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Unidad 4. Intervenciones de enfermeria en
patologias 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

Anatomofisiologia
Arterioesclerosis

Hipertension arterial (NOM-030-
SSA2-1999)

Insuficiencia venosa periférica
Tromboflebitis

Angina de pecho

Angor inestable

IAM

9. Arritmias

10. Insuficiencia cardiaca (derecha,
izquierda, congestiva)

11. Anemias (megaloblastica, pernisiosa

y por deficiencia de acido félico)

12. Policistemia (plasmaferesis,
salinoféresis, flebotomia, NOM-253-SSA-
SSA1-2012).

13. Proceso enfermero, plan de cuidados

y guia clinica.




Anatomia

-
Vena

¢ |Internamente presenta
cuatro cavidades:

¢ Dos Auriculas, de
paredes finas.

¢ Dos Ventriculos, de
paredes gruesas.

El Ventriculo lzquierdo
tiene paredes mas gruesas
que el derecho, debido a
la gran presién que ejerce
al expulsar la sangre.
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Enfermedades Cardiovasculares
(OMS)
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| | En 2015 murieron por esta
"| causa 17,7 millones de
personas.

En 2030 moriran cerca de 23.3
' millones de personas a causa
~# de maes cardiovasculares.




Clasificacion de las Enfermedades
Cardiovasculares

Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo cardiaco

A 4

Enfermedades Cerebrovasculares

Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro

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

Lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos



Clasificacion de las Enfermedades
Cardiovasculares

Malformaciones del corazén presentes desde el nacimiento

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

Una arritmia es una alteracion del
ritmo cardiaco.

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

Los latidos del corazén ocurren como
consecuencia de unos impulsos
eléctricos que hacen que las auriculas y
los ventriculos se contraigan de forma
adecuada, sincrdnica y ritmica.

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

El impulso eléctrico del corazén se
inicia en el nodo sinusal, emplazado en
la auricula derecha.

De ahi pasa por las auriculas al nodo
auriculo-ventricular, situado en la union
de las auriculas con los ventriculos y
llega a los ventriculos por el haz de His.

Purkinje.

Finalmente, este estimulo se conduce
por los ventriculos a través del sistema
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Irregularidad o pérdida del ritmo del latido cardiaco
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- Por su frecuencia -
cardiaca:

o El impulso ¢ Supraventricular ¢ Rapidas o ¢ Crdnicas: de
eléctrico no se es: se originan taquicardias: caracter
genera antes del Haz de frecuencia permanente
adecuadamante His, es decir, en superior a los ¢ Paroxisticas: se

e E| impulso las auriculas o en 100 Ipm presentan en
eléctrico se el nodo auriculo- e Lentas o ocasiones
origina en un ventricular bradicardias: puntuales
sitio erréneo. ¢ Ventriculares: se frecuencia por

e Los caminos para originan en los debajo de los 60
la  conduccién ventriculos lpm
eléctrica  estan
alterados.
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Palpitaciones .
Electrocardiograma

Holter
Prueba de esfuerzo

Mareo
Sincope

Dolor toracico . L
Lo L. Estudio electrofisiologico
Pérdida de conocimiento

Sintomas de una

Arritmia Cardiaca

<

Falta de aliento

Latido cardiaco acelerado Latido cardiaco lento
(taquicardia) (bradicardia)

Transpiracién pesmayo  sfemeditip

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

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



TIPOS DE BRADIARRITMIAS

1. Bradicardia sinusal

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

2. Enfermedad del nodo
bloqueos

sinusal y
sinoauriculares

* Producida por problemas en la
génesis del impulso eléctrico
en el nodo sinusal o para su
transmision del nodo sinusal a
las auriculas. Generalmente
aparecen en personas
mayores. Si ocasionan
sintomas puede ser necesario
tratarlas con marcapasos.

3. Bloqueos
auriculoventriculares

eSe producen cuando el
estimulo eléctrico no se
conduce adecuadamente
desde las auriculas a los
ventriculos. Se clasifican en
'de primer grado' (retraso en
la conduccidn 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
bloguean). Los de tercer grado
y algunos casos de segundo,
generalmente, precisan de la
colocacién de un marcapasos.
Los de primer grado no suelen
requerir tratamiento.
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Tratamiento (AHA, 2015)

Algoritmo bradicardia adulto

1

Evalde si la frecuencia cardiaca es adecuada para el estado dinico.
. Frecuencia cardiaca por loc general < 50 Ipm si existe bradiarritmia.

2 |

identifique y trate la causa subyacente
Mantenga ia via aérea pemeable; apoye ia ventilacion segin sea necesano.

Oxigeno (en caso de hipoxemia).
Via IV.

Monitor cardiaco para identificar el ritmo; monitor de Ia presion antenal y oximetria,

ECG de 12 derivaciones si estuviera disponible; no retrase ia terapia.

3

Bradiarritmia persistente
que causa:

LHipotension?
LEstado mental alterado?
LSnos de shock?

LMolestia toracica isquémica?
Linsuficiencia cardiaca aguda?

Si

|

A

Atropina

~

Si ia atropina resulta ineficaz:

—_—
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S

o
= Infusion de dopamina
o

Infusion de adrenalina

S A
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-
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Considere:

Consulte al experto
Marcapasos transvenoso

- Marcapasos transcutaneo

Dosis/Detalles

Atropina, dosis IV:
Primera dosis: bolode 0.5
mg. Repita cada 3-5
minutos. Maximo: 3 mg.

Dopamina, infusion IV:
La perfusién normal es a
2-20 mcg/kg por minuto.
Valorar ia respuesta del
paciente; disminuir
lentamente.

Adrenalina, infusion IV:
Infusién a 2-10 mcg por
minuto. Valorar la
respuesta del paciente.




TAQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

Como su nombre indica, son aquellas
taquiarritmias (frecuencia cardiaca >100 lpm)
que se producen 'por encima de los
ventriculos, es decir, en las auriculas o en el

nodo auriculoventricular, por 'encima’ del Haz

de His.




TIPOS DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

Taquicardia auricular. Generadas en una zona concreta de las auriculas. Suelen ser persistentes (larga duracién vy
dificiles de eliminar) y se asocian a factores como la bronquitis crénica descompensada o el hipertiroidismo. Para su
tratamiento suelen precisar de farmacos, tanto para eliminarlas como para reducir la frecuencia cardiaca y que se

toleren mejor.

Fibrilacion auricular. Es la arritmia sostenida mds frecuente que aparece sobre todo en personas mayores o con
cardiopatia, aunque también puede darse en personas jovenes con corazones estructuralmente normales. Se caracteriza
por un ritmo cardiaco rapido y totalmente irregular, producido por una actividad eléctrica auricular cadtica y con
multiples focos de activacién. Su presentacidn clinica es muy variable, pudiendo provocar sintomas (palpitaciones

rapidas e irregulares, sensacion de falta de aire, mareo y dolor en el pecho) o ser asintomatica



TIPOS DE TAQUICARDIAS
SUPRAVENTRICULARES

Aleteo o flutter auricular. Similar a la fibrilacién auricular en cuanto al riesgo tromboembdlico, pero en este caso la
frecuencia cardiaca suele ser regular y en torno a 150 Ipm. Producida por un fendmeno conocido como reentrada
auricular. Generalmente, se asocia a cardiopatias cronicas o a enfermedad pulmonar. El tratamiento es similar al de la

fibrilacion auricular.

Taquicardias paroxisticas supraventriculares. Se caracterizan por ser de inicio y final brusco. Suelen ser sintomaticas
(palpitaciones, mareo, dolor de pecho, sensacion de falta de aire, malestar general) aunque bien toleradas y
generalmente aparecen en personas sin cardiopatias. También se producen por reentradas, pero en este caso situadas
en el nodo auriculoventricular. Su tratamiento contempla dos aspectos: tratamiento de la arritmia cuando se presenta
(mediante una maniobras que se conocen como 'estimulacién vagal' o, en caso de que no sean efectivas, farmacos o
incluso cardioversién) y prevencién de los episodios (pudiendo utilizarse farmacos, aunque son poco efectivos y también

realizarse una ablacion, que suele ser curativa).



TAQUICARDIAS VENTRICULARES

* Son las que se originan en los ventriculos. Son
mas frecuentes en pacientes con cardiopatias
y, en general, mas peligrosas que las

supraventriculares.



TIPOS DE TAQUICARDIAS
VENTRICULARES

Contracciones ventriculares prematuras o extrasistoles ventriculares. Es un impulso que surge de un punto aislado del
ventriculo (foco ectdpico) y que se anticipa respecto al ritmo habitual, seguido normalmente de una pausa hasta el siguiente
latido normal (pausa compensadora). Aunque son mas frecuentes en pacientes cardidpatas, también son muy frecuentes en
pacientes con corazones normales. Generalmente no producen sintomas, pero en ocasiones son percibidas como una pausa
en el latido cardiaco seguida de un latido mas fuerte. No suelen tratarse cuando no producen sintomas, ya que no se asocian a

mal prondstico en pacientes sin cardiopatias. Si son sintomdticas 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 espontaneamente. En pacientes con cardiopatias suele asociarse a un peor prondstico y mayor

riesgo de muerte subita.



TIPOS DE TAQUICARDIAS
VENTRICULARES

Taquicardia ventricular sostenida. Es la sucesidon de impulsos ventriculares a una frecuencia de
mas de 100 latidos por minuto (lpm) y que dura mas de 30 segundos. Son mas frecuentes en
pacientes con cardiopatias. Los sintomas suelen ser palpitaciones y, muy frecuentemente,
mareo, dolor toracico y pérdida de consciencia (sincope). Si no ceden espontaneamente, puede
ser necesario tratarlas, ya sea mediante farmacos antiarritmicos, cuando son bien toleradas por
el paciente, o mediante cardioversion eléctrica (choque eléctrico a través del tdrax,
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 farmacos no son eficaces.



TIPOS DE TAQUICARDIAS
VENTRICULARES

Fibrilacion ventricular. Es una alteracion del ritmo cardiaco consistente en una gran desorganizacion de los
impulsos ventriculares con ausencia de latido efectivo. Los sintomas son ausencia de pulso y pérdida de
conocimiento inmediata. Si no se actua a tiempo, resulta mortal en sélo unos minutos. El tratamiento es
siempre cardioversion eléctrica inmediata y maniobras de reanimacion cardiopulmonar. Es una arritmia
frecuente en el infarto agudo de miocardio, aunque no tiene mal prondstico a largo plazo si el paciente es
reanimado a tiempo y supera la fase aguda del infarto. Cuando se asocia a otras cardiopatias, el prondstico a
largo plazo suele ser peor por una mayor tasa de recurrencias, precisando frecuentemente la implantacion de

un desfibrilador.



FIBRILACION VENTRICULAR
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- pulso = desfibrilacion y RCP
epinefrina (para mejorar perfusion)
amiodarona si arritmia es refractaria

- pulso = igual que fibrilacion ventricular

+ pulso = ¢ estable o inestable?

Estable: amiodarona o procainamida,
(adenosina solo si es regular y monomorfica)
Inestable: cardioversion

Estable: Valsalva, adenosina, bloqueador
de canales de calcio, Beta-bloqueador
Inestable: cardioversion sincronizada

Respuesta ventricular rapida = diltiazem
Cuidado con embolia sistémica de trombos.
Controle inicialmente la frecuencia, no el ritmo.

REGULAR - intérvalo PR no varia
Todas las ondas P tienen un QRS



Tratamiento (AHA,

2015)

Algoritmo de taquicardia con pulso en el aduito

1

Evalls si la recuencia cardiaca es adecuada para &l estado dinico.
Frecuancia cardiaca por lo ganeral =150/min si exssten taquiamitmias.

v

?

identifique y trate la causa subyacente
* Mantenga la via agraa parmeable; apoye ia ventdacgan
«» Oxigeno {en caso de hipaxamia).
= Monitor cardiaco para identificar ntmao; monilor de la
___presion arterial y aximetria.

‘ Cardioversion sincronizada
= Consyderar sedacion
= Si axisie compiejo QRS
astracho regular,

. adenosina. 4
(e Acceso IV y ECG de 12 )
dernvaciones si estyviara dispanible

= Considara la admmistracion de

\
\

adanosina solo si raguiar y

Dosisidetalles

Cardioversion sincronizada:

Dosis iniciale s recomeandadas:

*» Estracho regular: 50-100J

« Estracho imegular: 120-200 J
bifasoo o 200 J monofasico

* Ancho regular: 100 J

= Ancho imregular: dosis da
dasfibnlacion (no sincronzada)

Adenosina, dosis 1V:

Pomera dosis bolo IVrapido da 6

mg seguido de bolo de salucdn

salina. Segunda dasis [ 12 mg s as

necesario.

h 4
« Acceso IV y ECG de 12 danvacones 5

estiveera dispondbis .

* Maniobras vagales

* Adanosina (sies regular)

» Betabloquaanis o calcio-antagonisias
» Considare consultar al espacialista

manomarfico.
= Considera infusion de antiarritmicas
= Considera ia posibilidad de
consultar al especialista

O 2015 Amercan Heant Assoaatan

Infusiones antiarrntmicas para
taquicardia de QRS ancho estable

Procainamida, dosis IV:

20-50 mg/min hasla suprasion de 1a
amitrmia, hipotenson,
aensanchameanto del QRS >50% o
hasta que sa alcanca la dosis
maama da 17 mg&kg. Infusion de
mantenimianio: 1-4 mg/min. Evite en
caso de QT prolongado o ICC.
Amiodarona, dosis IV:

Prameara dosis: 150 mg durants 10
minutos. Rapita si fuera necasano s
reaparece TV. Siga con nfusian de
mantanimeienio de Tmg/min durante
las § primeras horas

Sotalol, dosis IV:

100 mg {1.5 ma'kg) durant®a 5 mun.
Evitar s exista QT praolongado.




Tratamiento (resumen)

Bradiarritmias Taquiarritmias
Atropina Adenosina
Marcapasos Cardioversion

eléctrica (previa

temporal y/o
permanente sedacion)
Infusion con
dopamina

Infusion con
adrenalina



Intervenciones de enfermeria

Monitorizacion de Liquidos.

v Vigilar el peso

v Vigilar la cantidad e ingesta de
liquidos

~ Cuidados Cardiacos.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

v Monitorzar
cardiovascular.

estado

v Observar signos vitales con
frecuencia.

A Vlgllar la respuata del pqciente




HALLAZGOS | DIAGNOSTICO DE | OBJETIVOS DE | INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES RESULTADOS
ENFERMERIA EVOLUCON ENFERMERIA
Verbalizacion | Doloragudo R/C | Disminucion del | -Manejo del dolor | -Realizar valoracion de localizacion | Paciente manifiesta
del dolor isquemia dolordurante el | -Cuidadoscardiacos | caracteristicas , aparician/ reduccion del dolor
miocardica proceso de agudos duracion deldolor. completa o a limites
Dolor rehabilitacion. | -Administracidnde | -valorar escala de dolor tolerables,
precordial analgésicos. -proporcionar alivio optimodel | TA, FC, FR aumentan
intenso dolor mediante analgesia . hasta llegar a sus
irradiado 2 -monitorear FCy PA( opioide) | limites basales
brazo izquierdo -monitorizar SV normales
Lontrolar estado neuroldgico
Lambiosen la -Instruiral paciente sobre sys que
TA,FC, FR debe informar al personal de
salud.
Facies de dolor, -notificar al medico si tas medidas
-alides tienen o no exito.
N Jlevar acabo disminucion de RAM
diaforesis

Ansiedad

(estrefiimiento, irritacion gastrica)




PLAN DE CUIDADOS:

PACIENTE INTERENIDO DE
CIRUGIA CARDIACA.

Novictras Alonso Vilehes: 2 enformeriy UEND Contro adscrmto de Valeneia

1. DEFINICION:

Tratamiento quirdrgico realizado ante diversas patologias coronarias, tales como
valvuloplastias, protesis valvulares, by-pass coronario, pericardiectomia, comunicaciones
interauriculares e interventriculares,...; que requieren de la prictica de una esternotomia
media, asi como del establecimiento de circulacion extracorporea (CEC) durante la
intervencion.

2. POBLACION DIANA:
Todos aquellos pacientes procedentes de la UCCC, tras ser intervenidos de cualquier
patologia coronaria.

3. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS (NANDA) :

- Ansiedad relacionada con cambios en el entorno, en el estado de salud y en el estado de
vida, y amenaza de cambio en el desempefio del rol.

- Déficit de conocimientos relacionadoe con cambios en el entorno y en el estilo de vida
(alimentacion, ejercicio, tratamiento,..), alteracion de los patrones de sexualidad; asi como
el desconocimiento de los recursos para obtener la informacion.

- Riesgo de deterioro del patrén del sueito relacionado con cambios en el entorno,
ansiedad, factores ambientales, posicion.

- Riesgo de estreitimiento relacionado con cambios ambientales, estrés situacional,
farmacos, disminucion de la actividad.

- Deterioro de la movilidad fisica relacionado con ansiedad, falta de conocimientos,
intolerancia a la actividad, disminucion de la fuerzay /o resistencia; deterioro musculo-
esquelético.

INTERVENCIONES ENFEMERAS (NIC):
5240.- Asesoramiento

5820.- Disminucion de la ansiedad

5830.- Potenciacion de la seguridad

5602.- Ensefianza: proceso de enfermedad
7370.- Planificacion del alta

6482 .- Manejo ambiental: confort

5612.- Ensenanza: actividad/ ejercicio prescrito
5614 .- Ensenanza: dieta

0450.- Manejo del estrefiimiento



