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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. 

 

















Eritrocitosis 
(policitemia o poliglobulia) 

• Síndrome caracterizado por un incremento 

anormal de la masa eritrocitaria, la hemoglobina 

y el hematocrito. 

 

• Es de etiología multifactorial y desencadena el 

deterioro de la salud, vida social, familiar y 

laboral del paciente. 



Eritrocitosis patológicas de 
importancia clínica 

1. Eritrocitosis Patológica de altura (7%) 

2. Eritrocitosis secundaria (90%) 

3. Policitemia Vera (1%) 



Clasificación de las eritrocitosis 
patológicas 

1. Eritrocitosis primaria, caracterizada por 
presentar eritropeyetina sérica disminuida o 
normal, se subclasifica en adquirida o 
congénita 

2. Eritrocitosis secundaria, aumento de 
eritropeyetina sérica se subclasifica en 
adquirida y congénitas. 



Clasificación de la eritrocitosis patológicas 
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Eritrocitosis primaria 

(eritropoyetina normal 
o disminuida) 

Adquirida 

Policitemia Vera 

Eritrocitosis patológica de 
altura  

Congénitas  

Eritrocitosis por 
mutaciones del Epo-R 

De Chuvash  

Eritrocitosis Secundaria 

(eritropoyetina elevada 

Adquirida  

Sec. Epoc  

Sec. Obesidad y Sx. 
Metabólico 

SAOS 

Eritrocitosis por 
cardiopatia adquirida 

Tabaquismo 

Neoplasias (secretoras 
de eritropoyetina) 

Congénita 

Cardiopatías congénitas 

Estenosis de arteria 
renal 

Alturas superiores 
a 2500 msnm 



Cuadro clínico 

Síntomas de Hiperviscosidad 
sanguínea 

• Cefaleas 

• Parestesias 

• Tinnitus 

• Hipersomnías 

• Disneas 

• Visión borrosa 

• Mialgias 

• Alteraciones del estado de 
conciencia 

Signos de aumento de masa 
eritrocitaria 

• Hiperemia 

• Facies pletórica 



Cuadro clínico 

Signos de disminución de masa 
eritrocitaria 

• Cianosis Periférica 

Signos de disminución de la 
saturación de oxígeno 

• Ingurgitación venosa 

• Edema  



Manifestaciones laboratoriales 

Aumento de la eritropoyesis  

• Hemoglobina elevada 

• Hematocrito elevado 

Aumento de hemolisis 

• Lactato deshidrogenasa 
ligeramente incrementada 

• Bilirrubina indirecta 
ligeramente incrementada 

Incremento de recambio de la 
linea eritroide 

• Ácido úrico elevado 



Criterios de diagnóstico 

Eritrocitosis patológica de altura 

• Eritropoyetina sérica normal  

• Ausencia de enfermedad 
pulmonar crónica 

• Ausencia de obesidad / 
síndrome metabólico 

• Ausencia de cardiopatía 

• Presencia de colonias BFU-E 
autónomas 

Eritrocitosis secundaria  

• Eritropoyetina sérica 
aumentada >40 UI/ml 

• Enfermedad pulmonar 
crónica  

• Obesidad / síndrome 
metabólico 

• cardiopatía 

• Ausencia de colonias BFU-E 
autónomas 



Estudios de laboratorio 

Fase 1 (imprescindible) 

• Homograma 

• Eritropoyetina sérica 

• Acido úrico 

• Deshidrogenasa láctica 

• Colesterol 

• Triglicéridos 

• Ferritina sérica 

• Saturación de oxígeno 

• Rx PA de tórax 

Fase 2 (sospecha de ertitrocitosis 
secundaria) 

• Ecocardiografía 
– Hipertensión arterial pulmonar 

• Pruebas funcionales respiratorias 
– Patología pulmonar 

• TAC toracoabdominal 
– Sospecha de secreción anormal de 

eritropoyetina por neoplasia 

• Gasometría arterial y estado 
ácido base 
– Hipoxemia 

– Disminución de la saturación de 
opxigeno 

– Acidosis respiratoria 



Estudios de laboratorio 

Fase 3 (sospecha de policitemia 
Vera) 

• Aspirado de médula ósea 

• Estudio biomolecular de la 
mutación del gen JAK-2 
V617F 

Fase 4 (estudios específicos) 

• Cultivo de colonias BFU-E 

• Polisomnografía (estudio de 
sueño) 

• Electroforesis de 
hemoglobina 

• Mutación del gen EpoR 
(receptor de eritropoyetina) 

• Mutación del gen (Von 
Hippel Lindau) 



Tratamiento 

Eritrocitosis patológica de altura 

• Flebotomía o 
eritrocitaféresis  
– Causa deficiencia de hierro 

– Hasta alcanzar valores de 
Hb/ht (varones <18 g/dl y 
mujeres <17g/dl) 

• Atorvastatina 20 mg. VO 
día, horas 21; en paciente 
mayores de 60 años, 10 mg 
VO día. 

Eritrocitosis secundaria  

• Flebotomía 

• Atorvastatina 20 mg. VO día, 
horas 21; en paciente mayores 
de 60 años, 10 mg VO día. 

• Ácido acetilsalicílico 100 mg 
VO día, en horas de almuerzo 

• Warfarina en pacientes con 
historia de evento trombótico. 
(no dar ASA si toma warfarina) 



Tratamiento de las Complicaciones 

• Evento trombótico 

– Proceder de acuerdo al protocolo establecido 

• Hipertensión arterial sistémica (HAS) 

– Por hipervolemia, realizar Sangrías, para que la PA 
disminuya. 

– Coordinarse con cardiología para posible uso de 
antihipertensivos  



Tratamiento de las Complicaciones 

• Hemorragias  
– Procede de acuerdo a protocolo institucional. 

– Regularmente las homorragias descienden con el 
descenso de la HAS 

• Insuficiencia cardiaca 
– Sangrías de 100 ml. Cada día, durante 5 días.  

– Valorar sangrías hasta alcanzar niveles normales de 
Hg/Ht 

– Coordinarse con cardiología para tratamiento 
farmacológico 

 

 



Recomendaciones 

•Promoción de vida saludable 

•Prevención de la obesidad 

•Estimulación de una actividad física permanente 

• Seguimiento del tratamiento de las eritrocitosis patológicas 

Primer Nivel 

• Flebotomías 

•Tratamiento farmacológico: inicio y seguimiento Segundo Nivel 

•Tratamiento de las complicaciones en las eritrocitosis patológicas Tercer Nivel 

•Estudios de eritrocitosis patológicas con etiología no definida 

•Diseño y análisis de estudios clínicos para el tratamiento de eritrocitosis 
patológicas 

Cuarto nivel 















Intervenciones de enfermería 

• Antes durante y después de la transfusuón 

• Tipo de componente, grupo, rH, volumen, tipo 

de filtro utilizado, hora de inicio y de término 

• Presencia o no de reacciones transfusionales 

incluyendo signos, síntomas, hora, 

intervenciones realizadas.  






