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INTRODUCCIÓN 

El siguiente manual de procedimientos y cuidados de cnferrnerin en el paciente 
con afecciones coronarias, se elaboro para el personal de enferrnuria que trabaja 
en la unidad de cuidados coronarios del hospital regional 1" de Oclubre del 
ISSSTE, en este documento se pretende dar a conocer al personal que no cuente 
con la especialidad en cardrologia, así como a los estudiantes y pasantes de 
enfermerla que roten por dicho servicio, los procedimientos y cuidados rnás 
comunes realizados en esta unidad. 

En este manual se describirán los procedimientos a realizar de la siguiente 
manera: concepto, indicaciones, material y equipo, personal que interviene y 
acciones de enfermerla además de enmarcar algunos puntos importantes durante 
el desarrollo de algunos procedimientos. 

Con lo anterior se busca que el personal de enfermería de las diferentes areas y 
categorías que laboren en este hospital, se unifiquen con dicho instrumento para la 
realizacion de los procedimientos especificas que se otorgan en dicho servicio y 
que a su vez esto se reneje en una mejor atención al paciente con afecciones 
coronarias. 

TESIS CON 
FAU..A or. OHJGEN 

1- 2-



JUSTIFICACIÓN 

El presente manual de procedimientos y cuidados en enfermerla en el paciente con 
afecciones coronarias, se realiza para el servicio de cuidados coronarios del 
hospital regional 1u de Octubre, debido a que para laborar en dicho servicio sé 
require de contar con la especialidad en cardiologla, especialidad con la que no 
cuenta todo el personal lo cual puedo dificultar su desenvolvimiento y su 
integración con el personal que labora en esta unidad. 

Cabe mencionar que no solo el personal de enfermerla que trabaja en dicho 
hospital puede llegar a enfrentarse a dicho servicio, si no que también los 
estudiantes y pasantes de enfermerla que roten por esta unidad coronaria 
necesitan un instrumento que les ayude a conocer mejor los procedimientos que se 
realizan en el mismo, y lograr asl un desenvolvimiento más productivo para si 
mismos. 

Al consultar este manual el p<>rsonal podra participar en la realizacion de las 
técnicas que se le practican al paciente cardiópata y los estudiantes de enfermeria 
podrán adquirir nuevos conocimientos que son la clave para mejorar y enriquecer 
su formación profesional. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

1. Contar con un instrumento de consulta que sirva de apoyo al personal de nuevo 
ingreso, asl como a los estudiantes y pasantes de enferrnerla que roten por la 
unidad de cuidados coronarios del hospital regional 1 u de Octubre del ISSSTE. 

ESPECIFICOS 

1. Proporcionar al personal de enfermería que no cuente con la especialidad de 
cardiologla. información ordenada y sistemática, referente a los procedimientos 
especificas que se realizan con mayor frecuencia en la unidad de cuidados 
coronarios, para un mejor desempeño de sus funciones. 

2. Brindar nuevos conocimientos a los estudiantes de enfermería que roten por la 
unidad de cuidados coronarios, asl como facilitar su integración a dicho servicio 

TESIS CON 
FAllA D~ ORIGEN 

3 



POLÍTICAS 

El presente manual de procedomientos y cuidados de enfermería para el paciente 
con afecciones coronarias, se realiza para el servicio de cuidados coronarios del 
hospital regional 1 o de Octubre del ISSSTE, ubicado entre la Avenida Politécnico 
Nacional y la Avenida Colector 13, en la colonia Magdalena de las Salinas, a una 
cuadra del metro Lindavista. 

Dicho documento, se realiza devido a la carencia de un material de consulta que 
pueda orientar al personal ajeno a la especialidad de cardiologla, para que se 
integren con mayor seguridad y eficacia a los procedimientos realizados en dicha 
unidad poo .,¡ peosonal u .. enf<lrnot:rla qu<' lai.Jora ahl, lo cual sé vera reflejado en 
una mejor atención al paciente cardiópata ya que es lo más importante. 

Este manual se realizara bajo la autorización de la coordinación de enseñanza en 
enfermerla de este hospital, asl como de la jefatura de enfermería de la unidad de 
cuidados coronarios. 

TESIS CON 
fAf.LA n-s OT{IGEN 

4 



DESCRIPCIÓN DEL AREA FÍSICA 

La unidad de cuidados coronarios esta constituida por dos cubículos rectangulares 
en los cuales se encuentran cinco camas totalmente equipadas con tornas de aire 
y de oxigeno así como con monitores computarizados en cada una de ella.s. 

Cabe mencionar que cuenta con un baño para pacientes, con una aula amueblada 
con butacas y escritorios de trabajo para médicos y enfermeras así corno sus 
respectivas jefaturas. 

A un costado de dicha unidad se encuentra la unidad de hernodinárnica, en donde 
se realizan procedimientos invasivos de cardiología. 

En la siguiente página se muestra un mapa de la unidad de cuidados coronarios 
en donde se plasma con claridad la ubicación del area tísica, el cual se integra a 
dicho manual con la finalidad de que el personal de nuevo ingreso y estudiantes de 
enfermería que lo consulten logren una mayor familiaridad con este servicio, 
logrando asl un mejor desenvolvimiento laboral dentro del mismo. 

Por ultimo solo queda mencionar que esta unidad cuenta con la más alta 
tecnologla existente dentro de este hospital, lo cual se refleja en una mejor 
atención al paciente cardiópata. 

'iESIS CON 
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1 CENTRAL 
DE e.J'ffi 
hffii.A. 

QOSETDE 
ROPALM'IA 

1 ROPA 
SUClA 

MAPA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS DEL 
HOSPITAL REGIONAL 1° QE OCTUBRE DEL ISSSTE 
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1.-ADMISIÓN DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS CORONARIOS 

CONCEPTO: 
Es el ingreso de un paciente en la unidad de cuidados coronarios. que requiere de 
vigilancia estrecha y cuidados cardiovasculares especiales. 

OBJETIVOS: 
'"·Mantener al paciente en monitoreo continuo tanto electrocardiográfico como 

hemodinámico, para asf detectar y tratar oportunamente complicaciones que 
pongan en peligro la vida del paciente. 

•rlniciar el tratamiento especifico de acuerdo al diagnóstico establecido. 
·rEvaluar ctlnicamonte al paciente a través de exámenes de laboratorio y gabinete, 
que ayuden a efectuar cambios necesarios para su tratamiento. 

PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMERÍA: 

... ·Preparar la unidad del paciente 

...,.Verificar que funcionen adecuadamente, las tomas de oxigeno y de aire. 

1ES1SCON 
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·..-·Comprobar que el oxírnetro, el brazalete de presión y los electródos de registro 
cardiaco esten conectados al monitor. 

·~·corroborar que el monitor este conectado a la energía eléctrica y que funcione 
adecuadamente. 

8 



'"'Verificar que dicha unidad cuente con el 
gasas, agujas, guantes, sondas, torundas 

atención del ~~.}lci~~te. 

''·.".o;¡!.-i.-!:'' • ' ' 
.:_.• ..•.. · !•. 

~.~ ?:-:~ .. ~ .. : . '. _:. 

material de consumo suficiente {jeringas, 
alcoholadas, cubre bocas, ele ). para la 

'"'Asegurarse de que la unidad cuente con un contenedor de punzo cortantes, un vaso 
graduado y los contenedores de basura necesar1os ( basLHa municipal que va en la 
bolsa negra y basura infectocontagiosa que va en la bolsa ro¡a ). 

·•·Hecepc1ón del pac1ente e Instalación en su cama 
·d· Presentarse con el paciente y darle la bienvenida al servicio 
·d· 13rindarle una breve descripción de los procedimientos a realizar, en caso de que 

este conctente. 
•d Torna y registro de signos vitales, lo cual se realizara cada hora o menos según las 

inlllcaciones médicas. 

iESlS CON 
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'"Proporcionar oxigeno por puntas nasales, mascarilla o ventilador mecánico según 
el estado de gravedad del paciente. 

TESIS CON 
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. .,.Prepara el equipo para la toma del electrocardiograma y de la monitorización 
cardiaca continua 

·~-o~-~· ......... ._ ...... ..... 
Cables con electródos desechables 
para rnomtoreo continuo 

·"·Instalar el rnonitoreo cardiaco continuo TESIS CON 
F.f\.!_! '\ nli' OH\(:2N 1 -·-·---·- .·.~---------
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.,.-Instalar y o mantener vía venosa permeable ya sea periférica o central según se 
requiera. 

TESIS CON 
FALLA DE OIDGEN 

'""Iniciar el tratamiento medicamentoso según indicación médica. 
,..,..Elaboración de la tarjeta de identificación del paciente. 
,..,.Redacción de las hojas de enfermería para iniciar el registro de las observaciones 

necesarias asi como de los signos vitales 

PACIENTE INSTALADO EN SU UNIDAD 
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1.1.1.-MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO 

CONCEPTO 
Es la vigilancia contlnua de la actividad eléctrica del corazón. 

OBJETIVOS: 
Detectar con oportunidad trastornos del ritmo y de la conducción eléctrica del corazón, 
proporcionando con oportunidad registros impresos de estos eventos. 

INDICACIONES: 
En todos los pacientes que ingresan al servicio ya que de ello dependerá su 
tratamiento especifico. 

MATERIAL Y EQUIPO: 

'"'Monitor de registro cardiaco 
'"'Cable para el paciente 
... ·Cables porta electrodos 
·-Electrodos desechables 
•rPasta conductora 
... ·Torundas alcoholadas 
... ·Equipo de tricotomta 

PROCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMERÍA: 

·rExplicar el procedimiento al paciente 
'"''Preparación del material y equipo asl como su traslado ala unidad del paciente . 
• ..-·Prender el monitor para seleccionar la derivación indicada 
·~·Realizar tricotomla torácica si es necesario 
'"·Una vez seleccionada el area limpiar con alcohol y aplicar una capa de benjui 
... ·Colocar los electródos de broche a los cables y verificar que tengan pasta 

conductora. 
,.,·Colocar los electródos en las areas seleccionadas 
·-·LA, en la linea media axilar por debajo de la clavicula izquierda 
.... RA. en la linea media axilar por debajo de la clavícula derecha 
' 1 'LL, entre el séptimo y sexto espacio intercostal a la altura de la linea media 

clavicular izquierda, por debajo del borde costal 
'"'Observar el trazo en el osciloscopio 
... ·Realizar registros y observaciones en las hojas de enfermeria. 
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REPRESENTACIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

TESIS CON 
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IMÁGENES DEL TIPO DE MONITOR UTILIZADO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS CORONARIOS 

TESIS CON 



1.1.2.-TOMA DEL ELECTROCARDIOGRAMA 

CONCEF' ro 
Es el registro gráfico de la actividad eléctrica del corazón 

uL:.JL f IV!_'IS 
Detectar alteraciones de la conducción y el ritmo cardioco, para determinar el 
diagnóstico y tratamiento del pociente . 

INDICACIOt>JES. 
A todos los pacientes que ingresan al unidad de cuidados coronarios 

MATERIAL Y EQUIPO: 
'""Electrocardiógrafo 
,,·cuatro placas de metal con sujetadores de hule 
·~·6 perillas 
~ Pasta conc.Juctor a 
,,·Equipo de tricotomla 

PfWCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMERÍA 

... ·Explicar el procedimiento al paciente en caso de estor conciente 
'" Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente 
,.,·Conectar y encender el electrocardiógrafo 
'"Verificar que el electrocardiógrafo tenga papel 
• .,·Aplicar pasta conductoro a las placas 
... ·Colocar la placas al paciente y conectarlas al electro cardiógrafo 
,.,.RA, brazo derecho 
'" RL, piorno derecha 
.... LA, brazo izquierdo 
,,·LL, pierna izquierda 
. .,·Colocar las perillas al paciente previa preparoción fisica 
·•·Realizar tricotomia torácica de ser necesorio 
•4 V1, cuarto espacio intercostol borde externa! derecho 
,.,.V2, cuarto espacio intercostal borde externa! derecho 
'"V3, entre V2 y V4 

TESIS CON 
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'"V4, quinto espaciO intercostal izquierdo a nivel de la linea media 
·rV5, quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior 
'" V6, quinto espacio intercostal izquierdo linea rnedia axial 
,.,.V7, linea axial posterior izquierda 
'" VB, linea subescapular izquierda 
' 4 V9, linea pmav!:'!rtebral izquierda 
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•4·Realízar el registro de las derivaciones izquierdas y de las derivaciones derechas, 
de V3 a V9, de la misma forma que con las derivaciones precordiales izquierdas 

... ·Registrar las derivaciones del medrana 
'"'M1, linea medía vascular ala altura de la ullíma costilla flotante del lado derecho 
'4'M2, en la punla del apéndice xifoides 
' 1 M3, linea medía clavicular ala altura de la ultima costilla flotante del lado izquierdo 
'"'Verificar que el electrocardiograma tenga nombre, numero de cama, fecha y hora 
•4·Dar al especialista el registro para que lo interprete 
•4·Realizar las anotaciones correspondientes en las hojas de enfermerla 
,_,Ordenar y guardar el equipo utilizado durante el proceso 
'4'Limpiar al paciente y dejarlo cómodo 

MATERIAL Y EQUIPO 
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PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DEL ELECTROCARDIOGRAIAA 

RA-brazoderecho 
LA-brazO izquierdo 
RL-pierna dercha 
LL-pierna izquierda 
V1-4 ,. espacio intercostal borde 
externa! derecho 
V2-4 o espacio intercostal norde 
externa! izquierdo 
V3-entre V2 y V4 
V4-5oespacio intercostal izq.linea 
media clavicular 
V5-5oespacio intercostal izq.linea 
media axilar 
V S-5° espacio intercostal linea 
media axial 

TESIS CON 
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1.1.3.-MONITOREO HEMODINÁMICO 

CONCEPTO 

Es una técnica invasiva que se realiza al paciente mediante la instalación de un 
catcter de notación llamado de Swan Ganz, el cual permite valorar variables 
hemodinámicas del corazón. 

OBJETIVOS: 

.,·Evaluar la presión diagnostica final del ventriculo izquierdo 
•rConocer la presión de la auricula izquierda 
... ·Determinar el gasto cardiaco por el método de termo dilución y calcular otros 

parámetros hemodinámicos 
. .,. Evaluar la respuesta hemodinámica a carga de fiuidos 
... ·conocer la respuesta hemodinámica, con el uso de drogas baso activas 
. .,.Obtener muestras de sangre para exámenes de laboratorio 
... ·Determinar las presiones pulmonares 

INDICACIONES: 

. .,·Pacientes con inestabilidad hemodinámica 

. .,.Insuficiencia ventricular izquierda grave 

. .,-choque cardiogénico 
·•·Diagnóstico diferencial entre insuficiencia mitral y ruptura de septum 

interventricular 

TESIS CON 
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1.1.4.-INSTALACIÓN Y CARACTERÍSTICAS DEL CATÉTER 
DE SWAN GANZ 

El catéter de swan ganz. es un tubo de polivinilo blando, flexii.Jie, radiopaco, con doble 
luz y mide 1.1 Omts. De longitud para el paciente adulto y tiene marcas cada 1 O cm. ,las 
medidas para el paciente adulto son de 7 a 7.5 tren ch. 

Un french, es una medida francesa de medición, para determinar el diámetro de un 
catéter por lo tanto un french equivale a 0.33 mm.,y tiene cuatro lúmenes o vías. 

1.- La vi a proximal se encuentra a 30 cm., de la punta del catéter y en el adulto queda 
a nivel de la aurícula derecha, sirve para ministrar inyecciones de agua fria para 
determinar el gasto cardiaco por el método de termo dilución, además de servir para la 
toma de la presión venosa central y la ministración de soluciones parenterales. 

2.- La vía distal que se encuentra en la punta del catéter, permite la medición de las 
presiones en la arteria pulmonar, por esta via se pueden tomar muestras de sangre 
para exámenes de laboratorio. 

3.- Entre el primero y segundo lumen descrito anteriormente se encuentra un censor 
de cambios de temperatura llamado termizor y sirve para determinar el gasto cardiaco. 

4.- El tercer lurnen es una pequeña luz quemide4 mm., de: diámetro fse utiliza para 
inflar un pequeflo globo de látex colocado erí la'punta'del catéter, por esta vla no se 
deben de ministrar soluciones ni medicamentos' solo es exélusivo para inflar el globo y 
medir la presión capilar pulmonar o en cui'la.• · · ' · 

5.- El cuarto lumen es una conexióndel ternifzór'á la computadora del gasto cardiaco 

TESIS CON 
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C~ETER DE SWAN GANZ YA INSTALADO AL_~6~J~NTf., 

MATERIAL Y EQUIPO 

,,.·Gasas estériles 
.... ·Jeringas de 10 crn. Y de 20 crn. 
,,.·lsodine 
' 1 'Lidocaina al 2% 
·.-·Hojas de bisturi 
,,.Material de sutura de 00 
,,..Equipo de cirugia menor 
·...-Equipo de curación 
,,....Transductor de presióo 
'~'Monitor de presiones 
·~·carro de paro 
•.rGuantes estériles y cubre bocas 
'"'Batas estériles 
..-catéter de Swan Ganz 



PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACIÓN DEL CATÉTER DE 
SWAN GANZ 

ENFJCI'{MERiA 
" Explicar al pac1ente el procedimiento a realizar en caso de que este conc1ente 
, Trasladar el material y equipo ala unidad del paciente 
•·Prepara el transductor de presión. conecta el monitor y lo calibra 
... ·Coloca al paciente en decúbito dorsal y descubre el area elegida para la punción ya 
sea la vena basilica o la subclavia. 

'"'Realiza la funcion de circulante para que el médico instale el catéter 
MÉDICO: 
·•·Realiza la asépsia del area elegida y coloca campos estériles 
,.,.Aplica la anestesia local y purga el catéter. 
···Con el introductor punciona la vena e introduce el catéter 
'" Durante el procedimiento vigila que no existan cambios hemodinámicos en el 

pacienle a través del monitoreo cardiaco 
.-·coneGt<l l<1 parte distal del catéter <11 transductor 
,.,·Cuando esta en la aurlcula derecha se inna el globo para favorecer el avance.del 

mismo al ventriculo derecho y de ahí a la arteria pulmonar · 
·.-·una vez colocado el catéter procede a fijarlo con sutura 
,,.Pide placa de RX. para verificar que el catéter este bien colocado 

ENFERMERÍA 
<~"Mide las presiones de la arteria pulmonar, la presión capilar y la presión de la 

aurlcula derecha 
·•·Cubre con gasas y Micropore el sitio de la punción 
·-·Permcabilizar la vla proximal 
·.-Vigilar datos de compromiso neurovascular 
,, Realizar curación del sitio de inserción cada 24 Hrs. 
'"·Calibrar el transductor de presión cada turno 
·•·Cuando se midan presiones, colocar al paciente en la misma posición de los 

registros anteriores 
,.,.Al medir la presión capilar o en cuña utilizar solo la jeringa que el catéter tiene para 

este fin 
,.,.·Mantener permeables las vlas proximal y distal del catéter 
·•·La ministración de medicamentos se realiza por la vla proximal 
... ·Dejar cómodo al paciente después de dicho procedimiento 
·rDar cuidados generales al material y equipo utilizado durante el procedimiento 
,,·Realizar las anotaciones necesarias en las hojas de enfermerla 
... ·Toma y registro de signos vitales y de control de líquidos cada hora o menos según 

la gravedad del paciente. 

TESIS CON 
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VALORES NORMAlES DE LAS PRESIONES CON EL CATÉTER DE 
. SWAN GANZ: 

'""PAPS- presión arterial pulmonar sistólica de 15 a 20 mm Hg. 
'""PAPM- presión arterial pulmonar media de 10 a 20 mm Hg. 
'""PAPO- presión arterial pulmonar diastólica de 8 a 15 mm Hg. 
'""PCP- presión capilar pulmonar de 8 a 12 mm Hg. 
•..-PAD- presión de aurlcula derecha de O a 5 mm Hg. 

TESIS CON 
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REPRESENTACIÓN DE UN MONITOR CONECTADO A UN CATÉTER 
DE SWAN GANZ 

TESIS CON 
ll'A f T :~\ nt' 1\f::Yf'.ií' '\T l'.l1.t.l.:..t. .. •- t· ......... '·~ t ......:.wl~ ...._ __ _ 
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1.1.5.-REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR DEL PACIENTE EN 
LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS 

CONCEPTO 
La RCP, se refiere a todos aquellos procedimientos que se deben de realizar cuando 
un paciente presenta paro cardiorrespiratorio, los cuales deben ser ejecutados 
sistemáticamente y con eficacia ya que de ello dependerá la vida del paciente. 

OBJETIVOS: 

,,·Evitar que el paciente pierda la vida 

INDICACIONES: 

... ·Paro cardiorrespiratorio 

... ·Paro cardiáco y asistolia 
,,.Fibrilación y taquicardia ventriculares 

CLASIFICACIONES DE EL RCP: 
1.- Apoyo vital básico,(AVB). 
2.- Apoyo vital avanzado,(AVA). 

APOYO VITAL BASICO: 

El objetivo principal del AVB, consiste en reestablecer en el paciente la respiración 
espontánea y su circulación sangulnea para mantener el suficiente aporte de oxigeno 
a los órganos vitales como son el corazón, cerebro y riñones.,de manera eficaz. 

PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMERÍA PARA EL (AVB) 

·.r·Procurar la seguridad del paciente 
,,.Verificar la respuesta de la victima, agitar fuertemente los hombros del paciente y 

preguntar en voz alta ¿esta usted bien? 
... ·En caso de no existir respuesta, solicitar 'al médico o enviar a alguien por el. 
'"Si se esta solo y se tiene la capacidad y seguridad de lo que tiene que hacer, se 

debe iniciar con las maniobras de RCP en lo que llega la ayuda. 
,,.Se debe de iniciar con apoyo ventilatorio y circulatorio consistente en las medidas de 

nemotécnica ABC, qu~ son via aérea, respiración y circulación respectivamente. 
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" Mantener la vía aérea permeable, y valorar el automatismo respiratorio al mismo 
tiempo que se visualiza la movilidad del tórax, se ausculta y se escucha la exhalación 
de aire por la nariz y boca del paciente . 

. ., En caso de que el paciente no este ventilando colocar ala victirm.1 en decúbito 
dorsal, sosteniendo la cabeza, dorso y cuello en un solo movimiento. 

·""Remover cualquier obstrucción en la boca del paciente incluyendo dientes postizos y 
la lengua del mismo . 

. .,.·Dar dos ventilaciones efectivas dentro de la boca del paciente COQ la técnica 
adecuada observando el levantamiento del tórax 

-rRepetir la secuencia cuantas veces sea necesario manteniendo la frecuencia de 12 
a 20 respiraciones por minuto 

... ·Asistir la circulación de la víctima 
,.,·Verificar si se encuentra presente el pulso carotideo durante 10 segundos si se 

encuentra presente continuar con la asistencia ventilatória, verificando de nuevo el 
pulso cada 1 O segundos 

... Si no se cncuentrn el pul~o o e~ dificil hallorlo iniciar con el masaje cardiaco sobre el 
exlernon del paciente. Asiendo compresión sobre este con las dos manos 
entrelazadas una sobre la otra de manera que el talón de la mano quede sobre el 
exlernon de la víctima, manteniendo los brazos extendidos y firmes para iniciar con 
las compresiones sincrónicas cambiando ala asistencia ventilatória y circulatoria 
ritmicamente. 

·.t·La relación circulación ventilación debe de ser sincrónica en relación de 5 
compresiones por dos ventilaciones esto si están dos reanimadores, pero si se esta 
solo seran 15 compresiones por dos ventilaciones 

,..,·continuar con la reanimación cardiopulmonar asta que el paciente muestre signos 
de vida, que llegue la ayuda especializada o asta que el reanimador este exhausto y 
el paciente no muestre signos de vida. 

APOYO VITAL AVANZADO (AVA)· 

Este consiste en una serie de maniobras especializadas, encaminadas a mejorar el 
pronóstico de pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio, para ello se reconocen 
como acciones fundamentales en orden de importancia los siguientes pasos: 
1 .- realizar inicialmente apoyo vital basico 
2.- realizar desfibrinación 
3.- ventilación a través de una vía aérea segura (intubación endotraqueal) 
4.- administración de medrcamentos para cada situación 
Es importante mencionar que dentro de la unidad de cuidados coronarios es mas 
rndicado el apoyo vital avanzado en pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio, 
ya que se cuenta con el equipo necesario para llevarlo acabo con eficacia. 

TESIS CON 
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MATERIAL Y EOUIPO: 

'"·carro de paro 
·""Desfibrilador 
,.,.Cánulas endotraqueales de varios calibres 
·•·Pasta conductora 
,.,·Gel lubricante 
... ·Soluciones expansoras del plasma 
. .,·Sondas de foley de varios calibres 
'"'Sondas naso gástricas de varios calibres 
... ·Sondas de aspiración 
'"'Bolsas recolectoras de orina 
"'·Laringoscopio con hojas de barios tamaños 
... ·Jeringas y telas adhesivas 
... Gasas y cubre bocas 

CARI\0 DE rARO CON CL MATCRI/\L NECESARIO f'/\R/\ D/\R 
MANIOBRAS DE (RCP) 

TESIS CON 
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PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMEI'{iA PARA EL VWA) 

. .,·Valoración del estado de conciencia con estimulas verbales y dolorosos 
·~·Determinar existencia de automatismo respiratorio 
'"Determinar actividad cardio circulatoria 
·..-·En caso de no existir respuesta en los dos pasos anteriores inicim maniobras de 

RCP (AVB) explicado con anterioridad. 
·•·Colocar monitor y desfibrilador al paciente 
·•·Evaluar la existencoa del rotrno cardoaco en el monitor 
·•·En caso de asistolia o fibrilación ventricular, desfibrilar tres veces: 
1.- 200 joules 
2.- 200 - 300 joules 
3.- 360 joules 

•rlnstalar o mantener via endovenosa permeable 
'"'Ministrar medicamentos indicados para estos casos (epinefrina y atropina a razón de 

un Mg. Cada 3 a 5 minutos) 
·•·Instalar via aérea seyuoa ¡;oo uleuio ue la intubación endotraqueal 
... ·Solicitar apoyo ventila torio mecánico · 
•rRevisar si existe respuesta al procedimiento 
' 8 'Toma y registro de signos vitales durante el procedimiento 
'"'En caso de continuar con hipotensión iniciar infusión de dopamina 
... ·Colocación de sonda de foley 
.,·Colocación de sonda naso gastrica 
,,·continuar con las maniobras de RCP asta que el paciente presente datos de mojarla 

o muera 
''"'En caso de que el paciente se recupere del paro cardiorrespiratorio, ministrar las 

soluciones y medicamentos indicados por el médico 
'''Toma y registro de signos vitales y del control de liquidas del paciente cada hora o 

menos según la gravedad del mismo 
. ., En caso de que el paciente muera, prepararlo y amortajarlo para que pase a 

patologla además de realizar los tramites administrativos correspondientes en estos 
casos 

·..-·Mostrar una actitu<:l de respeto ante la muerte tanto con el paciente como con sus 
familiares 

'"'·Realizar las anotaciones de enfermeria correspondientes describiendo 
detalladamente los acontecimientos durante las maniobras realizadas 

Las maniobras de RCP descritas tanto de AVB como de AVA, deben de ser aplicadas 
por el personal de enfermería y no solo por el médico, ya que esta en juego la vida de 
un sor humano, es por ello que no e separado del todo las acciones de enfermerla con 
las del médico, puesto que en un servicio de especialidad corno lo es la unidad de 
cuidados coron.§lrios, debemos de estar preparados para estos casos de emergencia. 
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FALLA DE ORIGEN 

28 



ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LAS MANIOBRAS DE 
RCP 

TABLA :h-!. TE {'N IC.U Df t<'P 

RCP con 111 f!~Uadlr ~P con dos reWudvr~ Vokul de b respirxión 

Domspr~ns(l-l,Sseg Unarutimón (1-1,5 ~) 
cada una) ~s el: c.ad't cl:5tués el: c.ad't cinco 
15 oom;:ruiooes com¡:RSI~ c.da:as a 
carb:as 1 ro-1 OOimin, 8)-JOrwmm, t<t.alizanoo ums 
I~DDOO unas 15-XI res¡Uao.onesllll!fl 
12-15 ft5¡1fl:loneWnn 

Dos ru¡ir~cm (1-15 Stg ~ rts¡.Oi<lles (1-1.5 seg 
td una) des¡:ués el: c.adit G~o~ 1m) ~s de cada 
cmco com~ooes cinco r.om¡resiooes c.ar.iar:as 
carh:asa ro-1 OOtmin, a 80-IOO'min, t<dir.~~oo 
t~oo mw 10 7-10 rr.spnaoooeslmm 
7-10~Cil~ 

DomrPt~om(l-1,5 seg ~SRspOl<lla (1-l,)seg 
cad't una) desp.¡és el: ud't ~1m) ~s de cada 
cmco com¡resiO!Its cinco tom¡.re.siooes c.arm 
tdu; 1lWmin. ,.. IOOimi.n, totma:ldo 111as 

tdWlr!oo mw 15 re;irllooeslmm 
ISrespiracisu~~ 

Cada rup¡riiiÍ én 
~oximaacúe I!Jb'o 
(&.Js wus el vdum!!l 
caritrlencrm(l,¡pe 
flopol'O<Il31113 

or;gmaaón S'llfio!!l!e ~ 
IU!tem:' 1.a sam én 
~anamal (>91J/o) 
y la elimJn~(IQ & ~ 
~=2Q¡40mmH¡J 

Rtstirziooes más ptq~mas 
quepnlos~tos 
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iESIS CON 
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TABLA CON LA REPRESENTACION DE CÓMO EJECUTAR 
EL RCP, TANTO (AVB) COMO (AVA) 

Priler 1 ISidMcj¡ 
{.sisteiKU-.. ~e•) 

A .:\pftr.••lnu;astJ 
Eaaiiecer la p!llDeill!~ de la vía ama 

uthLllldoh w=6a dt la ci.ua-
eln ac m d, J a barl:oillil. tnchnaoón de la 
crna-d!'Val1ón &,¡ n~rTI o o tarrJm d.- h 
mll[¡<fl..cl¡ 

S! e~ d!'f«!lble. lltlhzir 111 J ¡j a ili:rea arllfiwl 
m el ad= mcmsac&e 

B .it.-~ÍIIaiolft ... l.arl'lfil ~
No hay mw.nii'I!tos tor'..ri oos 
S. DO i.wy UJWllllleBOS ICiiÁ!:iCO!i t:¡>wWOS, 

liil carla ~ó:J de n:illl!Dlll:l<Íl, boca a 
lxa 

Vdver a n!OII los morumentos mpu;llOOOS 

(' Rrif .. lftilli• ..... l.atiltÜMi.oa 
E~CUJ" la falta 4r pilio 
S. DO hly p:lso y se li!pODf dd tqllpO 

~ido. valen- ri;idimcR la FV o la TV 
lilllpWSO 

S. h.ay FV o TV sin plllso. de5filril.ar 
S. no hly pliso y el eiJUpo aderoadct no~ 
d~ble, mi~ w c~<11es lcrDw 

D n.a.u 

Seg1111U l>isttnci• 
(msttnc¡. viM u•di¡u •v..-.~) 

ru .-s tJ:Wf«r• 
l,h¡teDI!r la r.ermemdtd ci: la ví.i ~!2 
Pasar amtliia.cioo m<b~ea 51 se d:sponede 
f""'S~ apmmtn.l.»:> 

l!rspi¡.v.iilo rftf~iota 
Q¡¡!fV¡¡r los mcMmientos del llÍrill 
S. lC IWLill•w1WoiiCÓO ~il]ll<lOII. valcur 

en d paaeate 1 a fVS1 ci ón acW ~ !libo 
~~ 

('w!IIIMi.ilo 11'11~ ... 
útablerer llll a::ttso i v 
Valor¡¡r cm enc.útlld w cc.rubmts vit~es 
Pr~aOM C lr"Ummtof~Óg!CO 
idecuitlo S<Mt b biiSt del ntno y lQS signos 
Yllales 

S. M hay~ y se lispcme ele eq¡8¡» llderuót.io, 
v ili aar ripi &m eme la FV o la 1V sin pulso 

S. hay FV o TV 5lll pliso, ~ brilir 
~.n,.ufi-UI 

Oxcidmr la causa lli,y.:mte .t1 p¡¡ro car<b::o 
y liiS ¡mpbcaá<nes occ respecto a 1r&lmlemo 
f.mauol~co 
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1.2.1.-CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON 
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 

CONCEPTO. 

Son los cuidados y las acciones de enfermería que se realizan al paciente con infarto 
agudo al miocardio durante su estancia en la unidad de cuidados coronarios. 

OBJETIVOS. 

u•· Detectar con oportunidad y proporcionar atencion inmediata al paciente en presencia 
de alteraciones del ritmo y de la conduccion eléctrica del corazón del paciente. _ 

•<~·Disminuir la mortalidad efe pacientes isquémicos en estado etílico, mediante. su 
atencion eficaz y oportuna 

INDICACIONES: 

En todos aquellos pacientes que han presentado un cuadro de infarto agudo al 
miocardio 

ACCIONES DE ENFERMERÍA: 

'"·Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional en caso de que este 
conciente 

.... ·Proporcionar oxigenoterapia 

.,·Toma y registro de signos vitales que sera cada hora o menos según la gravedad del 
paciente 

... ·Toma y registro de un electrocardiograma 
,.,·Monitorizar al paciente para su vigilancia hemodinamica 
..... Vigilar su estado de conciencia 
.. •·Mantener o instalar vla parenteral permeable 
'""Participar en la exploración tísica del paciente 
'""Explicar al paciente los procedimientos a realizar 
'""Mantener cómodo al paciente 

TESIS CON 
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''"Proporcionar un ambiente tranquilo al paciente 
"' Prepara al paciente para exámenes de laboratorio y gabinete 
.... ·Ministración cf..e medicamentos 
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·~·Toma de muestras para exámenes de laboratorio 
·rVigilar la ingesta de alimentos 
•d·Toma y registro del control de liquidas cada hora o antes según la gravedad del 

paciente ' 
... ·Dar información adecuada al paciente y familiares sobre su egreso o estado 

general 
... 'Realizar las anotaciones de enfermerla en las hojas correspondientes sobre los 

incidentes transcurridos al paciente durante el turno. 

IMAGEN DE UN PACIENTE INTERNADO POR INFARTOAGUDOAL 
MIOCARDIO 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 
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1.2.2.-CUIDADOS DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON 
TROMBOSIS 

CONCEPTO 
Son los cuidados de enfermeria a pacientes que por alteraciones de los factores de 
coagulación, han sido sometidos a un tratamiento con anticoagulantes. 

OBJETIVOS: 
'"·Ministrar los medicamentos y los cuidados necesarios, al paciente para disolver 

trombos en el torrente sangulneo y en especifico los de las arterias coronarias que 
ponen en riesgo su vida. 

INDICACIONES: 
En pacientes que han sufrido infarto agudo al- miocardio o trombo embolia pulmonar, 
con isquemia importante. · · ··· ·e-. · · 

PROCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMERÍA: 

'-'Presentarse con el paciente y explicarle el procedimiento a seguir 
·.-·Instalar el monitor cardiaco 
'"·Instalar o mantener vi a venosa permeable 
<~·Tomar muestras para exámenes de laboratorio 
...-Torna de electrocardiograma previo ala ministración de trombo liticos 
... ·Iniciar la ministración de estreptoquinasa, de 1500000 unidades en 100ml de 

solución glucosada al 5% en un lapso de 30 a 60 minutos según la indicación médica 
·;·Toma y registro de signos vitales cada 15 minutos durante la infusión de trombo 

líticos 
.. ,·Toma de electrocardiograma a los 30 y 60 minutos posteriores ala infusión 
'"'Registro del control de liquides cada hora o antes según indicación médica. 
' 1 'En caso de que el paciente presente dolor precordial registrar la intensidad y 

duración de este en las hojas de enfermeria · 
.... Vigilar la presencia de arritmias cardiacas durante y después de la infusión de 

trombo liticos,(bradicardia sinusal, extraslstoles ventriculares y ritmo idioventricular 
acelerado). · ·· 

""·Tomar muestras de sangre cada 8 horas posteriormente ala ministración del 
tratamiento trombolltico, para determinación de enzimas cardiacas.·-· .. ·:· ·- · · · 

... ·Registrar claramente todos los procedimientos y sus resultados :·en • la hoja de 
enfermerla, asl como cualquier incidente importante en cuanto al tratamiento trombo 
lltico realizado al paciente. 
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1.2.3.-CUIDADOS DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON 
ANGINA DE PECHO 

CONCEPTO 

La angina de pecho se puede describir corno un dolor o malestar recurrente de 
localización precordial, que se presenta cuando el suministro de sangre por parte de 
las arterias coronarias no satisface las necesidades de oxigeno y nutrientes del 
músculo cardiaco · 

OBJETIVOS: 

,.,..Ministrar los medicamentos indicados para que el paciente con dicho padecimiento 
mejore su flujo sanguíneo al miocardio , .. . 

'"''Ministrar los triec.licamenlos indicados para que el paciente disminuya su ansiedad y 
dolor durante el periodo critico de la enfermedad 

"''Disminuir la mortalidad de los pacientes que ingresan al servicio con este 
padecimiento 

INDICACIONES: 

En pacientes con antecedentes de síndrome anginoso, o que presentan la 
manifestaciones clínicas de este padecimiento como son: dolor con sensación de 
pesadez, tensión, quemadura y asfixiante que se irradia a hombros, brazos, 
especialmente en cara interna de brazo izquierdo, mandíbula, cuello, epigastrio y en 
algunas ocasiones se acompaña de entumecimiento del cuello. 

Es importante mencionar que existen dos clasificaciones de este padecimiento: 

Angina estable: que es aquella que no ha aumentado su intensidad o frecuencia en 
un periodo de varios meses 

Angrna Inestable: :que es aquella en la que ha cambiado la inte.nsidad del dolor o ha 
aumentado su frecuencia y duración .;.,·generalrnérlte ·se'''produce ál 'disminuir la 
actividad fisica o en reposo y generalmente se clasifica de la siguiente manera: 
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·-·Angina inestable de recién inicio 
•J·Angina inestable de patrón progresivo 
'""Angina inestable post infarto 
·•·Angina inestable variable o de prlz metal 

THATAMIENTO FARII/11\COLÓGICO. 
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Existen tres tipos de antianginosos, los betabloqueadores adrenérgicos, los nitratos y los 
bloqueadores de los canales de calcio, que son los que más se utilizan ya que reducen la 
poscarga y la demanda de oxigeno del miocardio además de que mejoran el flujo 
sangulneo hacia las : regiones isquémicas disminuyendo la frecuencia cardiaca, 
contractilidad y tensión arteriaL 

Anticoaqulantes· 
.... _5000 unidades de heparina en bolo dosis única, posteriormente en infusión de 15 

unidades por Kg. de peso por hora en un periodo de 72 Hrs. 
Antiplaguetarios· 
'"'Acido acetil salicílico 
Sedantes: 
'' Estos alivian el dolor y el cuadro de ansiedad del paciente y pueden variar de acuerdo 

ala indicación médica. 

Es importante señalar al consultante que cuando las arterias coronarias están seriamente 
dañadas es posible que se requiera de una angioplastia coronaria o de una 
revascularización coronaria. 

CUIDADOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA: 

... ·Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional y tranquilidad 
,,·Mantener al paciente en reposo absoluto 
.... Instalar monitoreo cardiaco continuo 
''"Toma y registro de signos vitales y del control de liquidas cada hora 
·-·Toma de electrocardiograma al ingreso, a las dos horas y a las doce horas posteriores 

al inicio del tratamiento y observar si hay,cambios en el mismo 
,,·Proporcionar oxigenoterapia por puntas nasales o púritan según se requiera 
'""Torna de muestras sangulneas para laboratorio 
"''Instalar o mantener vla endovenosa permeable ya sea central o periférica 
'"'Ministración de medicamentos y soluciones parenterales de acuerdo al tratamiento 

médico preestablecido 



•d·Mantener al paciente en estrecha vigilancia electrocardiográfica para detectar 
posibles alteraciones del ritmo y de la conducción cardiaca 

'"·Mantener al médico informado de cualquier incidente por pequeño que parezca 
con respecto al paciente 

·;·Realizar las anotaciones necesarias en las hojas de enferrnerla 

REPRESENTACIÓN DE UN CUADRO ANGINOSO TRATADO POR 
ANGIOPALSTÍA 

lhlfwtlli•*AIIdn 
"'iltr~ lllll•tori• 
f.....-111, .... ,...,,.... 
ll~ll\t511ll.tft'U 
c:cn..i14ÑI.I. 
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1.2.4.-CUIDADOS DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON 
CHOQUE CARDIOGÉNICO 

CON C.: E p·ro 

El choque cardiogénico es un slndrome hemodinámico y metabólico de carácter agudo 
rápidamente progresivo, cuyo principal elemento es la falla de las funciones del corazón 
para poder bombear sangre a todo el cuerpo lo cual se manofiesta con la disminución del 
gasto cardiaco dando corno resultado una hipoperfución tisular. 

CAUSAS: 
·•·Una grave disfunción sistólica 
·rlnfarto agudo al miocardio con una o varias extensiones 
'''infarto agudo al miocardio extenso 
·•·Defectos mecánicos consecuencia de un IAM. Previo 
,.,.Infarto agudo del ventriculo derecho 

OBJETIVOS: 

·•·Evitar la muerte súbita del paciente . 
'"'Disminuir los posibles darlos ocasionados al corazón del paciente 
'"'Dar atención oportuna la paciente para que pueda tener un mejor pronóstico de vida 
·•·Detectar alteraciones posteriores al evento par evitar un nuevo incidente 
"'iniciar el tratamiento prescrito para la recuperación del paciente 

INDICACIONES: 

En pacientes que han sufrido choque cardiogenico, devido a r'as causas mencionadas con 
anterioridad. · ··- -

Cabe mencionar que el choque cardiogenico se asocia con la destrucción de más de un 
40% del miocardio o músculo cardiaco. 

MATERIAL Y EQUIPO: 

. .,·carro de paro 
·•·Sondas de aspiración 
•rSonda de foley 
.. -sonda naso gástrica. 

-
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'"Bolsas recolectoras de orina 
•rJeringas 
·~·Agujas de todos calibres 
'"'Pasta conductora 
·u·Gel lubricante 
'"'Gasas y cubre bocas 
'" lsodine 
'"'Suturas 
'" Cánulas endotraqueales de todos calibres 
'"·Laringoscopio con hojas 
'"·Cateter largo y subclavio 
·~·Micropore y tela adhesiva 
... ·Soluciones parenterales 

CUIDADOS Y ACCIONES DE ENFERMERÍA: 

'YESIS CON 
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•rPresentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional en caso de que este 
COIICI<!IIle 

'"'Valorar su estado de conciencia 
'"'Monitorización cardiaca 
'"'Toma y registro de signos vitales que sera cada hora o menos según se requiera 
•.rRegistro del control de liquidas por hora 
'"'Toma de electrocardiograma para su interpretación 
'"'Instalar o mantener vla endovenosa central 
'"'Vigilar cambios hemodinámicos y de la conducción de los impulsos eléctricos del 

corazón, del paciente. 
"'Mantener vlas aéreas permeables y ministración de oxigeno por puntas nasales o 

púritan continuo según se requiera 
"'Disponer de el carro de paro para asistir al médico en la reanimación cardiopulmonar 
'"'En caso necesario asistir al médico en la intubación emJotraqueal 
'"'Lavado bronquial y aspiración de secreciones 
"''Ministración de los medicamentos durante la intubación y RCP, del paciente 

(sedantes, vasodilatadores, inotrópicos, diuréticos, antiarrltmicos etc.) 
o~· Instalación de sonda de foley 
.... ·Instalación de sonda naso gástrica 
·rTorna de muestras sangulneas 
'"'Ministración de soluciones y medicamentos durante y después de la etapa critica 
o~·Transfundir paquete de sangre al paciente si se indica 
' 1 '1\sistir al médico en la instalación de la linea arterial 
'"'Asistir al médico en la instalación de marcapasos temporal 
•rJ\sistir al médico en caso de instalación de cateter de swan ganz 
·•Preparar al paciente en caso de realizar cateterismo cardiaco, angioplastla o 

revasculwízac:¿ión coronaria 
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" Dar cuidados de rutina a sondas y catéteres 
•rMantener limpio y seco al paciente al terminar los procedimientos realizados con 

anterioridad 
'"·Amortajar al pacient~ en caso de que éste fallezca 
'"Registrar en las hojas de enfermeria todas las anotaciones necesarias acerca de 

los procedimientos realizados al paciente asl como su evolución durante estos . 
. .,·Dar información oportuna al médico sobre cualquier incidente con el paciente 
,.,·Brindar apoyo la información solicitada a los familiares en la hora de visita 
'"'Brindar un ambiente de respeto al paciente procurando mantenerlo en tranquilidad 

y s1n alteraciones. 

PACIENTE QUE INGRESA POR CHOQUE CARDIOGÉNICO 
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'l'ESlS Cú.rJ" 
FALLA DE ORIGEN 

MÉDICO REALIZANDO UNAANGIOGRAFiA 
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1.3.-COLOCACIÓN DE MARCAPASOS Y CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA 

CONCEPTO: 
El marcapaso es un dispositivo electrónico que suministra al corazón un estimulo 
eléctrico controlado, a través de electrodos puestos en contacto con el músculo 
cardiaco. 

FUNCIÓN: 
Los marcapasos están diseñados para proporcionar una señal eléctrica adicional 
cuando fracasa el sis!ema eléctrico intrlnseco del corazón, lo cual se ve reflejado en 
una lenta frecuencia cardiaca del paciente que puede terminar en un paro cardiaco. 

OBJETIVOS: 
'""Proporcionar un apoyo eléctrico al músculo cardiaco cuando este se be 

imposibilitado por alguna patología agregada 

INDICACIONES: 
~·En pacientes con anormalidades del ritmo cardiaco 

COMPONENTES DEL MARCAPASOS: 

Todos los sistemas de marcapasos tienen dos componentes ~comunes, que son el 
generador de impulsos y el catéter del marcapasos 

TIPOS DE MARCAPASOS: 

Existen dos tipos de marcapasos el ·temporal y el definitivo en donde el marcapasos 
temporal, tiene el generador de impulsos externo, además de que requieren de ser 
manejados por un operador y por medio de diales, situados en la parte exterior del 
generador las baterlas son extralbles y de muy corta duración. 

El rnarcapasos definitivo, es una pequeña unidad muy ligera que se implanta 
quirúrgicamente y suelen estar accionados por baterlas de litio y. que~ tienen. una 
duración de tres a quince años, tarnbién'existen baterlas de energla nUclear que duran 
de diez a veinte años, pero su uso es limitado por restricciones del gobierno federal; 

Los generadores permanentes están herméticamente sellados por una carcasa de 
titanio, para aislar sus circuitos del ambiente biológico, dichas unidades se programan 
durante el acto quirúrgico: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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i·Jlf\TEHI/\L Y HJUIPO 
.-·Equipo de curación 
··•·Introductor del catéter 
·•·Equipo de marcapasos 
·• ·Generador de impulsos 
•• Bata quirúrgica estéril 
·• ·carro de paro 
·•lsod.ne 
,'~'Suturas 

'"'Hojas de bisturl 
·•·Gasas 
·;·Jeringas 
,,.Micropore 

PROCEDIMIENTO: 

TESIS CON 
FALLó.. O~ Ot.!iGEN 

Este marcapasos, es guiado por un transductor percutaneo por medio de una punción 
venosa ya sea subclavia, femoral, cubital anterior o yugular, una ves elegida la vla se 
introduce el catéter del marcapaso asta llegar al lado derecho del corazón se introduce 
asta el ventriculo para ponerlo en contacto con la pared cardiaca, una ves logrado esto se 
conectan los dos polos distales del cateter al generador de impulsos, para posteriormente 
programarlo según sea necesario y se da por terminado el procedimiento. 

ACCIONES DE ENFERMERÍA: 
·•·Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional 
••·Explicarle el procedimiento al paciente en caso de que este conciente 
·•·Monitorización cardiaca del paciente 
·•·Toma y registro de signos vitales cada hora 
'"'Preparación del material y equipo a utilizar en el procedimiento 
·•·Asistir al médico durante el procedimiento 
·•·Asear la región de punción después del procedimiento 
.,·Cubrir con gasas y Micropore la región de punción 
"''Ministrar los medicamentos durante y después del procedimiento 
·~"Vigilar datos de compromiso neurovascular distal si la punción fue en región femoral o 

basllica 
·•·Registrar en las hojas de enfermerla todos los incidentes transcurridos' durante el 

procedimiento 
COLOCACIÓN DEL MARCAPASOS DEFINITIVO 

Dicho procedimiento debe de ser quirúrgico, la vla de acceso más. conveniente es la 
transvenosa, utilizada para el marcapaso endocárdico y se realiza bajo anestesia local en 
la unidad hemod¿námica. 

43 

1 

1 

1 

l 
1 

1 



El generador de impulsos se implanta en una bolsa pequei\a subcutánea hecha por 
debajo de la clavícula derecha por medio de una incisión quirúrgica, el catéter del 
marcapaso se introduce y se guia asta llegar al ventriculo derecho del corazón por 
medio de la vena subtlavia, una ves que se a logrado establecer contacto con la 
pared del músculo cardiaco dentro del ventriculo se procede a conectarlo al 
generador de impulsos previamente programado, posteriormente se procede a 
llenar dicha cavidad en donde se colocara el generador de impulsos, con solución 
antibiótica esta incisión se realiza por debajo de la piel del paciente, posteriormente 
se procede a cerrar la herida quirúrgica y se da por terminada dicha intervención. 

Este tipo de marcapasos no se instala en la unidad de cuidados coronarios por lo 
cual solo se menciona para conocimiento del consultante. 

MARCAPASO DEFINITIVO 

REPRESENTACIÓN DE UN MARCAPASO DEFINITIVO YA 
INSTALADO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

44 



CONCLUSIONES TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1.- Se contará con un instrumento de consulta, que le servirá de apoyo al personal de 
nuevo ingreso, asl como a los estudiantes y pasantes de enfermeria que roten por la 
unidad de cuidados coronarios del Hospital Regional 1" de Octubre del ISSSTE. 

2.- Con éste manual, se logrará que el personal ajeno a la especialidad en cardiologla, 
participe en los procedimientos especificas, realizados con mayor frecuencia al 
paciente cardiópata dentro de la unidad de cuidados coronarios. 

3.- Por medio de dicho instrumento, se brindaran nuevos conocimientos a los 
estudiantes de la carrera de enfermerla de cualquier nivel, que roten por la unidad de 
cuidados coronarios, enriqueciendo asi su formación profesional. 

4.- Al contar con éste instrumento de consulta, el personal de enfermerla que labora 
en la unidad de cuidados coronarios, facilitara la integración del personal de apoyo que 
se le designe, lo cual se vera reflejado en una mejor atención al paciente cardiópata 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

TESIS CON 
FALLA DE OPJGEN 

Q~Angiografia: técnica de radiodiagnóstico que se utiliza para la visualización de la 
anatomía interna del r;;orazón y de los diferentes vasos sanguíneos. Para ello, se 
inyecta un contraste radiopaco inlravascular mediante un catéter (tubo hueco y flexible 
que se puede introducir y dirigir a lo largo del árbol vascular). 

'l-,Angioplaslia: consistía en introducir una sonda que posteriormente se hinchaba en el 
interior de las arterias eslenosadas para conseguir asi superar este estrechamiento. 
~Angina de pecho: (angor pectoris), síntoma causado por el aporte insuficiente de 

oxigeno al corazón (isquemia), habitualmente producido por estenosis u obstrucción 
de las arterias coronarias. Es una de las manifestaciones de la enfermedad llamada 
cardiopatía isquérnica (su otra manifestación llpica es el infarto de miocardio, en el 
cual, además del dolor,_ se produce una necrosis o muerte del tejido cardiaco por la 
falla de oxigeno). 

~Antibiótico: (del griego, anti, 'contra'; bios, 'vida'), cualquier compuesto químico 
utilizado para eliminar o inhibir el crecimiento de organismos infecciosos.lnsuficiencia 
cardiaca: trastorno en el que el corazón no es capaz de mantener un bombeo de 
sangre adecuado en relación al retorno venoso y a las necesidades de los tejidos en 
cada momento 

~Arteria coronaria: nombre que reciben cada una de las dos arterias que riegan el 
corazón y cuya obstrucción puede provocar angina de pecho o infarto. Hay dos 
arterias coronarias, derecha e izquierda, que nacen de la aorta, poco después de que 
ésta salga del corazón. Se dividen y rodean el corazón como una corona y a 
continuación emiten ramas cada vez más delgadas que terminan por penetrar en la 
pared cardiaca. 

~Arteriografla: radiografia de las arterias de una región anatómica obtenida mediante 
la inyección de contraste. . · 

~Arritmia: alteración del ritmo cardiaco fisiológico (60-100 latidos por minuto rllmicos y 
regulares). · . : J.::-:~;;-:;:. ·-

~Catéter: tubo fino que se emplea para introducir o extraer fluidos en·ercuerpo. > . 
~Cateterismo: introducción de un catéter o sonda en un conducto,o.,é,avidad corporal 

con fines diagnósticos o terapéuticos.. -:.,:::_:( •.. ::,, _{;:-:,,;-~·.: • -;·: 
~Cianosis: color azulado de la piel y las mucosas debido a un á\.imento 'súperior_ a 5g/dl 
de la hemoglobina reducida (que no transporta oxigeno) en sangre::~,:~~~-".;(, ;:,, 
~Corazón: en anatomía, órgano muscular hueco que recibe sangre 'í:te las venas y la 

impulsa hacia las arterias. . <•:";.: :< ;;.·. . . ; .· •. : '·< 
~Desfibrilación: uso de un estimulo eléctrico para restablecer.el ritmo"cardiaconormal 

en caso de un latido caótico. ,. · · ">·r.~·: .. ~L:.1:. ;<:, 
~ Electrocardiografia: procedimiento diagnóstico con el que se obtiene un registro de la 

actividad eléctrica del corazón. . - .. : ;:. :•:.:·-; .·.} .. : ;: ¡: .--; ;. :_: .;•;:·. __ · _ .. 
~Fibrilación: contracciones de las fibras musculares de_ ritmo irregular, alta frecuencia y 

pequena amplitud, que no producen una· contracción muscular: fisiológicamente 
efectiva. 

~French: medida inglesa que determina el diámetro de un catéter y equivale a 0.33mm. 
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'<;.!§guemia: estado patológico de délicrt de aporte sanguíneo a un órgano o tejido. 
Q;.Marcapasos: también marcapaso, aparato electrónico usado en la mayoría de los 

casos como un implante permanente, que regula el ritmo del latido cardiaco. Se 
utiliza para producir un ritmo cardiaco normal en pacientes con un ritmo 
anormalrnente bajo (bloqueo cardiaco) o, cadu vez rnfrs frecuentemente, para regular 
un rrtmo anormalmente alto (taquicardia). 

Q;.Mrocardio: conJunto de células musculares, con una disposición y estructuru 
peculiar. que constituyen el grosor de la pared del corazón 

'<;.Trombosis: bloqueo de un vaso sanguíneo o una cavidad cardraca por un trombo o 
coágulo. El trombo se forma a partir de la fibrina y otros elementos de la sangre 
denominados plaquetas que se depositan en la superficie interna del vaso. 

TESIS COf.T 
FALLA DE OhH.li!;N 

47 



BIBLIOGRAFIA 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 

1.- 13RUNNER y Suddartll, TRATADO DE ENFERMERIA MÉDICO OUIRURGICA Me 
Graw Hill lnteramericana, 9" edición. Vol. 1 

2.- L YNN Weck , Euniee M. King TÉCNICAS DE ENfERMERIA. lnteramericana, Me 
Graw Hill, México 1988, 3" edición. 

3.- LEWIS,Luverme Wolf, CURSO DE ENFERMERIA MODERNA l-Iarla, 2" edición. 
4.- INNZ, . MANUAL DE TERAPÉUTICA MÉDICA Me Graw Hill, lnteramericana,4" 

edición. 
5.- MONTEJO, Gonzalez Juan. MANUAL DE MEDICINA INTE,I',I~I:Vf-., HARCOURT, 2" 

edición. 
6.- MARINO, Paul L. ,EL LIBRO DE LA UCI, MAS SON, 2" edición. 
7.- POTTER, Odel Diana, ESTUDIO CLINICO INTEGRAL Nueva Editorial 

lnterarnericana. 1" edición. México D.F. 1985. 
B.-DICCIONARIO ENCICLOPÉDICO ILUSTRADO Grupo Editorial Océano Uno, 

México DF. 1992. 
9.-GARCIA,Hamón Pelayo,PEOUEÑO LAROUSSE ILUSTRADO. Larousse 1995 

México D.F. 
10.-TORTORA, J. Gerard, PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA, 
Harcourt, 7" edición Madrid Barcelona. 
11.- 13ALSEIRO, Alrnairo, Lasty, INVESTIGACIÓN EN ENFERMERIA. Editorial Prado, 
México 1991. 
12.-DIVICENTI ,Marie, ADMINISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA. 
Limusa,2" edición. 
13.-MANUAL DE TERAPÉUTICA MÉDICA Y PROCEDIMIETOS DE URGENCIA Me 
Graw-Hill lnteramericana, 4" edición. 

48 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Políticas
	Descripción del Área Física
	Admisión de Pacientes en la Unidad de Cuidados Coronarios
	Conclusiones
	Glosario de Téminos
	Bibliografía



