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Introducción

Lasenfermedadescardiovascularessoncadavesmascomunesennuestrasociedaddebido

aloshábitosalimenticiosyotrosfactores.SegúnestudiosrealizadosporlaOrganización

MundialdelaSaludsehanreportadoqueelbajoconsumodefrutasyverdurashaocacioado

el19%decáncergastrointestinalyel31%decardiopatiasisquemicas.Ennuestropaís más

de22millonesdepersonasregistranelevadosnivelesdecolesterol.

Cadaañomuerenmáspersonasporproblemascardiovascularesqueporotracausa.El

riesgodepadecerenfermedadcardivascularaunmentacadavesmásporlaalimentación

pocosaludable.Esimportantecuidarnuestrocorazónporqueesunórganovitalparalavida.

En este ensayo veremoscuálesson losproblema cardiovascularesmáscomunes,su

clasificaciónyloscuidadosquecomoenfermerosdebemosbrindar.Esimportanteconocer

delaenfermedad,suscomplicacionesy eltratamientoparabrindaralospacientesmejor

atenciónyloscuidadosnecesarios.

Desarrollo

Lacardiopatiaizquemicaeslaobstruccióndelasarteriasquellevanlasangrealcorazón

produciendoladisminucióndesangreyoxígenoquellegaalcorazón,locualproduce

complicacionesseverascomotaquicardia,hipertrofiamiocárdica,puedeserproducidoporel

estrechamientodelaateriascoronariasporplacasdegrasa.Aestasplacasdegrasasele

conocecomoarteroesclerosis.

Cuandolaobstrucciónsedademaneralentaeldolorseproducesolocuandosehacealgun

esfuerzoaestoseleconocecomoanginadepechoycuandoseobstruyelamayorpartede

laarteriaseproduceuninfarto.Elpacienteconanginadepechoesundoloromolestia,se

caracterizaporataquesparoxisticosyhabitualmenterepetidos.

Losfactoresderiesgo son:edadysexo,hipercolestomia,hipertensiónarterial,tabaco,

obesidad,obesidadabdominalydiabetes

EsimportanteiniciartratamientodelpascienteconSCAconmonitorización,historiaclinica

valorandoantecedentesfamiliares,característicasdeldolor(localización,duración)yen

estudioscomplementariosesnecesariorealizarunaECG,RXdeToraxyunaradiografía.Esta

valoraciónylosestudios complementariossonimportantesparaconocerelestadoactual

desaluddelpaciente.
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Estascomplicacionestambiénpuedenllevaraunshock.Elshockesunaafeccióncrítica

causada porla disminución repentina delflujo sanguíneo en todo elcuerpo,produce

disfuncióndelosórganosymuerteceular.

Shock

Elshockesunaenfermedadpotencialmentemortalsepresentacuandoelcuerponoesta

recibiendo suficienteun flujo desangreparasu buen funcionamiento.Cuando no hay

suficienteflujodesangrelascelulasylosórganosnorecibensufucienteoxígenoynutrientes,

comoresultadomuchosórganospuedendañarse

Tiposdeshock

Shockseptico:(sepresentadebidoainfecciones)hipotensióninducidaporlasepsisque

persistepasardeunaresucitacionadecuadaconfluidos.Poresoesimportanterealizarlos

siguientes estudios complementarios,hemograna,bioquimica,estudio de coagulacion,

gasometriaarterial,lactato,procalcitoninamyproteinacreactivayestudiosmicrobiologicos.

Esimportanterealizarsiemprelaspruebasdeimagenunadeellaseslaradiografiadetorax.

Paraeltratamientodepacientesconhipoperfusioninducidaporlasepsisserecomienda

iniciarconunaresucitacionprotocolizadayguiadaporobjetivos,fludoterapiafluidode

eleccioncristaloice(salino0.9%oringerlacto,boloinicial30ml/kgen1hora,continuaraporte

decarga,algunospacienrtesnecesitancantidadesmayoresovelocidaddeinfusionmas

rapida.

Tratamientoantibiotico

Shockcardigenico:tambienconocidocomochoquecardiaco,estoocurrecuandoelcorazón

noescapazdebombearsuficientesangreyoxígenoalcerebroyaotrosorganosvitales

puedeserproducidoporIAM,arrfitmias,

Shockhipovolémioco:puedeserconsecuenciadelaperdidadeungranvolúmendesangreo

deunadeshidrataciónsecundariaavómitos,diarreaoquemadurasextensas,estohaceque

elcorazónseaincapazdebombearsuficientesangrealcorazón.

Crisishipertensivas

Lascrisishipertensivastambiénpuedenproducirseporproblemascardiacosaunqueexisten

otrosfactoresderiesgoyesimportantesaberidentificareltipodecrisishipertensivaquese
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estapresentando.Seclasificaenurgenciahipertensivayemergenciahipertensiva.

LaurgenciahipertensivaeslaelevaciondelaTAenausenciadelesiónagudadelosórganos

dianaquenoenseñauncompromisovital.Sepresentaconsíntomaslevesypermitenuna

correccióngradualenelplazode24a48hrs.

Emergensiashipertensivassonlospacientesquepresentanelevaciónagudadelapresión

arterialacompañadadelesionagudadeunoovariosórganosdianadebesertratadade

manerainmediata.Sedebeprocurarsudescensoconmedicaciónparenteralenunplazo

maximode1hora.

Puedeserocacionadopor:problemascerebrovascular,excesosdecatecolaminascirculante,

problemascardiacos,renales,Eclampsia,quirúrgicas,quemadosseverosyepixtasissevera.

Comopersonaldeenfermeriaesimportanterealizarunaadecuadaclasificaciónparaellose

realizaunaevaluacióndiagnósticainicial,serealizarealizaunahistoriaclínica

Sepuedeidentificarquehayafectaciónaórganosdíaacuandoelpacientepresentavisión

borrosa,exaudos yhemorragia,edema de papila,constricción de arteriolas retinianas,

diplopia.Cardiobasculares,dolortorácicoenespaldayabdomen,palpitaciones,náuseas,

vomitos,palpitaciones,náuseasyvomitos,disnea,ritmodegolpe,fatiga,debilidadentre

otros.

Lasarritmiasletalessontrastornosdelritmocardíacosúbitoquecomprometenlavida.Son

lasprincipalescondicionalesdeparocardiorespiratorio.Duración4minutoscomienzadaño

cerebral,10 minutos daño cerebralirreversible.Estás se dividen en taquiarritmias,

bradiarritmias.

Clasificación

Fibrilación ventricular, taquicardia ventricular,taquicardia supraventricularparoxistica,

fibrilaciónventricularylaasistolia,éstaeslaausenciacompletadeactividadeléctricaenel

miocardio,representaunaisquemiamiocárdicaporperiodosprolongadosdeperficcion

coronariainadecuada.

Lasarritmiasletalespuedenhacerqueelpacientelleguéaestarenunestadoinconscientes.

Lapérdidadelconocimientoycualquierotrocambiodebentratarsecomounemergencia.

Esapérdidadeconcienciapuedesercausadaporunaenfermedadounalesiónimportante

tambiénpuedesercausadaporelabusodesustanciascomoalcohol,drogasoatragantarse
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conunobjeto.

Atencióndeenfermeríaenenenfermedadcerebrobascular

Alteracióndelacirculacióncerebralqueocasionaundéficittransitorioodefinitivodelas

funcionesodevariaspartesdelencéfalo,constituyendolasegundacausademuerteen

nuestromedioylaprimeradediscapacidad

Clasificación

Ictusisquémico,segúnsuevaluación,sedivideenaccidentesisquémicostransitorios,con

resolucióntotaldelaclínicaen<24horasysinevidenciadelesiónenlaspruebasde

neuroimagen.Infartocerebralconlesióndefinitivadelparénquimacerebral.

Ictushemorrágicos,sedivideenhemorragiaintracerebralyhemorragiasubsubarancnoida.

Anteunictusesimportanteprestaratenciónalossiguientessignosdealarma0pérdidade

fuerzasensibilidadenunhmicuerpo,transtornodelaemisiónocomprensióndelenguajecon

elniveldeconcienciaconservado,pérdidadevisiónenunhemicuerpoocegueramonocular,

trastornobruscodelamarchaoequilibrioycefaleabrusca.

Tambiénesimportanteanalizarsihistoriaclínicalaformaelinicioylaprogresiónlos

factoresderiesgoscardiovascularesyantecedentesdeictus.Laspruebasqueserealizanen

urgenciasson:bioquímica,hemograma,coagulaciónIRN,yTTPa,ECG,RXtóraxyvalorar

estudiosdetóxicosenlaorina.SeconsideralaAITcómounaurgenciamédicayseaconseja

ingresohospitalario.

Atencióndeenfermeríaendescompensaciónes

Son los desequilibrios metabólicos que se manifiestan poreldéficitde insulina e

hiperglucemiaintensa.LaDHH aparececuando unacarenciadeinsulinaprovocahiper

glucemiaintensa,quedalugaraladeshidrataciónyaúnestadohipersmolar.LaCADelel

déficitdeinsulinaesmásintensoyproduceunaumentodecuerposcetonicos yacidosisy

esto produce hiperglucemia (glucosa>250).Lipólisisyoxidación de ácidosgrasosque

producencuerposcetónicos.

LascausasdesencadenantesdelaCAD(cetoacidiosis)son:erroreseneltratamientode

insulina,infecciónneumoníayurinaria,comienzodeunadiabetescormovilidad,medicación

hiperglucemiante
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SíntomasdelaCADseypolidipsia,poliguria,fatiga,pérdidadepeso.

Conclusión

Comoenfermerostenemosunaresponsabilidadsumamenteimportanteconcadapaciente

quetengamosqueatender.Enespecialpacientesconproblemascardiovascularesyaque

estáenjuegolavidadelpacienteysaberactuarenesemomentodelamaneracorrecta

ayudaráaestabilizaralpacienteyaquéserecupere.

Saberreconocerculéssonlossíntomasdecadaenfermedadydequemaneraactuarate

ellanosayudaráarealizaruntrabajomáseficiente.
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