
Nombre del Alumno: Hannya Eunice Domínguez Santiago  

Nombre del tema: miocardiopatías    

Parcial: IV 

Nombre de la Materia: enfermería clínica II     

Nombre del profesor: Verónica Liset Ventura Martínez   

Nombre de la Licenciatura: Enfermería   

Cuatrimestre: 5° “B” 

Comitán de Domínguez a 30 de marzo 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Ensayo   

 

 

 

 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

ÍNDICE 
ISQUEMIA ARTERIAL PERIFÉRICA .................................................................................. 3 

PATOLOGÍA ARTERIAL AGUDA Y CRÓNICA ................................................................ 5 

SINDROME DE CLAUDICACIÓN INTERMITENTE ............................................................ 8 

VALORACIÓN DEL PACIENTE CON ALTERACIONES ARTERIALES .............................. 11 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON ALTERACIONES ARTERIALES ........ 13 

 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3 

 

ISQUEMIA ARTERIAL PERIFÉRICA 
 

La isquemia arterial periférica aguda representa una emergencia médica 

grave que surge cuando el suministro sanguíneo a las extremidades se 

interrumpe repentinamente debido a la obstrucción aguda de una arteria. 

Este evento pone en peligro la viabilidad de las extremidades y puede 

deberse a diversas causas, incluyendo embolia, trombosis, aneurisma 

disecante, y traumatismo arterial. 

La embolia arterial ocurre cuando material embolígeno bloquea 

abruptamente una arteria sana, y sus principales causas incluyen trastornos 

cardíacos y vasculares intrínsecos, así como otras fuentes como grasas, 

gases, cuerpos extraños, entre otros. Por otro lado, la trombosis arterial 

aguda involucra una afectación grave de la pared arterial junto con un 

factor desencadenante que causa la obstrucción, como la insuficiencia 

cardíaca o el desprendimiento de placas de ateroma. Además, los 

traumatismos arteriales pueden generar isquemia aguda debido al desgarro 

de la pared arterial o al desprendimiento de placas ateromatosas. 

Los síntomas de la isquemia arterial periférica varían según la ubicación y la 

gravedad de la obstrucción, así como el tiempo transcurrido desde el inicio 

del evento. Estos síntomas se resumen en la regla de las seis P de Prat: dolor, 

palidez, parestesias, parálisis, ausencia de pulsos y igualación de la 

temperatura de la extremidad afectada con la temperatura ambiente. Los 

síntomas precoces incluyen dolor repentino e intenso, palidez, frialdad, 

pérdida de la función, ausencia de pulsos distales, parestesias, entre otros. 

El diagnóstico se basa en la anamnesis, la exploración física y pruebas 

complementarias como electrocardiograma, radiografía de tórax, análisis 

de sangre y pruebas de coagulación. Las exploraciones adicionales, como 
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el Doppler, la eco-Doppler y la angiografía, pueden ser necesarias para una 

evaluación más detallada. 

El tratamiento incluye medidas generales como reposo en cama, perfusión 

intravenosa de suero, analgesia, y tratamiento específico según el estadio 

clínico de la enfermedad. La selección del tratamiento varía según la 

categoría de Rutherford, que clasifica la gravedad de la isquemia. Esto 

puede implicar anticoagulación, revascularización quirúrgica o amputación 

en casos graves e intratables. La heparina de bajo peso molecular se 

considera el tratamiento de elección en muchos casos. 

Las opciones quirúrgicas incluyen embolectomía, trombectomía 

percutánea, angioplastia transluminal percutánea y amputación en casos 

extremos. La elección del procedimiento quirúrgico depende de varios 

factores, como la localización y la extensión de la obstrucción, así como la 

condición del paciente. 

En resumen, la isquemia arterial periférica aguda es una condición médica 

seria que requiere un diagnóstico y tratamiento rápidos y precisos para 

prevenir complicaciones graves, como la pérdida de extremidades. La 

colaboración multidisciplinaria entre médicos, cirujanos vasculares y otros 

especialistas es crucial para optimizar los resultados del tratamiento. 
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PATOLOGÍA ARTERIAL AGUDA Y CRÓNICA 
 

La patología arterial, tanto aguda como crónica, representa un desafío 

significativo para la salud pública y la medicina clínica. Estas condiciones 

afectan a millones de personas en todo el mundo y están asociadas con 

una alta morbilidad y mortalidad. En este ensayo, exploraremos tanto la 

patología arterial aguda como la crónica, examinando sus causas, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico y opciones de tratamiento. 

PATOLOGÍA ARTERIAL AGUDA 

La patología arterial aguda abarca una serie de condiciones que pueden 

ocurrir repentinamente y representan una amenaza inmediata para la vida 

del paciente. Uno de los ejemplos más comunes es el síndrome coronario 

agudo, que incluye el infarto agudo de miocardio y la angina inestable. 

Estas condiciones son causadas principalmente por la obstrucción aguda 

de las arterias coronarias debido a la ruptura de una placa aterosclerótica 

y la formación de un coágulo sanguíneo. 

Causas: 

➢ Aterosclerosis: acumulación de placa en las paredes arteriales. 

➢ Trombosis: formación de coágulos sanguíneos que obstruyen el flujo 

arterial. 

➢ Embolia: desprendimiento de un coágulo o material graso que viaja a 

través del torrente sanguíneo y obstruye una arteria distal. 

Manifestaciones Clínicas: 

➢ Dolor torácico (angina). 

➢ Dolor opresivo en el pecho que puede irradiarse al brazo izquierdo, 

cuello o mandíbula. 
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➢ Disnea (dificultad para respirar). 

➢ Náuseas y vómitos. 

➢ Diaforesis (sudoración profusa). 

Diagnóstico: 

➢ Electrocardiograma (ECG). 

➢ Análisis de biomarcadores cardíacos (troponina). 

➢ Pruebas de imagen (angiografía coronaria). 

Tratamiento: 

➢ Reperfusión temprana: angioplastia coronaria con colocación de 

stent o trombólisis. 

➢ Medicamentos antiplaquetarios y anticoagulantes. 

➢ Manejo de los factores de riesgo cardiovascular. 

PATOLOGÍA ARTERIAL CRÓNICA 

La patología arterial crónica se refiere a condiciones que se desarrollan 

lentamente con el tiempo y están asociadas con la progresión de la 

enfermedad vascular. La enfermedad arterial periférica (EAP) y la 

enfermedad arterial coronaria (EAC) son ejemplos de enfermedades 

arteriales crónicas comunes. 

Causas: 

➢ Aterosclerosis: principal causa subyacente. 

➢ Factores de riesgo cardiovascular: hipertensión arterial, diabetes, 

tabaquismo, dislipidemia. 

Manifestaciones Clínicas: 

➢ Claudicación intermitente: dolor en las piernas al caminar debido a la 

falta de flujo sanguíneo. 
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➢ Isquemia crítica de las extremidades: dolor en reposo, úlceras o 

gangrena. 

➢ Angina de pecho (EAC): dolor o molestias en el pecho durante la 

actividad física o el estrés emocional. 

Diagnóstico: 

➢ Índice tobillo-brazo (ITB). 

➢ Ecografía doppler vascular. 

➢ Angiografía por tomografía computarizada (TC) o resonancia 

magnética (RM) para evaluación de la EAC. 

Tratamiento: 

➢ Cambios en el estilo de vida: dejar de fumar, dieta saludable y 

ejercicio regular. 

➢ Medicamentos: antiplaquetarios, estatinas, antihipertensivos. 

➢ Procedimientos invasivos: angioplastia con o sin colocación de stent, 

cirugía de derivación vascular. 

La patología arterial, tanto aguda como crónica, representa un desafío 

significativo para los pacientes y los profesionales de la salud. El manejo 

eficaz de estas condiciones requiere una combinación de prevención, 

diagnóstico precoz y tratamiento adecuado. La educación del paciente 

sobre los factores de riesgo cardiovascular y la promoción de un estilo de 

vida saludable son fundamentales para reducir la incidencia y la gravedad 

de la enfermedad arterial. Además, la investigación continua en este 

campo es crucial para desarrollar nuevas estrategias terapéuticas y mejorar 

los resultados clínicos a largo plazo. 
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SINDROME DE CLAUDICACIÓN INTERMITENTE 
 

El síndrome de claudicación intermitente (SCI) es una condición médica que 

afecta principalmente a los vasos sanguíneos periféricos, causando dolor y 

disfunción en las extremidades, especialmente durante la actividad física. 

En este ensayo, exploraremos en profundidad este síndrome, incluyendo su 

etiología, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y 

consideraciones adicionales. 

Etiología: 

El SCI se desarrolla principalmente como resultado de la enfermedad arterial 

periférica (EAP), la cual implica una reducción del flujo sanguíneo hacia las 

extremidades, generalmente debido a la aterosclerosis. La acumulación de 

placa dentro de las arterias reduce el diámetro de los vasos sanguíneos, lo 

que resulta en una disminución del flujo sanguíneo y, por ende, en una 

menor cantidad de oxígeno y nutrientes que llegan a los músculos durante 

la actividad física. 

Manifestaciones Clínicas: 

Los síntomas del SCI incluyen dolor, calambres o sensación de ardor en los 

músculos de las extremidades afectadas, típicamente en las piernas, que se 

desencadenan durante la actividad física y mejoran con el reposo. Este 

dolor a menudo se localiza en la pantorrilla, pero también puede afectar los 

muslos, las caderas o los pies, dependiendo de la ubicación y la gravedad 

de la obstrucción arterial. 

Diagnóstico: 

El diagnóstico del SCI se realiza mediante la historia clínica del paciente, un 

examen físico completo y pruebas complementarias. Las pruebas de 
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diagnóstico pueden incluir la medición de la presión arterial en reposo y 

después del ejercicio (índice tobillo-brazo), pruebas de imagen como la 

angiografía por resonancia magnética (ARM) o la angiografía por 

tomografía computarizada (TC), y pruebas de esfuerzo para evaluar la 

distancia caminada antes de que aparezcan los síntomas. 

Tratamiento: 

El manejo del SCI se centra en aliviar los síntomas, mejorar la calidad de vida 

y reducir el riesgo de complicaciones. Esto puede lograrse mediante 

cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar, seguir una dieta 

saludable y realizar ejercicio regularmente. Además, se pueden recetar 

medicamentos para controlar los factores de riesgo cardiovascular, como 

la hipertensión arterial o el colesterol elevado. 

En casos más graves o cuando los síntomas no mejoran con medidas 

conservadoras, puede ser necesaria la intervención quirúrgica para 

restaurar el flujo sanguíneo adecuado a las extremidades afectadas. Esto 

puede implicar procedimientos como la angioplastia con colocación de 

stent o la cirugía de derivación arterial. 

Consideraciones Adicionales: 

Es importante destacar que el SCI no solo afecta la capacidad funcional del 

individuo, sino que también puede ser un marcador de enfermedad arterial 

generalizada, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares graves, 

como infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. Por lo tanto, el 

manejo integral de esta condición debe abordar no solo los síntomas 

locales, sino también los factores de riesgo cardiovascular y la enfermedad 

arterial subyacente. 
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En conclusión, el síndrome de claudicación intermitente es una 

manifestación común de la enfermedad arterial periférica, que se 

caracteriza por dolor en las extremidades durante la actividad física y 

mejora con el reposo. El diagnóstico oportuno y el manejo adecuado son 

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el 

riesgo de complicaciones cardiovasculares graves. 
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VALORACIÓN DEL PACIENTE CON ALTERACIONES 

ARTERIALES 
 

La valoración del paciente con alteraciones arteriales es fundamental para 

establecer un diagnóstico preciso y planificar un tratamiento adecuado. Las 

enfermedades arteriales pueden afectar a cualquier parte del sistema 

circulatorio, desde las arterias principales hasta las más pequeñas 

ramificaciones, y pueden tener consecuencias graves para la salud si no se 

abordan correctamente. En este ensayo, exploraremos los aspectos clave 

de la valoración de estos pacientes, incluyendo la historia clínica, el examen 

físico y las pruebas diagnósticas, así como la importancia de un enfoque 

interdisciplinario en su manejo. 

Historia Clínica: 

La historia clínica es el primer paso crucial en la valoración del paciente con 

alteraciones arteriales. Se deben obtener detalles completos sobre los 

síntomas presentes, su duración y cualquier factor desencadenante o 

exacerbante. Los síntomas comunes pueden incluir dolor en las 

extremidades, claudicación intermitente, cambios en la temperatura o color 

de la piel, úlceras o gangrena. Además, es importante preguntar sobre 

factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensión, la diabetes, el 

tabaquismo y los antecedentes familiares de enfermedad arterial. 

Examen Físico: 

El examen físico debe ser meticuloso y centrarse en la evaluación de la 

perfusión arterial y la integridad vascular. Se deben revisar los pulsos 

periféricos, la temperatura y el color de la piel, la presencia de úlceras o 

gangrena, y cualquier signo de isquemia aguda. La comparación de la 

presión arterial en ambos brazos y la medición de la presión arterial en las 
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extremidades inferiores son importantes para detectar posibles gradientes 

de presión, lo que puede indicar obstrucciones arteriales significativas. 

Pruebas Diagnósticas: 

Se pueden utilizar varias pruebas para confirmar el diagnóstico y evaluar la 

gravedad de las alteraciones arteriales. La angiografía por tomografía 

computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) proporciona imágenes 

detalladas de la anatomía arterial y puede identificar estenosis o trombosis. 

La ecografía Doppler es útil para evaluar el flujo sanguíneo y detectar 

obstrucciones, y la angiografía por catéter puede ser necesaria para realizar 

intervenciones terapéuticas, como la angioplastia o la colocación de stents. 

Enfoque Interdisciplinario: 

Dada la complejidad de las enfermedades arteriales y sus posibles 

complicaciones, es fundamental un enfoque interdisciplinario en el manejo 

de estos pacientes. Los cardiólogos, cirujanos vasculares, radiólogos 

intervencionistas, endocrinólogos y especialistas en medicina física y 

rehabilitación pueden colaborar para proporcionar un tratamiento integral 

y personalizado. Además, la educación del paciente sobre la importancia 

del control de los factores de riesgo cardiovascular y el manejo adecuado 

de las complicaciones es esencial para mejorar los resultados a largo plazo. 

En conclusión, la valoración del paciente con alteraciones arteriales 

requiere un enfoque sistemático y multidisciplinario que integre la historia 

clínica detallada, el examen físico minucioso y el uso de pruebas 

diagnósticas avanzadas. La identificación temprana y el manejo adecuado 

de estas condiciones pueden ayudar a prevenir complicaciones graves y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 

ALTERACIONES ARTERIALES 
 

Las enfermedades arteriales representan una serie de trastornos que afectan 

el flujo sanguíneo a través de las arterias del cuerpo. Estas condiciones 

pueden tener consecuencias graves para la salud del paciente y requieren 

una atención integral y especializada. En este ensayo, se analizarán los 

cuidados de enfermería específicos para pacientes con alteraciones 

arteriales, considerando tanto la prevención como el manejo de las 

complicaciones asociadas. 

Prevención y Educación: 

La prevención juega un papel fundamental en el manejo de las alteraciones 

arteriales. Los enfermeros tienen la responsabilidad de educar a los 

pacientes sobre los factores de riesgo modificables, como el tabaquismo, la 

hipertensión arterial, la diabetes y el colesterol elevado. La promoción de 

hábitos de vida saludables, incluyendo una dieta equilibrada y la actividad 

física regular, es esencial para reducir el riesgo de desarrollar enfermedades 

arteriales. 

Además, es crucial enseñar a los pacientes sobre los signos y síntomas de las 

alteraciones arteriales, como el dolor en las piernas al caminar (claudicación 

intermitente), la aparición de úlceras en las extremidades inferiores y 

cambios en la temperatura o coloración de la piel. El reconocimiento 

temprano de estos síntomas puede llevar a una intervención oportuna y 

prevenir complicaciones graves. 
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Evaluación y Monitorización: 

Los enfermeros deben realizar una evaluación exhaustiva de los pacientes 

con alteraciones arteriales, incluyendo la medición de la presión arterial en 

ambos brazos, la palpación de los pulsos periféricos y la observación de 

signos de mala circulación, como la cianosis o la palidez de la piel. La 

monitorización continua de los signos vitales y la perfusión tisular es 

fundamental para detectar cambios en el estado del paciente y responder 

de manera adecuada. 

Además, es importante evaluar el dolor y proporcionar medidas para 

aliviarlo, como la elevación de las extremidades afectadas, la aplicación de 

compresas frías o calientes y la administración de analgésicos según sea 

necesario. El manejo efectivo del dolor no solo mejora el confort del 

paciente, sino que también promueve la movilidad y la participación en el 

autocuidado. 

Intervenciones de Enfermería: 

Las intervenciones de enfermería para pacientes con alteraciones arteriales 

pueden incluir la administración de medicamentos, como antiagregantes 

plaquetarios o vasodilatadores, para mejorar el flujo sanguíneo y prevenir la 

formación de coágulos. Los enfermeros también pueden colaborar en la 

realización de procedimientos invasivos, como la angioplastia o la cirugía 

de derivación vascular, proporcionando apoyo emocional y educación 

preoperatoria y postoperatoria. 

La promoción de la movilidad y el ejercicio es otra intervención clave para 

mejorar la circulación en pacientes con alteraciones arteriales. Los 

enfermeros pueden trabajar con los pacientes para desarrollar programas 

de ejercicio adaptados a sus necesidades y capacidades, fomentando la 
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participación regular en actividades físicas como caminar, nadar o andar 

en bicicleta. 

Cuidados de Heridas: 

En pacientes con úlceras arteriales o isquémicas, los cuidados de heridas son 

esenciales para promover la cicatrización y prevenir la infección. Los 

enfermeros deben realizar una evaluación cuidadosa de la herida, 

incluyendo la medición del tamaño y la profundidad, y aplicar técnicas de 

curación avanzadas, como apósitos especializados o terapia de presión 

negativa, según sea necesario. Además, se debe proporcionar educación 

al paciente sobre el autocuidado de la herida y la prevención de 

complicaciones. 

En conclusión, los cuidados de enfermería desempeñan un papel crucial en 

el manejo integral de pacientes con alteraciones arteriales. Desde la 

prevención y la educación hasta la evaluación y el tratamiento de 

complicaciones, los enfermeros trabajan en colaboración con otros 

miembros del equipo de salud para proporcionar una atención de calidad 

centrada en las necesidades individuales de cada paciente. Con una 

atención adecuada y oportuna, es posible mejorar la calidad de vida y 

reducir el riesgo de complicaciones en esta población vulnerable. 


