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Introducción.  

La atención de enfermería juega un papel fundamental en el cuidado de pacientes con 

enfermedades críticas, especialmente aquellas que afectan el sistema cardiovascular, 

respiratorio y neurológico. Estas patologías, que incluyen cardiopatías isquémicas, 

emergencias hipertensivas, arritmias letales, alteraciones del estado de conciencia y 

accidentes cerebrovasculares, representan un desafío significativo para los profesionales de 

la salud. En este contexto, la enfermería no solo contribuye a la estabilización inmediata del 

paciente, sino también a su recuperación integral, mediante la aplicación de protocolos 

específicos, la educación sanitaria y el apoyo emocional. 

Cada una de estas condiciones demanda una evaluación rápida y precisa, una intervención 

efectiva y un seguimiento continuo para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. Por ejemplo, en la cardiopatía isquémica, el monitoreo constante y el manejo 

de factores de riesgo pueden marcar la diferencia entre la recuperación y el deterioro. De igual 

forma, en casos de shock, emergencias hipertensivas o arritmias letales, la rapidez en la 

respuesta puede ser decisiva para salvar vidas. 

Además, las alteraciones del estado de conciencia y las emergencias neurológicas, como 

convulsiones o accidentes cerebrovasculares, requieren una atención especializada que 

garantice la seguridad del paciente y facilite su rehabilitación. Estas situaciones no solo afectan 

físicamente a los pacientes, sino que también generan un impacto emocional y social en ellos 

y sus familias. 

Por ello, el profesional de enfermería debe contar con habilidades técnicas, conocimientos 

actualizados y una comunicación efectiva para brindar una atención integral y humanizada. En 

este ensayo se abordan las principales estrategias y cuidados que la enfermería puede 

implementar en estas condiciones críticas, destacando su relevancia en la prevención, 

tratamiento y rehabilitación de los pacientes. 

 

 

 

 

 



Desarrollo 

Atención de Enfermería al Paciente con Cardiopatía Isquémica 

La cardiopatía isquémica es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial y se 

origina por un flujo sanguíneo insuficiente hacia el corazón debido a obstrucciones en las 

arterias coronarias. Los síntomas pueden variar desde un dolor opresivo en el pecho hasta 

complicaciones más severas como el infarto agudo de miocardio. La enfermería cumple un rol 

esencial en la atención de estos pacientes. Es fundamental realizar una valoración inicial 

completa que incluya la medición de signos vitales, un electrocardiograma y la evaluación de 

los factores de riesgo como hipertensión, diabetes y tabaquismo. Durante la hospitalización, 

los cuidados incluyen la administración de oxígeno para aliviar la hipoxia, el manejo de 

medicamentos como anticoagulantes y anti anginosos bajo prescripción médica, y la 

educación al paciente sobre los cambios en el estilo de vida, como mejorar la dieta, practicar 

ejercicio y evitar hábitos nocivos. Este enfoque integral busca reducir la carga cardíaca y 

prevenir eventos futuros. 

Atención de Enfermería ante el Shock 

El shock es una emergencia médica que puede ser hipovolémico, séptico, cardiogénico o 

anafiláctico, y su principal característica es la incapacidad del cuerpo para mantener una 

perfusión adecuada a los órganos. La atención de enfermería comienza con una evaluación 

exhaustiva para identificar el tipo de shock y la causa subyacente. Es crucial iniciar medidas 

de soporte vital, como la administración de líquidos intravenosos para restaurar el volumen en 

el shock hipovolémico o el uso de vasopresores en el shock cardiogénico. También se debe 

garantizar una adecuada oxigenación mediante la administración de oxígeno o soporte 

ventilatorio. Además, el monitoreo continuo de parámetros hemodinámicos y la identificación 

temprana de signos de deterioro son esenciales para evitar el fallo multiorgánico. Los cuidados 

también incluyen la educación a la familia y el paciente sobre la importancia de prevenir 

factores de riesgo, como infecciones o deshidratación. 

Atención de Enfermería en Urgencias y Emergencias Hipertensivas 

Las emergencias hipertensivas son condiciones graves que ocurren cuando la presión arterial 

se eleva a niveles críticos y pone en riesgo la función de órganos vitales como el cerebro, el 

corazón y los riñones. El rol de la enfermería se centra en la detección temprana de los 

síntomas, que incluyen cefalea intensa, náuseas, visión borrosa y confusión. Es imprescindible 



realizar una monitorización continua de la presión arterial y administrar antihipertensivos 

intravenosos bajo indicación médica para reducir la presión de manera controlada. Además, la 

enfermería debe educar al paciente sobre la adherencia al tratamiento, la reducción del 

consumo de sal, el manejo del estrés y la importancia de las consultas regulares con el médico. 

Estas acciones buscan no solo controlar la crisis actual, sino también prevenir futuros 

episodios. 

Atención de Enfermería con Arritmias Letales 

Las arritmias letales, como la fibrilación o la taquicardia ventriculares sin pulso, representan 

una amenaza inmediata para la vida y requieren una intervención urgente. La enfermería 

desempeña un papel esencial en la reanimación cardiopulmonar, siguiendo los protocolos de 

soporte vital avanzado. Es necesario realizar una desfibrilación inmediata cuando esté 

indicada y continuar con el monitoreo electrocardiográfico para evaluar la respuesta al 

tratamiento. La administración de medicamentos antiarrítmicos, como amiodarona o lidocaína, 

también puede ser necesaria. Una vez estabilizado el paciente, los cuidados se orientan a 

identificar y manejar las causas subyacentes de la arritmia, como desequilibrios electrolíticos 

o isquemia miocárdica, y a educar al paciente sobre la prevención de futuros episodios. 

Atención de Enfermería al Paciente con Alteraciones del Estado de Conciencia 

Las alteraciones del estado de conciencia, que pueden variar desde somnolencia hasta coma, 

son signos de trastornos subyacentes que requieren una evaluación inmediata. El uso de la 

escala de Glasgow permite determinar el nivel de conciencia y orientar las intervenciones. Los 

cuidados de enfermería incluyen garantizar una vía aérea permeable, evitar la aspiración 

mediante una correcta posición del paciente y monitorear signos vitales para identificar 

cambios en su condición. También es importante realizar un registro continuo de la evolución 

del paciente y proporcionar apoyo emocional a los familiares, quienes suelen enfrentarse a 

una situación de gran incertidumbre. 

Atención de Enfermería al Paciente Inconsciente 

Un paciente inconsciente presenta múltiples riesgos, como aspiraciones, úlceras por presión 

e infecciones. Por ello, los cuidados de enfermería se centran en mantener una posición lateral 

de seguridad, realizar cambios de posición cada dos horas para prevenir úlceras por presión 

y mantener una higiene rigurosa, incluyendo el cuidado de la piel y la higiene oral. Además, es 

necesario supervisar la nutrición e hidratación, que a menudo se administran por sondas o 



vías intravenosas. También se debe garantizar un entorno seguro y tranquilo, minimizando 

estímulos externos que puedan agravar la situación del paciente. 

Atención de Enfermería al Paciente con Convulsiones 

Las convulsiones son episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro que pueden ser 

parciales o generalizadas. Durante una crisis, la enfermería debe proteger al paciente de 

lesiones, manteniendo un espacio seguro y evitando introducir objetos en su boca. Después 

de la crisis, se debe monitorear el estado de conciencia y evaluar posibles signos de 

complicaciones, como lesiones traumáticas. También es esencial educar al paciente y a sus 

familiares sobre la importancia de adherirse al tratamiento anticonvulsivo y evitar 

desencadenantes como estrés, falta de sueño o consumo de alcohol. 

Atención de Enfermería con Accidente Cerebrovascular 

El accidente cerebrovascular (ACV) puede ser isquémico o hemorrágico y requiere una 

intervención inmediata para minimizar el daño cerebral. La enfermería juega un rol vital en la 

evaluación inicial mediante el uso de escalas como FAST o NIHSS para identificar la gravedad 

del evento. Es crucial garantizar una vía aérea permeable, administrar oxígeno si es necesario 

y preparar al paciente para procedimientos como tomografía o tratamiento trombolítico en caso 

de un ACV isquémico. Durante la recuperación, los cuidados se orientan a la prevención de 

complicaciones como infecciones pulmonares o úlceras por presión, así como a la 

rehabilitación motora y cognitiva mediante terapia física y ocupacional. 

Atención de Enfermería con Descompensaciones Diabéticas.  

Las descompensaciones diabéticas, como la cetoacidosis diabética (CAD) y el estado 

hiperosmolar hiperglucémico (EHH), son complicaciones graves que ocurren cuando los 

niveles de glucosa en sangre están descontrolados. La enfermería tiene un papel clave en la 

identificación temprana y el manejo eficaz de estas condiciones. 

El tratamiento incluye la administración de líquidos intravenosos para corregir la deshidratación 

y la infusión de insulina para reducir los niveles de glucosa en sangre. La enfermera debe 

monitorear constantemente los electrolitos, especialmente el potasio, ya que puede haber 

riesgo de hipocalemia durante el tratamiento. Es fundamental educar al paciente sobre la 

importancia del autocontrol de la glucosa, la adherencia al tratamiento y los factores 

desencadenantes de las descompensaciones, como infecciones o el abandono del 

tratamiento. 



Atención de Enfermería al Paciente con Hemorragia Digestiva 

La hemorragia digestiva, que puede ser alta (esófago, estómago, duodeno) o baja (intestino 

delgado y colon), es una emergencia médica que requiere una atención rápida y coordinada. 

Los síntomas incluyen hematemesis, melena o rectorragia, además de signos de hipovolemia 

como taquicardia e hipotensión en casos severos. 

La enfermería juega un rol crucial en la estabilización inicial del paciente. Esto incluye asegurar 

una vía intravenosa para la administración de líquidos y, si es necesario, realizar transfusiones 

sanguíneas. También es vital monitorear signos vitales y evaluar el nivel de hemoglobina y 

hematocrito para determinar la gravedad de la pérdida de sangre. 

El manejo incluye el apoyo durante procedimientos diagnósticos como la endoscopia, que 

puede identificar la fuente de la hemorragia y permitir su tratamiento inmediato. La enfermera 

debe preparar al paciente para estos procedimientos, brindar apoyo emocional y garantizar 

que se sigan estrictamente las indicaciones médicas. 

Una vez controlada la hemorragia, la atención se enfoca en prevenir recurrencias. Esto incluye 

educar al paciente sobre las causas comunes de hemorragias digestivas, como el uso excesivo 

de AINEs, la presencia de úlceras gástricas o varices esofágicas. Asimismo, se deben realizar 

intervenciones nutricionales, indicando una dieta adecuada y evitando factores que puedan 

irritar el tracto gastrointestinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusión 

La atención de enfermería en condiciones críticas y emergencias, como las cardiopatías 

isquémicas, el shock, las emergencias hipertensivas, las arritmias letales, las alteraciones del 

estado de conciencia, las convulsiones, los accidentes cerebrovasculares, las 

descompensaciones diabéticas y las hemorragias digestivas, destaca la importancia de un 

enfoque integral, oportuno y basado en evidencia. Cada una de estas situaciones representa 

un desafío complejo que exige un nivel elevado de competencia técnica, capacidad de análisis 

y habilidades interpersonales por parte del personal de enfermería. 

En pacientes con alteraciones cardiacas y de oxigenación, la enfermería es esencial para 

prevenir el deterioro, identificando signos de alarma como cambios en la presión arterial, ritmo 

cardíaco o patrones respiratorios. Asimismo, en emergencias como el shock o las crisis 

hipertensivas, el personal de enfermería asegura el restablecimiento hemodinámico a través 

de la administración precisa de medicamentos y líquidos, así como el monitoreo continuo para 

prevenir complicaciones mayores. 

En los casos de trastornos neurológicos como accidentes cerebrovasculares, convulsiones o 

alteraciones del estado de conciencia, las intervenciones de enfermería no solo son clave para 

estabilizar al paciente, sino también para prevenir secuelas a largo plazo mediante un manejo 

cuidadoso y un plan de rehabilitación. Además, las descompensaciones diabéticas y las 

hemorragias digestivas subrayan la importancia de la vigilancia clínica, la educación del 

paciente y el manejo preventivo para reducir el riesgo de recurrencia. 

Por último, el trabajo de enfermería no se limita al ámbito clínico, sino que abarca la educación, 

la promoción de la salud y la prevención, la enfermería tiene un papel determinante en la 

concienciación sobre los factores de riesgo asociados al cambio climático, las enfermedades 

metabólicas y los hábitos de vida poco saludables. Esto implica promover campañas de 

vacunación, fomentar el control regular de enfermedades crónicas y educar a la población 

sobre los signos y síntomas que deben ser atendidos oportunamente. 

El trabajo de enfermería en estos escenarios va más allá del manejo de las condiciones 

agudas. Implica un compromiso continuo con la calidad del cuidado, la prevención de 

complicaciones y la mejora del bienestar general de los pacientes, tanto en el entorno 

hospitalario como comunitario. Este enfoque holístico permite no solo salvar vidas, sino 

también mejorar significativamente la calidad de vida de las personas y su familia 
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