Universidad Autonoma del Estado de México

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Enfermeria del adulto

Unidad 4. Intervenciones de enfermeria
en patologias del aparato Cardiovascular

Dra. en A.D. Barbara Dimas Altamirano
Parte 3



Hipertension Arterial

NOM-030-55A2-1990

Crisis Hipertensiva

Urgencia Emergencia

Hipertensiva Hipertensiva
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Tension Arterial

A

Hipertension Arterial (HTA)

es ia fuerza que ejerce la sangre contra las es un trastormo en el que los vasos sanguineos
ggredes de los wvasos (arterias) al ser tienen una tension persistentemente aita, lo que

mbeada por el corazdn. Cuanto mas alta puede danarios. Tanto a los vasos como a otros
es ia tension, mas esfuerzo tiene que realizar oOrganos

el corazdodn para bombear
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También hay que tener
SO%‘?{%‘S;‘O en cuenta ios gastos
La prevalencia de la — P lobales del

Hipertension Arterial a5 9% anligfgg‘ nig'r‘\ts?ivo

se sithGa entorno al 30-
] o 6 millones
general, aumentando K, k] anuales

459% de la poblacién

de forma notable en

e £ 3 2N
Existen modelos para calcular el

riesgo cardiovascular como por

ejemplo: Score

" o

SCORE

Sysiomatic Coronary Risk Evaiuatnon

La Hipertensibn
Arterial es uno de los
factores mas
importantes del

RIESGO ~ - o 2 J

LAR que estima el nesgo de muerte por

CAU%?e*r?d%ASa%goer enfermedades cardiovasculares en
& enfermegades 10 anos segin edad, sexo,

tabaquismo, colesterol total y PAS

coronarias y/o ictus presidn arterial sistéhica)

Exaalen tralamentos \'. 4
v 4 - ) FARMACOLOGICOS o *
Lo primero es realizar una historia clinica que le pautara su mé

compieta y un examen fisico

La tensién debe tomarse sentado y en b

reposo (3-5 min). No fume, ni tome @
bebidas excitantes anies de la medicion Py

Healizar cam
Se pueden realizar pruebas de laboratoric : =
{analisis de sangre) para comprobar niveles s
de glucosa, colesteral, triglicéridos.... ‘

.3'yllr_’;—1 a tratar




Deteccion
ADULTOS

121-128780 -84 W 130-130/85-85 | 140159/ 90 - 99
(Mormal) (Franteriza) (HAS 1)

Diagnostico

* Tratamiento Conductual
« Deteccion cada 3 afos

+Tratamiento Conductual

« Tratamienta Conductual & Integral » Tratamiaento imegra]

+« Deteccion semestral




Crisis
Hipertensiva
TA > 180/120

Urgencia Emergencia

Tx: IV
(nitroprusiato de
sodio)

Con dafo a
drgano blanco

Tx: oral
(antihipertensivo)

Sin dafio a 6rgano
blanco
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Enta U rgencia Hipertensiva disminuir la TA Media en 20-25% en 24-48horas
El Nitroprusiato de Sodio es el Farmaco de Eleccion en la Emergencia Hipertensiva



Medicamentos empleados en el manejo de las crisis

Claslﬂudén de Is crisis hipertensivas.

Urgencia hipertensiva hipertensivas.
[condafioadrganosdiana) (sindafioadrganosdiana) | | Urgenclas  Captopril 25 mg cada 6-8 horas
m';"‘“‘ MP'“(;‘"" . “‘W':f""é“ primariagravesin || hipertensivas _Enalapril 10 mg cada 12 horas (méximo 40 mg/dia)
acerebral (hemorrdgica complicaciones 5
: i) 5 i ki e Metoprolol 50-100 mg cada 12 horas
hipertensién sin complicaciones Atenolol 50 mg cada 12-24 horas
Insuficlencia cardiaca congestiva  Hipertension asociada a Losartan 50 mg cada 12 horas
y edema pulmonar agudo epistaxis grave Candesartan 8-16 mg cada 24 horas
m"m a hipertensidn "‘:::l"p::é" del tratamiento Telmisartén 40-80 mg cada 24 horas
a isquémica antihipertensivo -
Sniomitics Hipertensién de rebote Ar.nlocliu;‘)mo 5-10 mg cada 24 horas
Aneurisma abrtico disecante  [interrupcion sibita de Nifedipino 30-60 mg cada 24 horas
Eclampsia clonidina) Clortalidona 25 mg cada 24 horas
Hemorragia importante Hipertension inducida por Emergencias  Labetalol 20 mg como impregnacidn, 20-80 mg
TWW L‘,”W“M v hipertensivas cada 10 minutos hasta obtener el efecto deseado;
:ﬂ”m:” ;'w""dﬁ" oot vl puede usarse en infusidn de 1-2 mg/minuto
Elevacién de catecolaminas | Nicardipino 5 mg/hora con aumentos de 2.5
(feocromocitoms, suspension Conmpreaciones “"‘*’“:":‘"" ora cada 5 minutos (méximo 15 mg/hora
brusca de clonidina) . {
Retinopatia ipertensiva grave et Nitroglicerina 5 g/minuto (méximo 20
Daflo renal agudo e 7! -

(&



Complicaciones fra Linga
I5quemia Miocarcca Nitroglcerina
Cardiopatia Coronaria Nicarcipino
Criss Hipertensiva + | Encefalopaia hipertensiva | Nicardino, Niroprusiato de Sodio, Labetalol
Diseccion Aortca Esmolol, Metoprolol Nitroprusiato de sodio

Lesion Renal Aguda

Fenoidopam
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Expresion de preocupacionos dobidas o
cambos en acontecimientos vitades
Nearviosismo

Insomnio

Agitacion

Angustia

Ternmor

Aumento de Ia Tension Arnterial y Pulso

Las cdlecciones de la vida diaria son
Apropiadas para satisfacor los objotivos (of.
Provencion o tratamiento)

Manifiesta deseos de mangjayr o tratasnionto
de la enfermedad

Expresa minimas dificultades con los
tratamientos prescritos

Cambios en la presion arnerial
Aporte supenor a las perdidas.

Hipertension

Falta de conocimiento sobre los factores
de riesgo modificables (. Tabaco,
sedentansmo, obesidad).

Hiperlipidaomia

Taponamiento cardiaco

Elevacion de la proteina C reactiva
Espasmo de la anteria coronaria.

Fallo en &l logro de una sensacion optima de
control
Minimizacion del cambio en el estado de salud.

Demostracion de no aceptacion dol cambio
en el estado de salud.

Presion arterial anormal en respuesta a la
actividad

Malestar debido al esfuerzo

Disnea de esfuaerzo

Informes verbales de fatiga

Saoguimionto inexacto do las instrucciones
Comportamientos inadecuados (hostilidad,
agitacion, apatia etc.)

Verbalizacion del problesna

J
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DIRECCION GENERAL DE REGIONES SANITARIAS Y HOSPITALES
DIRECCION DE SUPERVISION Y ASESORIA
DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENFERMERIA

Ansiedad (00146)

Disposicion para mejorar lan gestion

de la propia salud (00162)

Exceso de volumen de liquidos

(00026)

Riesgo de disminucion de la

porfusion tisular cardiaca(00200)

Tendencia a sdoptar conductas de

riesgo para la salud

Intolerandcia a la actividad (00092)

Conocimientos deficientes (00126)

Dominio 9.
Afrontamientoftolerancia al

ostrés.
Clase 2: Respuestas de
afrontamiento.

Dominio 1: Promocion de la

salud
Clase 2: Gestion de la salud

Dominio 2: Nutricidon
Clase 5: Hidratacdon

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 4: Respuesta
canrdiovascular/pulmonar

Dominio 9:

Afrontamiento / Tolerancia al
estrés,

Clase 1:

Respuestias de afrorntamiento

Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 4:Respuesta
cardiovascular/pulmonar

Dominio 5. Porcepcdn/
Cognicion
Clase 4: Cognicon




Insuficiencia Cardiaca

Derecha lzquierda | Congestiva



CAUSAS

INSUFICIENCIA
CARDIACA



Es un sindrome
caracterizado por la
presencia de signos y

sintomas. Muchas de las
enfermedades del corazon

acaban en IC. )

( )

Cardiopatia isquémica:

estrechamiento de las
arterias coronarias

4 A
Afectan al musculo
cardiaco, provocan

dilatacion e importanter
pérdida de fuerza del
corazén.

L J

L J

e , . ™
Valvulopatias: las vélvulas
no funcionan
adecuadamentey el

musulo cardiaco no
compensa el mal

funcionamiento
_ _J

a )

Arritmias: bradicardia o

taquicardia pueden
provocar IC

Miocardiopatis:
hipertensiva, diabética,
alcohdlica.

Anemia, infecciones
generalizadas,
enfermedades de tiroides,
fistulas AV, HAS.

( )
Provocan una mayor
demanda de sangre, el

tratamiento se centra en
la enfermedad que
ocasiona la IC.




CAUSAS

El muasculo cardiaco se resiente

La msuficiencia cardiaca aparece cuando existe un trastormo en e mMaasculo
cardiaco, cuando & corazon se haila sometido a una carga excesiva o cuando
existe una combinacion de estos dos factores.

Infarto de miocardio
Se origmna CuaSnoD una tena
coronaria gueds blogueada vy
permmanece asi £ mascado cardhaco
2l e SIHTErRSIra FTRIersS

Wuscuio cardaro
Aafato L imvea mfartada)

E) Hipertension arterial Asteria sana
Se halila de hipertensicon cuando 'a E
Sange viaja por I35 mtenas a una
prescon Mmayor gue L deseadile poen
ia salud.

Tac s o
colesrosod

Cardiopatias congénitas Flexaiatad Do EndurmcsTeenso de las

diatarse y contagess parediEs Intancres




CLASIFICACION

Los estadios de 1a insuficiencia

Tiene um iMmportante valor prondGsiico ¥y e untiliza Ccormo crsterio
decisivo en Ia efleccion del tratameent o, sobsre todo de deternmimadcdas
Mmftes vencasomes lerapautihras tanto meaEdicas OorTmO UERTIr QeSS

Es?ad‘o-

Maorcada levvtacicon al sjercicio. w-los
mconhsmm:vmes




TRATAMIENTO

Restauracion del flujo
Existen dos tipos de tratamientos: los efectuados durante ka fase aguda
del Maque cardiaco y los que hay que realizar 3 posterion,

A base de duréticos, vasodiatadores e inotrdpicos

Py

I Medidas higiénico-dietéticas

- Limtar |3 ingesta diana de agua, sal y grasas para controlar e peso,
Deyar de fumar, evitar tomar aines y esteroides, imitar la ngestidn de
aohol y caleing y realizar eproic moderado.

Tratamientos farmacoldgicos
Se dividen en dos grupos: los sintomaticas (duréticos, ntratos y
antiarritmicos ), y los prondsticos (betabloqueantes, intibedores de by
ECA, bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il e mhibidores
de fa aidosterona),

[] Tratamientos no farmacoldgicos
« Desfibelador automatico implantable
« Terapia de resincronizacion cardiaca
+ Revasculanzaciin coronana (quirlirgica o percutanea)
* Trasplante cardiaco
« Sistema de uitrafiltracion renal

VYOINOYHO 35V4

Undad de control




Sintomas y signos de la IC

La insuficiencia cardiaca puede ser una enfermedad que no presente sintomas durante mucho tiempo a lo
largo de la vida (llamada fase asintomatica). Cuando aparecen, los sintomas predominantes son:

Cansancio anormal por esfuerzos que antes no lo causaban. La sangre no llega adecuadamente a los
musculos y se provoca una situacién de fatiga muscular.

Respiracion fatigosa por estancamiento de los liquidos en los alvéolos de los pulmones. Si al estar acostado
se presenta una sensacion de ahogo que obliga a levantarse y dormir sentado.

Sensacion de plenitud del abdomen, anorexia (falta de apetito).




Sintomas y signos de la IC

A veces puede aparecer tos seca y persistente motivada por la retencion de liquido en los pulmones o por el
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversidn. Es este ultimo caso, el especialista puede valorar un
cambio de tratamiento.

La reducciéon del flujo sanguineo al cerebro puede provocar sensaciones de mareo, confusiéon, mente en
blanco y breves pérdidas de conciencia. Si se presentan estos episodios relacionados con cifras bajas de
tension es recomendable sentarse o tumbarse.

La insuficiencia puede provocar que el flujo de sangre a los riflones no sea suficiente, y se produzca
retencidn de liquidos por disminucién de la orina. Este edema suele localizarse en las piernas, los tobillos o el
abdomen. Y a veces se orina mas por la noche que por el dia (nicturia).

Falta de aire (disnea) con el esfuerzo y mala tolerancia al ejercicio por fatiga




Diagndstico de la insuficiencia
cardiaca

Historia clinica:

Factores de riesgo cardiovascular

Antecedentes de cardiopatia isquémica

Hipertensidn o diabetes

Antecedentes familiares de

miocardiopatias o enfermedades valvulares

Infecciones recientes

Sintomas relacionados con la tolerancia al
esfuerzo

Edema

Alteraciones del ritmo cardiaco

Exploracion fisica para comprobar la tensién

arterial y la frecuencia cardiaca

Auscultacién cardiaca y pulmonar

Exploracion abdominal

En algunos casos seran necesarias pruebas
complementarias, como los rayos X, el
ecocardiograma o la prueba de esfuerzo.



Trombosis venosa Profunda

Embolia Pulmonar

Tromboflebitis

Tromboembolia pulmonar



Diferencia entre
Trombosis v Embolia

Las dos son una obstruccion en el vaso

sanguineo gue pueden producir la muerte.

C D) Si la obstruccion se crea en C D Sl la obstruccion se forma por un
el mismo lugar del coagulo embolo suelto que viaja por el cuerpo
es Trombos se llama Embolia.
raiments p placas (L = § ca se dest

») T &

pulmones “Emd

Trombosis
Trombo avanzado
que forma

una obstruccion

Vaso
sanguineo

° Trombo e Embolo

Coagulo que Puede ser:
se forma por

Embolia

direntes causas: = SOlldos =
2 Partes del trombo Embolo que
- Cuando aumenta la = forma una
== Cuerpos extranos A
coagulacion de la i k: obstruccion.
sangre - Liquidos Liamado
- Rotura o fisuras en Grasas L Tromboembo-
las paredes Liguido amniotico lisimio o Embolo
- Arteriosclerosis - Gaseosos trombotico
- Alteraciones en los Burbujas de dioxido
VYasos sanguineos de carbono sufrida
por los buzos o
Afectan vasos heridas en torax

sanguineos Venosos,
Arteriales y
Capilares._

Iinfografia: Rowilsonh - Elespectador.com 2012



é. ué es |la Cuando un coagulo (trombo),
bloquea una vena o arteriay

rom bOSiS? soOlo un poco de sangre pasa

por ellas.

Dolor
punzante
- y opresivo
Enrojecimiento
o coloracion
azulada

Sensacion
de tension
e hinchazon

Arteria o vena
obstruida

SSY

Servicios de Salud de Yucatan
Compi dos con tu b
2012-2018
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- Trombosis venosa profunda

Sk el

W G



El mecanismo del tromboembolismo pulmonar
A Us ermbzic erapiean desdo a
exberddod mas Jmo
vmnm-_n_m

'\l Flujo
)

Homal e fa vena,




Jgeneralmente, de trombos,

Tromboembolia Pulmonar

;Qué es?

\
Se define como la y
obstruccion de la circulacion
arterial pulmonar secundaria
a la presencia ,

aungue tambien puede ser
por grasa en los llamados
"embolismos grasos" esto
causa que la sangre no
llegue de manera adecuada-
a los pulmones, y por lo
tanto, el oxigeno no llegue
de manera correcta a los

organos de nuestro cuerpo

fa

4

Fact:ores

de mesL

7 Los pacientes que

presentan esta enfermedad,
normalmente tienen el
antecedente de una
trombosis venosa profunda
en miembros inferiores,
tienen una fractura reciente
(principalmente de
miembros inferiores)
pacientes politraumatizados
0 aquellos que tienen una
cirugia mayor reciente y
grandes tiempos de

iy




AN

Que sucede en
esba en5ermedad
 Clinica | _ Complicaciones,

’La presentacion clinicaes s : 5
muy variada, pero lo mas : 4 “La principal complicacion que
comun es encontrar un : w puede surgir es una falla cardiaca
paciente con: debido a la imposibilidad del

corazon para poder bombear la
sangre hacia los pulmones, lo que
puede llevar a la muerte del
paciente en poco tiempo. Es por
eso que es importante tener en
cuenta los factores de riesgo y la

@ ' sospecha de acuerdo a la clinica
[\ (4

* Frecuencia cardiaca
aumentada

» Dificultad respiratoria

» Saturacion de oxigeno
disminuida

* Dolor en el pecho

» Frecuencia respiratoria
aumentada




E. Dimero D: Normalmente un resultado positivo

=
El diagnostico inicia con una sospecha de acuerdo a la
presentacion clinica del paciente y a sus antecedentes y
factores de riesgo. Dentro de los estudios que se pueden
realizar para realizar el diagnostico estan:

demuestra la presencia de trombos, aunque no es

especifico de éste padecimiento

« Electrocardiograma

* Ecocardiograma

« Angiotomografia: En la actualidad, el estudio de
referencia para diagnostico de TEP

A

El tratamiento se basa en estabilizar al paciente en primer
lugar, luego se busca evitar la formacion de nuevos trombos,
lo que se llama "Anticoagulaciéon®. Al mismo tiempo se utilizan
diversos farmacos llamados "Tromboliticos" para intentar
disolver el trombo que esta obstruyendo el paso de sangre. En

 algunos casos sera necesario intervenir quirurigicamente para

retirar el trombo, proceso llamado "Embolectomia”

f




Para analizar el plan de cuidados de

enfermeria a paciente con patologia

cardiovascular consultar el siguiente
documento:

Plan de Cuidados al paciente cardiaco
Juana Delgado-Pacheco

https://www.enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/cap_11.pdf



PROBLEMA DE COLABORACION
Cardiopatia isquémica secundaria a hipertension arterial, obesidad, tabaquismo m/p disnea, fatiga y dolor precordial, trazos

electrocardiograficos y o rx.
INTERVENCIONES DE COLABORACION

Monitorizar los signos vitales

Administracion de oxigeno suplementario segln parametros de SPO2.

Monitorizacién del estado respiratorio

Monitorizar el estado cardiovascular

Monitorizar la aparicion de cambios en el segmento ST en el ECG.

Reposo absoluto 24-48 horas.

Detectar e informar signos precoces de dolor toracico de caracteristicas anginosas.

Monitorizacién del ritmo cardiaco y practicar ECG completo en caso de dolor y avisar al médico si aparece.
Seguimiento de valores de troponina |

Dieta baja engrasas e hipo sodica

Administracion de medicamentos :vasodilatadores, beta bloqueadores, antagonistas de calcio, antihiperlipidémicos, antiplaquetarios,
Dinitrato de isosorbida 10mg ¢/8 hrs V.O.

Clopidrogel 75mg c/24hrs V.O.

Amlodipinino 5mg c/12hrs V.O.

Losartan 50 mg c/12hrs V.O.

Pravastatina10mg c/24 hrs V.O.

Acido acetil salicilico 500mg c/24 hrs

EVALUACION

El paciente mostro una gran mejoria al quinto dia de internamiento, ademas de mostrarse cooperativo con Ias intervenciones de enfermeria.




HOSPITAL POLIVALENTE

DESARROLLO DEL PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA EL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Intervenciones propias de la

hospitalizacion Actividades
Cuidados de enfermeria al ingreso 1. Presentarse a si mismo y su familia en los cuidados.
(7310) 2. Orientar al paciente y familia sobre las normas y funcionamiento de

la unidad.

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, los diagnosticos,
resultados e intervenciones.

5. Establecer procedimiento de identificacion y proteccion de
pacientes vulnerables (valoracion de riesgos) del HGUA

Proteccion de los derechos del 1. Proporcionar al paciente la Carta de derechos y obligaciones del

paciente (7460) paciente.

2. Proteger la intimidad del paciente durante las actividades de
higiene, eliminacion y aseo personal.

3. Mantener la confidencialidad de la informacion sanitaria del
paciente.

Intermediacion cultural (7330) 1. Determinar la naturaleza de las diferencias conceptuales que
tienen el paciente y el profesional de enfermeria sobre los
problemas de salud o el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con el paciente, las practicas culturales que pueden
afectar negativamente a la salud, de manera que el paciente pueda
elegir de manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de traductor,
materiales/medios bilinglies por escrito...).

4. Modificar las intervenciones convencionales (ensenanza al paciente)
de manera adecuada

Actualizado diciembre 2010. Unidad Planes de Cuidados HGUA 3
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