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Unidad 4. Intervenciones de enfermería en 
patologías del Aparato Cardiovascular 

Objetivo:  

Relacionar las alteraciones del paciente con 

problemas del aparato cardiovascular para cubrir 

sus necesidades a través de un plan de cuidados. 



Contenidos 

1. Anatomofisiología 

2. Arterioesclerosis 

3. Hipertensión arterial (NOM-030-

SSA2-1999) 

4. Insuficiencia venosa periférica 

5. Tromboflebitis 

6. Angina de pecho 

7. Angor inestable 

8. IAM 

9. Arritmias 

10. Insuficiencia cardiaca (derecha, 

izquierda, congestiva) 

11. Anemias (megaloblástica, pernisiosa 

y por deficiencia de ácido fólico) 

12. Policistemia (plasmaferesis, 

salinoféresis, flebotomía, NOM-253-SSA-

SSA1-2012). 

13. Proceso enfermero, plan de cuidados 

y guía clínica. 

 



Anatomía 







Enfermedades Cardiovasculares 
(OMS)  

Grupo de desórdenes del 
corazón y los vasos 
sanguíneos. 

Son la principal causa de 
muerte en todo el mundo.  

En 2015 murieron por esta 
causa 17,7 millones de 
personas. 

En 2030 morirán cerca de 23.3 
millones de personas a causa 
de maes cardiovasculares. 



Clasificación de las Enfermedades 
Cardiovasculares 

Cardiopatía Reumática 

Lesiones del músculo cardiaco y de las válvulas cardíacas debidas a la fiebre reumática, una enfermedad causada por 
bacterias denominadas estreptococos 

Arteriopatías Periféricas 

Enfermedades de los vasos sanguíneos que irrigan los miembros superiores e inferiores 

Enfermedades Cerebrovasculares 

Enfermedades de los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro 

Cardiopatía Coronaria 

Enfermedad de los vasos sanguíneos que irrigan el músculo cardiaco 



Trombosis Venosas Profundas y Embolias Pulmonares 

Coágulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden 
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazón y los pulmones 

Cardiopatías Congénitas 

Malformaciones del corazón presentes desde el nacimiento 

Clasificación de las Enfermedades 
Cardiovasculares 



Cardiopatías Coronarias 

Arritmias 

Bradicardia 

Taquicardia 

Angina  

Estable  Inestable 



Arritmias 

Una arritmia es una alteración del 
ritmo cardiaco. 

Pero para entender mejor qué es una 
arritmia, antes debemos saber cómo y 
por qué late el corazón. 

Los latidos del corazón ocurren como 
consecuencia de unos impulsos 
eléctricos que hacen que las aurículas y 
los ventrículos se contraigan de forma 
adecuada, sincrónica y rítmica. 

La frecuencia cardiaca normalmente 
oscila entre 60 y 100 latidos por minuto 
(lpm), y responde a la siguiente 
secuencia: 

El impulso eléctrico del corazón se 
inicia en el nodo sinusal, emplazado en 
la aurícula derecha. 

De ahí pasa por las aurículas al nodo 
aurículo-ventricular, situado en la unión 
de las aurículas con los ventrículos y 
llega a los ventrículos por el haz de His. 

Finalmente, este estímulo se conduce 
por los ventrículos a través del sistema 
Purkinje. 



ARRITMIAS 
LETALES 



Causas:  

• El impulso 
eléctrico no se 
genera 
adecuadamante 

• El impulso 
eléctrico se 
origina en un 
sitio erróneo. 

• Los caminos para 
la conducción 
eléctrica están 
alterados. 

Por su origen: 

• Supraventricular
es: se originan 
antes del Haz de 
His, es decir, en 
las aurículas o en 
el nodo aurículo-
ventricular 

• Ventriculares: se 
originan en los 
ventrículos 

Por su frecuencia 
cardiaca: 

• Rápidas o 
taquicardias: 
frecuencia 
superior a los 
100 lpm 

• Lentas o 
bradicardias: 
frecuencia por 
debajo de los 60 
lpm 

Por su modo de 
presentación  

• Crónicas: de 
carácter 
permanente 

• Paroxísticas: se 
presentan en 
ocasiones 
puntuales 



Palpitaciones 

Mareo 

Síncope 

Dolor torácico 

Pérdida de conocimiento 

Síntomas  

Electrocardiograma 

Holter 

Prueba de esfuerzo 

Estudio electrofisiológico 

Diagnóstico 

El pronóstico depende del tipo 
de arritmia y del estado basal 
del paciente. 

En general, las bradiarritmias 
tienen un pronóstico bueno 
después de ser tratadas y 
entre las taquiarritmias, las 
supraventriculares tienen un 
pronóstico más favorable que 
las ventriculares. 

Pronóstico  



TIPOS DE BRADIARRITMIAS 

1. Bradicardia sinusal 

•El impulso cardiaco se genera 
y conduce normalmente, pero 
con una frecuencia inferior a 
60 lpm. Es muy frecuente en 
personas sin cardiopatías, 
como por ejemplo deportistas 
que entrenan habitualmente. 
En general, no precisa 
tratamiento. Puede producirse 
dentro de la enfermedad del 
nodo sinusal. 

2. Enfermedad del nodo 
sinusal y bloqueos 
sinoauriculares 

•Producida por problemas en la 
génesis del impulso eléctrico 
en el nodo sinusal o para su 
transmisión del nodo sinusal a 
las aurículas. Generalmente 
aparecen en personas 
mayores. Si ocasionan 
síntomas puede ser necesario 
tratarlas con marcapasos. 

3. Bloqueos 
auriculoventriculares 

• Se producen cuando el 
estímulo eléctrico no se 
conduce adecuadamente 
desde las aurículas a los 
ventrículos. Se clasifican en 
'de primer grado' (retraso en 
la conducción del impulso, 
pero sin que se bloquee 
ninguno), 'de segundo grado' 
(algunos impulsos se 
conducen y otros se bloquean) 
y 'de tercer grado' (todos se 
bloquean). Los de tercer grado 
y algunos casos de segundo, 
generalmente, precisan de la 
colocación de un marcapasos. 
Los de primer grado no suelen 
requerir tratamiento. 





Tratamiento (AHA, 2015) 



TAQUIARRITMIAS 
SUPRAVENTRICULARES 

• Como su nombre indica, son aquellas 

taquiarritmias (frecuencia cardiaca >100 lpm) 

que se producen 'por encima' de los 

ventrículos, es decir, en las aurículas o en el 

nodo aurículoventricular, por 'encima' del Haz 

de His. 



TIPOS DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES 

Taquicardia auricular. Generadas en una zona concreta de las aurículas. Suelen ser persistentes (larga duración y 

difíciles de eliminar) y se asocian a factores como la bronquitis crónica descompensada o el hipertiroidismo. Para su 

tratamiento suelen precisar de fármacos, tanto para eliminarlas como para reducir la frecuencia cardiaca y que se 

toleren mejor.  

Fibrilación auricular. Es la arritmia sostenida más frecuente que aparece sobre todo en personas mayores o con 

cardiopatía, aunque también puede darse en personas jóvenes con corazones estructuralmente normales. Se caracteriza 

por un ritmo cardiaco rápido y totalmente irregular, producido por una actividad eléctrica auricular caótica y con 

múltiples focos de activación. Su presentación clínica es muy variable, pudiendo provocar síntomas (palpitaciones 

rápidas e irregulares, sensación de falta de aire, mareo y dolor en el pecho) o ser asintomática 



TIPOS DE TAQUICARDIAS 
SUPRAVENTRICULARES 

Aleteo o flutter auricular. Similar a la fibrilación auricular en cuanto al riesgo tromboembólico, pero en este caso la 

frecuencia cardiaca suele ser regular y en torno a 150 lpm. Producida por un fenómeno conocido como reentrada 

auricular. Generalmente, se asocia a cardiopatías crónicas o a enfermedad pulmonar. El tratamiento es similar al de la 

fibrilación auricular. 

Taquicardias paroxísticas supraventriculares. Se caracterizan por ser de inicio y final brusco. Suelen ser sintomáticas 

(palpitaciones, mareo, dolor de pecho, sensación de falta de aire, malestar general) aunque bien toleradas y 

generalmente aparecen en personas sin cardiopatías. También se producen por reentradas, pero en este caso situadas 

en el nodo aurículoventricular. Su tratamiento contempla dos aspectos: tratamiento de la arritmia cuando se presenta 

(mediante una maniobras que se conocen como 'estimulación vagal' o, en caso de que no sean efectivas, fármacos o 

incluso cardioversión) y prevención de los episodios (pudiendo utilizarse fármacos, aunque son poco efectivos y también 

realizarse una ablación, que suele ser curativa). 



TAQUICARDIAS VENTRICULARES 

• Son las que se originan en los ventrículos. Son 

más frecuentes en pacientes con cardiopatías 

y, en general, más peligrosas que las 

supraventriculares. 



TIPOS DE TAQUICARDIAS 
VENTRICULARES 

Contracciones ventriculares prematuras o extrasístoles ventriculares. Es un impulso que surge de un punto aislado del 

ventrículo (foco ectópico) y que se anticipa respecto al ritmo habitual, seguido normalmente de una pausa hasta el siguiente 

latido normal (pausa compensadora). Aunque son más frecuentes en pacientes cardiópatas, también son muy frecuentes en 

pacientes con corazones normales. Generalmente no producen síntomas, pero en ocasiones son percibidas como una pausa 

en el latido cardiaco seguida de un latido más fuerte. No suelen tratarse cuando no producen síntomas, ya que no se asocian a 

mal pronóstico en pacientes sin cardiopatías. Si son sintomáticas y molestas, pueden tratarse con beta-bloqueantes. 

Taquicardia ventricular no sostenida. Se trata de una salva de impulsos ventriculares consecutivos que dura menos de 30 

segundos, y después, cede espontáneamente. En pacientes con cardiopatías suele asociarse a un peor pronóstico y mayor 

riesgo de muerte súbita. 



Taquicardia ventricular sostenida. Es la sucesión de impulsos ventriculares a una frecuencia de 

más de 100 latidos por minuto (lpm) y que dura más de 30 segundos. Son más frecuentes en 

pacientes con cardiopatías. Los síntomas suelen ser palpitaciones y, muy frecuentemente, 

mareo, dolor torácico y pérdida de consciencia (síncope). Si no ceden espontáneamente, puede 

ser necesario tratarlas, ya sea mediante fármacos antiarrítmicos, cuando son bien toleradas por 

el paciente, o mediante cardioversión eléctrica (choque eléctrico a través del tórax, 

administrado generalmente tras sedar al paciente mediante unas palas, que permite 

resincronizar la actividad eléctrica cardiaca, con lo que suele reanudarse el ritmo cardiaco 

normal, desapareciendo la arritmia) cuando son mal toleradas o los fármacos no son eficaces.  

TIPOS DE TAQUICARDIAS 
VENTRICULARES 



Fibrilación ventricular. Es una alteración del ritmo cardiaco consistente en una gran desorganización de los 

impulsos ventriculares con ausencia de latido efectivo. Los síntomas son ausencia de pulso y pérdida de 

conocimiento inmediata. Si no se actúa a tiempo, resulta mortal en sólo unos minutos. El tratamiento es 

siempre cardioversión eléctrica inmediata y maniobras de reanimación cardiopulmonar. Es una arritmia 

frecuente en el infarto agudo de miocardio, aunque no tiene mal pronóstico a largo plazo si el paciente es 

reanimado a tiempo y supera la fase aguda del infarto. Cuando se asocia a otras cardiopatías, el pronóstico a 

largo plazo suele ser peor por una mayor tasa de recurrencias, precisando frecuentemente la implantación de 

un desfibrilador.  

TIPOS DE TAQUICARDIAS 
VENTRICULARES 





Tratamiento (AHA, 2015) 



Tratamiento (resumen)  

Bradiarritmias 

Atropina  

Marcapasos 
temporal y/o 
permanente 

Infusión con 
dopamina 

Infusión con 
adrenalina  

Taquiarritmias  

Adenosina  

Cardioversión 
eléctrica (previa 

sedación) 



Intervenciones de enfermería 






