que ocasiona un déficit transitorio o definitivo de las
funciones o de varias partes del encéfalo, constituyendo la segunda causa de muerte en

nuestro medio y la primera de discapacidad
Clasificacion

Ictus isquémico, segun su evaluacion, se divide en accidentes isquémicos transitorios, con
resolucion total de la clinica en <24horas y sin evidencia de lesion en las pruebas de

neuroimagen. Infarto cerebral con lesién definitiva del parénquima cerebral.
Ictus hemorragicos, se divide en hemorragia intracerebral y hemorragia sub subarancnoida.

Ante un ictus es importante prestar atencion a los siguientes signos de alarma 0 pérdida de
fuerza sensibilidad en un hmicuerpo, transtorno de la emision o comprensién de lenguaje con
el nivel de conciencia conservado, pérdida de vision en un hemicuerpo o ceguera monocular,

trastorno brusco de la marcha o equilibrio y cefalea brusca.

También es importante analizar si historia clinica la forma el inicio y la progresiéon los
factores de riesgos cardiovasculares y antecedentes de ictus. Las pruebas que se realizan en
urgencias son: bioquimica, hemograma, coagulacion IRN, y TTPa, ECG, RX térax y valorar
estudios de toxicos en la orina. Se considera la AIT cdmo una urgencia médica y se aconseja

ingreso hospitalario.
Atencién de enfermeria en descompensaciénes

Son los desequilibrios metabodlicos que se manifiestan por el déficit de insulina e
hiperglucemia intensa. La DHH aparece cuando una carencia de insulina provoca hiper
glucemia intensa, que da lugar a la deshidratacion y aun estado hipersmolar. La CAD el el
déficit de insulina es mas intenso y produce un aumento de cuerpos cetonicos y acidosis y
esto produce hiperglucemia (glucosa>250). Lipdlisis y oxidacion de acidos grasos que

producen cuerpos cetonicos.

Las causas desencadenantes de la CAD (cetoacidiosis) son: errores en el tratamiento de
insulina, infeccién neumonia y urinaria, comienzo de una diabetes cormovilidad, medicacién

hiperglucemiante
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Sintomas de la CAD se y polidipsia, poliguria, fatiga, pérdida de peso.
Conclusién

Como enfermeros tenemos una responsabilidad sumamente importante con cada paciente
que tengamos que atender. En especial pacientes con problemas cardiovasculares ya que
esta en juego la vida del paciente y saber actuar en ese momento de la manera correcta

ayudara a estabilizar al paciente y a qué se recupere.

Saber reconocer culés son los sintomas de cada enfermedad y de que manera actuar a te

ella nos ayudara a realizar un trabajo mas eficiente.
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