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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.
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LEVE

MODERADA

GRAVE

Clasificacion OMS segun Hg

Grado | 10 - 13 mg/dL
Grado |l 8 - 9.9 mg/dL
Grado |l 6-7.9 mg/dL
Grado IV < 6 mg/dL
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Analisis de sangre:
Hemograma

® concentracion de hemoglobina.

cantidad de globulos rojos,
Hematocrito.

® |ndices hematimetricos (VCM)
® Recuento de plaquetas,

leucocitos, formula leucocitaria.

Recuento de reticulocitos

= Biopsia por aspiraciony por

puncion de la médula ésea -
un procedimiento que
comprende la extraccion de una
pequena cantidad de liquido de
la médula 6sea (aspiracion) y, o
de tejido sdlido de la médula
O0sea generalmente de los
huesos de la cadera, para
estudiar la cantidad, tamano y
madurez de los glébulos y, o de
las células anormales.
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TRATAMIENTO DE ANEMIA

6.5.2 TRATAMIENTO EN NI

AS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 3 A 17 ANOS

Tabla N*® 08: Esquema de tratamiento con hierro para niflas y niflos y adolescentes
de 3 a 17 aflos con anemia de grado leve y moderado

- ?. e e ——

mg. de hierro elemental/dia.

GRADOS DE sy DOSIS ' i\ p A s M Syt
ANEMIA Ny o ""NL PR.ODH'?‘?:GL\A,\ \4}&5\ .s-r’:ngMp;o
3 mg/Kg/dia™.
Jarabe Sulfato Ferroso:
La d‘:::sma’::g: z‘eafa:': 15 mg Fe elemental / 5 ml
enn n
afios es dey1 5 mg. de hierro Frasco p:r 100 mt Hasta que la
ANEMIA LEVE v elemental/dia Hemoglobina
ANEMIA MODERADA Jarabe Hi alcance valores
(Tabla N°01-8) En los nifios y nifias mayor polia:anos:g?); normales para la
de 5 afos y en adolescentes| 50 mg Fe elemental / 5 mi edad
no exceder dosis maxima Frasco
tolerable de hierro de 30

Nota: (*) Coflirse a la Norma Téconica de Salud para la utilizacion de medicamentos no considerados en el

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigente



TRATAMIENTO

En general, el tratamiento en las anemias hemoliticas varia
dependiendo de la etiologia.

Anemia hemolitica inmune Tratar patologia subyacente
Esteroides
Esplenectomia
Gammaglobulinas
Inmunosupresores
Rituximab (en estudio)
Anemia microangiopatica Tratar patologia subyacente
Deficiencia de G6PD Suspender y evitar factores
desencadenantes
Esferocitosis Esplenectomia en algunos casos
moderados y en casos graves
Hemoglobinopatias Transfusiones y acido folico
HPN (hemoblobinuria Eculizumab

—paroxisticanocturma)
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Eritrocitosis
(policitemia o poliglobulia)

 Sindrome caracterizado por un incremento
anormal de la masa eritrocitaria, la hemoglobina

v el hematocrito.

 Es de etiologia multifactorial y desencadena el
deterioro de la salud, vida social, familiar vy

laboral del paciente.



Eritrocitosis patologicas de
importancia clinica

1. Eritrocitosis Patologica de altura (7%)

2. Eritrocitosis secundaria (90%)

3. Policitemia Vera (1%)



Clasificacion de las eritrocitosis
patoldgicas

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

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




Clasificacion de la eritrocitosis patoldgicas

Policitemia Vera ‘

‘ Adquirida ‘ | .
Eritrocitosis patoldgica de Alturas Superiores
Eritrocitosis primaria altura a 2500 msnm

| (eritropoyetina normal
o disminuida) Eritrocitosis por
‘ mutaciones del Epo-R

‘ Congénitas

De Chuvash

Sec. Epoc

Sec. Obesidad y Sx.
Metabdlico

SAOS

Eritrocitosis patoldgicas

Adquirida
Eritrocitosis por
cardiopatia adquirida

Tabaquismo
Eritrocitosis Secundaria

(eritropoyetina elevada

Neoplasias (secretoras
de eritropoyetina)

Cardiopatias congénitas

Congénita
Estenosis de arteria
renal




Cuadro clinico

Sintomas de Hiperviscosidad
sanguinea

Signos de aumento de masa
eritrocitaria

Cefaleas
Parestesias
Tinnitus
Hipersomnias
Disneas

Vision borrosa
Mialgias

Alteraciones del estado de
conciencia

Hiperemia

Facies pletorica




Cuadro clinico

Signos de disminucion de masa
eritrocitaria

Cianosis Periférica

Signos de disminucion de la
saturacion de oxigeno

Ingurgitacion venosa
Edema



Manifestaciones laboratoriales

Aumento de la eritropoyesis Aumento de hemolisis

e lLactato deshidrogenasa
* Hemoglobina elevada ligeramente incrementada

e Hematocrito elevado * Bilirrubina indirecta
ligeramente incrementada

Incremento de recambio de la
linea eritroide

e Acido urico elevado



Criterios de diagnostico

Eritrocitosis patologica de altura

Eritrocitosis secundaria

* Eritropoyetina sérica normal

e Ausencia de enfermedad
pulmonar cronica

 Ausencia de obesidad /
sindrome metabdlico

e Ausencia de cardiopatia

* Presencia de colonias BFU-E
autonomas

* Eritropoyetina sérica
aumentada >40 Ul/ml

 Enfermedad pulmonar
cronica

 Obesidad / sindrome
metabadlico

e cardiopatia

e Ausencia de colonias BFU-E
autonomas




Estudios de laboratorio

Fase 1 (imprescindible)

* Homograma

* Eritropoyetina sérica

e Acido urico

* Deshidrogenasa lactica
* Colesterol

* Triglicéridos

* Ferritina sérica

e Saturacion de oxigeno
 Rx PA de torax

Fase 2 (sospecha de ertitrocitosis
secundaria)

* Ecocardiografia
— Hipertension arterial pulmonar

* Pruebas funcionales respiratorias
— Patologia pulmonar

 TAC toracoabdominal
— Sospecha de secrecion anormal de
eritropoyetina por neoplasia
 Gasometria arterial y estado
acido base
— Hipoxemia
— Disminucion de la saturacion de
opxigeno
— Acidosis respiratoria




Estudios de laboratorio

Fase 3 (sospecha de policitemia ‘

Vera) Fase 4 (estudios especificos)
* Cultivo de colonias BFU-E
* Polisomnografia (estudio de
sueno)
* Aspirado de medula 0sea  Electroforesis de
e Estudio biomolecular de Ia hemoglobina
mutacion del gen JAK-2  Mutacion del gen EpoR
V617F (receptor de eritropoyetina)
 Mutacion del gen (Von
Hippel Lindau)




Tratamiento

Eritrocitosis patologica de altura

Flebotomia 0

eritrocitaféresis

— Causa deficiencia de hierro

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

Atorvastatina 20 mg. VO

dia, horas 21, en paciente

mayores de 60 anos, 10 mg

VO dia.

Eritrocitosis secundaria

Flebotomia

Atorvastatina 20 mg. VO dia,
horas 21; en paciente mayores
de 60 anos, 10 mg VO dia.

Acido acetilsalicilico 100 mg
VO dia, en horas de almuerzo

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




Tratamiento de las Complicaciones

* Evento trombodtico
— Proceder de acuerdo al protocolo establecido

* Hipertension arterial sistémica (HAS)

— Por hipervolemia, realizar Sangrias, para que la PA
disminuya.

— Coordinarse con cardiologia 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

* |nsuficiencia cardiaca
— Sangrias de 100 ml. Cada dia, durante 5 dias.

— Valorar sangrias hasta alcanzar niveles normales de
Hg/Ht

— Coordinarse con cardiologia para tratamiento
farmacologico




Recomendaciones

* Promocion de vida saludable

* Prevencion de la obesidad

e Estimulacion de una actividad fisica permanente

e Seguimiento del tratamiento de las eritrocitosis patoldgicas

e Flebotomias
* Tratamiento farmacolégico: inicio y seguimiento

Te rce r N ive I e Tratamiento de las complicaciones en las eritrocitosis patoldgicas

e Estudios de eritrocitosis patoldgicas con etiologia no definida

e Disefio y analisis de estudios clinicos para el tratamiento de eritrocitosis
patoldgicas




NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012,
Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

- NOM-003-55A2-1993 Transfusion: procedimiento a través del cual se

s g con o s suministra sangre o cualquiera de sus componentes
Bl iy L a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.
. de sangre

Valorat
riesgo V8

‘
NOM-253-SSA1-2012 < i beneficio y
Incluye reformas a Ia Norma publicada en 1993
Entra on vigor ol 26 do diclombre de 2012
Las referoncias directas a los homosexuales no aparecon.
Los tntuajes solo representan factor de riesyo si estin infectades,
Las causas de exclusion ahora son mas especilicas y, mas que di-
rigirse 8 un grupo particalar, se enfocan en motivos comprobables
relacionados directamente con enfermedades como VIN o hepati-

tis.

analizar

Las Nermas Oficinles Moxicanas INOMI son de caractor loderal y
obligatorio en sus alcances

¢



ESTE ES KARL
LANDSTEINER

Y GRACIAS A EL
, HOY SABEMOS
QUE EXISTEN
J DISTINTOS TIPOS
DE SANGRE:

EL TIPO DE SANGRE ESTA 6CUAL TE TOCA‘7

DETERMINADO POR C B ( ”) F W DEPENDE DE CUAL
3 ALELOS DISTINTOS: o n TENGAN TUS PADRES

LOS A TIENEN LOS B TIENEN LOS AB NO TIENEN LOS 0 TIENEN
ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTICUERPOS
CONTRATIPO B CONTRATIPO A N CONTRATIPOAYB

s @) @ o¢ & 060606
oo @ @ 6066 00686 0

UN NEGATIVO PUEDE DONAR A PERO UN POSITIVO SOLO PUEDE DONAR
TODOS LOS TIPOS DE [~ RA DE 5 MISMO TIPO.
SANCRE PUEDEN SER CUALQUIERA DE SU MISMO TIPO A OTRO POSITIVO DE SU MISMO TIPO

RHPOSITVO | ASHSONACTRION WSRO eTate
RH NEGATINO

FUENTE: “Genes and Blood Type™ - UNIVERSITY OF UTAH HEALTH SCIENCES #pmouu: CoM



BANCO NACIONAL DE SANGRE

Un donante puede salvar varias vidas

Con cada donaclon de sangre se extraen de 450 a 500 ml de sangre que puaeden salvar hasta tres a cuatro vidas, ya que
sta se separa en sus componentes para que cada paciente reciba solo lo que necesita. A cada unidad de sangre se le
l(—'HllerH analisis para descarntar cualquier enfaermedad como VIH, sifilis, hepatitis B y C, HTLV y enfermeadad de Chagas.

LQUE PASA CON LA SANGRE?

‘ I 2 - ‘munn ( —
- a%® 4 et GHes

GLOBULOS
ROJOS

) sSe toma Ia (2) La unidad de sangre pass (@) Pasa por otra contrifugs (A La sangre vueive

unidad de fraccionamiento, donde, mediante Para separs en una contrifugarse para
sangrs del unas cartrifugn, se sepamn los segunda etapa, las plaguetas obtener ol crloprecipitadao,
donador. glSbulos rojos del resto de la sangre. v =l plasma.

LA SANGRE HUMANA

Plasma/suero

HAY CUATRO GRUPOS
SANGUINEOS
CIFRAS EN PORCENTAJES DE LOS

Maoléculan che
prroteinas, vitarmineas,
horrmona, colesteral,

Inmunoglobulinas, etc.

S

GRUPOS SANGUINEOS EN OCOSTA RICA

Coalulas
Globulos rofoms,
aldbulos blancos,

@ S se detectd que la
SAanNgre Nno se puade
USAL, S0 DIOoeaa [

@ Cada homocomponae nte
Que e obtherne se alimacena
ches acuerdo con sus

factones chescartacka,
B rocgs ik oy g BIRRSR
A DE CADA 450 A 500 ML DE SANGRE SE OBTIENE:
Globulos rojos Plasma Plaquetas
L

——

FACTOR RH

Rh negativo

[ I [
Su funciéon es ransportar el Sirve do medio de transpono Inmervienon cuando so
oxigeno desde los pulimones hasta o los productos de desecho produce una rapturs en
lon difersrtes tejidos del cusmpo y resultantes del metabollemo los vasos sangulieos, Se
eliminar los residucs por la actividad celular, a los nutnentes y a las adhie ren dpidame nte para
celular (didxido de cartsono). células sanguineas. Ayuda a que cese la hemormgia.,
mantensr la presidn sangulmea,

Indicado como
tarapla pors pasches ntes
de Von Willebrand, y
hemofilia (deficiencia de
factor VIHI.

Un tubo colector
trans porta la sangre
hacia la bolsa madre.

Una balanza con agitacion
- paermite la mezcla uniforme de
la sangre con el anticoagulante.

FUENTE: DR, DANNY CAREZAS GARITA Y DL SERASTIAN MOLINA, RANCO NAGIONAL DE SIANGRE WILLIAM SANCHEZ Y ANGELA AVALOS 7 LA NACION



I REACCIONES POR TRANSFUSION
-~

Los accidentes transfuncionales pueden ser:




Tabla 11. Prncipales efectos adversos de la transfusiin

1. Compheaciones Agudas: Aparecen durante el acto transfusional o poco bempo después (hasta 24 horas).

lnlnlﬂﬁ#{u
Reaceion Hemolitica Apuda.
=  Resccion febnl no bemolibea
*  Leswn Pulmonar apuda asociada a transfusion (TRALIL.
No Inmunoclagicas:
= Sobrecarga carculatona.
= Hemohsis no imdmane.

II. Retardadas: Aparecen después de las 24 horas del micio de Ia trans fusiin.

Inmunolégicas:

=  Reaccion hemolibes retardada

= Enfermedad de Injerio contra Hoésped post transfusional.

*  Inmunomodulaciin

= Alommunizacion contra antigenos plaquetanos v lencocitanos.
No inmunolégicas:

=  Transfusion de agentes infecciosos.

= Hemosmderosis post transfusional




Modo fisiolégico

Oxigenacidn

La oxigenacién del paciente puede estar afectada por la patologia ya gue sus niveles de
hemoglobina son anormales.

Funcién cardiaca

Existe la presencia de un soplo y a través de los estudios se encuentra una vegetacion
microbiana.

Nutricién Su estado nutricional se ha visto afectado por la patologia, ya que esta ha suprimido su
apetito y hace que el paciente sienta saciedad precozmente.

Confort Su actividad es totalmente limitada, ya que se registra dolor en el area abdominal, las
articulaciones y cefaleas.

Proteccion ‘Presenta un estado de hipertermia. El paciente no puede suplir necesidad de autocuidado
por el mismo. Sus prominencias éseas permanecen intactas, pero el estado de su piel es
reseca y presenta accesos venosos por donde se le suministran sus medicamentos.

Modo de interdependencia | Depende totalmente de los cuidados brindados por parte de sus padres y personal de
enfermeria.

Funcién del Rol * Hijo
*« Hermano

* Paciente




Intervenciones de enfermeria

* Antes durante y después de la transfusuodn

* Tipo de componente, grupo, rH, volumen, tipo
de filtro utilizado, hora de inicio y de término
* Presencia o no de reacciones transfusionales

incluyendo Signos, sintomas, hora,

intervenciones realizadas.



LU1dados d€ Enierimeria iransiusion ac

Sangre

Verificar las ordenes del medico

el
del

Obtener 0
consentimiento
paciente

Verificar el paciente, el tipo de sangre, el
tipo Rh, el numero de unidad y la fecha de
caducidad, registrar segun protocolo de
centro

Ensenar al paciente los signos y sintomas
de las reacciones a una transfusion
(picazén, vértigo, falta de aliento y dolor
toracico).

Preparar el sistema de administracién con
solucién salina isotonica

comprobar
informado

Preparar una bomba i.v. aprobada para la
administracion del producto sanguineo, si

Observar si hay sobrecarga de
liquidos

Vigilar el sitio de puncion i.v. para ver
si hay signos de infiltracion, flebitis e
infeccion local.

Controlar los signos vitales( durante y
después de la transfusion)

Vigilar y regular del ritmo de flujo
durante la transfusion

Abstenerse de administrar
medicamentos o liquidos por via i.v.
que no sea solucion salina isoténica
en las vias de administracion de
sangre

Cambiar el filtro y el equipo de
administracion al menos cada 4 horas
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