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INTRODUCCION

El siguiente manual de procedimientos y cuidados de enfermeria en ¢l paciente
con afecciones coronarias, se elaboro para el personal de enfermeria que trabaja
en la unidad de cuidados coronarios del hospital regional 1* de Octubre del
ISSSTE, en este documento se pretende dar a conocer al personal que no cuente
con la especialidad en cardiologia, asi como a los estudiantes y pasantes de
enfermeria que roten por dicho servicio, los procedimientos y cuidados mas
comunes realizados en esta unidad.

En este manual se describiran los procedimientos a realizar de la siguiente
manera: concepto, indicaciones, material y equipo, personal que interviene y
acciones de enfermeria ademas de enmarcar algunos puntos importantes durante
el desarrolio de algunos procedimientos.

Con lo anterior se busca que el personal de enfermeria de las diferentes areas y
categorias que laboren en este hospital, se unifiquen con dicho instrurmento para la
realizacion de los procedimientos especificos que se otorgan en dicho servicio y
que a su vez esto se refleje en una mejor atencidn al paciente con afecciones
coronarias.
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¢ JUSTIFICACION

El presente manual de procedimientos y cuidados en enfermeria en el paciente con
afecciones coronarias, se realiza para el servicio de cuidados coronarios def
hospital regional 1* 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 persona! lo cual puede dificultar su descnvolvimiento y su
integracion con el personal que labora en esta unidad.

Cabe mencionar que no solo el personal de enfermeria que trabaja en dicho
hospital puede llegar a enfrentarse a dicho servicio, si no que también los
estudiantes y pasantes de enfermeria 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 asi un desenvolvimiento mas productivo para si
mismos.

Al consultar este manual el personal podra participar en la realizacion de las
técnicas que se le practican al paciente cardidpata y los estudiantes de enfermeria
podran adquirir nuevos conocimientos que son la clave para mejorar y enriquecer
su formacion 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 enfermeria que roten por la
unidad de cuidados coronarios del hospital regional 1° de Octubre del ISSSTE.

ESPECIFICOS

1. Proporcionar al personal de enfermeria que no cuente con la especialidad de
cardiologta. informacion ordenada y sistematica, referente a los procedimientos
especificos que se realizan con mayor frecuencia en la unidad de cuidados
coronarios, para un mejor desempeno de sus funciones.

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

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

Dicho documento, se realiza devido a la carencia de un material de consuita que
pueda orientar al personal ajeno a la especialidad de cardiologia, para que se
integren con mayor seguridad y eficacia a los procedimientos realizados en dicha
unidad poi el personal de enfermeria que labora ahl, lo cual sé vera reflejado en
una mejor atencion al paciente cardidopata ya que es lo mas importante.”

Este manual se realizara bajo la autorizacion de la coordinacién de ensefianza en
enfermeria de este hospital, asi como de la jefatura de enfermeria de la unidad de
cuidados coronarios.
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DESCRIPCION DEL AREA FiSICA

La unidad de cuidados coronarios esta constituida por dos cubiculos rectangulares
en los cuales se encuentran cinco camas totalmente equipadas con tomas de aire
y de oxigeno asi como con monitores computarizados en cada una de ellas.

Cabe mencionar que cuenta con un bafo para pacientes, con una aula amueblada
con butacas y escritorios de trabajo para médicos y enfermeras asi como sus
respectivas jefaturas.

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

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

Por ultimo solo queda mencionar que esta unidad cuenta con la mas alta
tecnologlia existente dentro de este hospital, lo cual se refleja en una mejor
atencion al paciente cardidpata.

TESIS CON
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MAPA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS DEL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE
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1.-ADMISION 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:

‘w'Mantener al paciente en monitoreo continuo tanto electrocardiografico como
hemodinamico, para asi detectar y tratar oportunamente complicaciones que
pongan en peligro la vida del paciente.

«Iniciar el tratamiento especifico de acuerdo al diagnoéstico establecido.

« Evaluar clinicamante al paciente a través de examenes de laboratorio y gabinete,
que ayuden a efectuar cambios necesarios para su tratamiento.

PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA:

#Preparar l|a unidad del paciente
@ Verificar que funcionen adecuadamente, las tomas de oxigeno y de aire.

TESIS CON
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«Comprobar que el oximetro, el brazalete de presién y los electrédos de registro
cardiaco esten conectados al monitor,
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- Corroborar que el monitor este conectado a la energia eléctrica y que funcione
adecuadamente.




‘@'Verificar que dicha unidad cuente con el malerial de consumo suficiente (jeringas,
gasas, agujas, guantes, sondas, torundas alcoholadas, cubre bocas, elc ). para la

atencion del paciente.
RGN

‘2'Asegurarse de que la unidad cuente con un contenedor de punzo cortantes, un vaso
graduado y los contenedores de basura necesarios ( basura municipal que va en la
bolsa negra y basura infectocontagiosa que va en la bolsa roja ).

v'Recepcion del paciente e instalacién en su cama

= Presentarse con el paciente y darle la bienvenida al servicio

 Brindarle una breve descripcion de los procedimientos a realizar, en caso de que
este conciente.

¢ Toma y registro de signos vitales, lo cual se realizara cada hora o menos segun las
indicaciones médicas.
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o Proporcionar oxigeno por puntas nasales,
el estado de gravedad del pacicnte.

mascarilla o ventilador mecanico segun

TESIS CON_'
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‘v Prepara el equipo para la toma del electrocardiograma y de la monitorizacion
cardiaca continua

Electrocardidgralo Cables ¢
para monitoreo continuo

T
# Instalar el monitoreo cardiaco continuo TESIS CON
FATT A DT QRIC

11



‘“Instalar y o mantener via venosa permeable ya sea periférica o central segun se
requiera.

WA TN LA VA
VEISEOSA PERMEARLE

: TESIS CON
) FALLA DE QRIGE

‘[niciar el tratamiento medicamentoso segun indicacién médica.

‘¢ Elaboracion de la tarjeta de identificacion del paciente.

«@°Redaccion de las hojas de enfermeria 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 ELECTROCARDIOGRAFICO

?
CONCEPTO:
Es la vigilancia continua de la actividad eléctrica detl corazon.

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

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

MATERIAL Y EQUIPO:

»'Monitor de registro cardiaco
Cable para el paciente
»Cables porta electrodos
«Electrodos desechables
«Pasta conductora

« Torundas alcoholadas
»*Equipo de tricotomia

PROCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMERIA:

'« Explicar el procedimiento al paciente

« Preparacion del material y equipo asi como su traslado ata unidad del paCIente

w« Prender el monitor para seleccionar la derivacion indicada

«#-Realizar tricotomia toracica si es necesatio :

«@-Una vez seleccionada el area limpiar con alcohol y aplicar una capa de benjun :

«wColocar los electrbdos de broche a los cables y verificar. que: tengan ‘pasta
conductora. :

wColocar los electroédos en las areas seleccionadas

LA, en lalinea media axilar por debajo de la clavicula izquierda

#'RA, en la linea media axilar por debajo de la clavicula derecha ... -

wLL, entre el séptimo y sexto espacio intercostal a la altura de |a Iinea media

clavicular izquierda, por debajo del borde costal
oObservar el trazo en el osciloscopio
«w Realizar registros y obeervaciones en las hojas de enfermeria.



o

REPRESENTACION DEL PROCEDIMIEN.
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IMAGENES DEL TIPQ DE MONITOR UTILIZADO EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS CORONARIOS
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1.1.2.-TOMA DEL ELECTROCARDIOGRAMA

CONCERTO
Es el registro grafico de la aclividad eléctrica del corazon

[SIEN I SR N AV RN
Detectar alleraciones de la conduccién y el ritmo cardiaco, para determinar el
diagnostico y tratamiento del paciente .

INDICACIONES.
A todos los pacientes que ingresan al unidad de cuidados coronarios

MATERIAL Y EQUIPO:

@ Electrocardidgrafo

o*Cuatro placas de metal con sujetadores de hule
6 perillas

< Pasta conductora

w'Equipo de tricotomia

PROCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMERIA

@ Explicar el procedimiento al paciente en caso de estar conciente
'@ Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente

v Conectar y encender el electrocardiografo

@ Verificar que el electrocardiégrafo tenga papel

«@ Aplicar pasta conductora a fas placas

‘2‘Colocar la placas al paciente y conectarlas al electro cardidgrafo
@ RA, brazo derecho

# RL, pierna derecha

#|LA, brazo izquierdo

'« LL, pierna izquierda . TESIS CON

#*Colocar las perillas al paciente previa preparacion fisica

-+ Realizar tricotomia toracica de ser necesario FA_LLA DE OQ{GEN

@'V1, cuarnto espacio intercostal borde external derecho

«'\/2, cuarto espacio intercostal borde external derecho

«\V3, entre V2 y V4

V4, quinto espacio intercostal izquierdo a nivel de la linea media
V5, quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior
V6, quinto espacio intercostal izquierdo linea media axial

@'\7, linea axial posterior izquierda

‘o 'V8, linea subescapular izquierda

#'V9, linea paravertebral izquierda

16



«@-Realizar 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

w-Registrar las derivaciones def medrano

«'M1, tinea media vasctilar ala altura de la ultima costilla flotante del lado derecho

«@'M2, en la punta del apéndice xifoides

M3, linea media clavicular ala altura de la ultima costilla flotante del lado izquierdo

wVerificar que el electrocardiograma tenga nombre, numero de cama, fecha y hora

«Dar al especialista el registro para que lo interprete

o‘Realizar las anotaciones correspondientes en las hojas de enfermeria

« Ordenar y guardar el equipo utilizado durante el proceso

«-Limpiar al paciente y dejarlo cémodo

MATERIAL Y EQUIPO

17




PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DEL ELECTROCARDIOGRAMA

RA- brazo derecho

LA-brazo lzqwerdo

RL-pierna dercha -

LL-pierna lzqtuerda

V/1-4°espacio intercostal borde
external derecho

V2-4”espacio intercostal norde
external izquierdo

V3-entre V2y V4

V4-5°espacio intercostal iz¢.linea
media clavicular

V5-5°espacio intercostal izq linea
media axilar

\/6-5°espacio intercostal linea
media axial

TESIS CON
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1.1.3.-MONITOREO HEMODINAMICO

CONCEPTO:

Es una técnica invasiva que se realiza al paciente mediante la instalacion de un
cateter de flotacion llamado de Swan Ganz, el cual permite valorar variables
hemodinamicas del corazon.

OBJETIVOS:

- Evaluar la presion diagnostica final del ventriculo izquierdo

‘«Conocer {a presion de la auricula izquierda

«Determinar el gasto cardiaco por el método de termo dilucion .y calcular: otros
parametros hemodinamicos

= Evaluar la respuesta hemodinamica a carga de fluidos

«-Conocer la respuesta hemodinamica, con el uso de drogas baso activas

@ Obtener muestras de sangre para examenes de laboratorio

«-Determinar las presiones pulmonares

INDICACIONES:

-o'Pacientes con inestabilidad hemodindmica

o Insuficiencia ventricular izquierda grave

«w-Choque cardiogénico

‘# Diagnodstico diferencial entre insuficiencia mitral 'y - ruptura de septum
interventricular .

TESIS CON
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1.1.4.-INSTALACION Y CARACTERISTICAS DEL CATETER
DE SWAN GANZ

El catéter de swan ganz, es un tubo de polivinilo blando, flexible, radiopaco, con doble
luz y mide 1.10mts. De longitud para ef paciente adulto y tiene marcas cada 10 cm. las
medidas para el paciente adulto son de 7 a 7.5 french. .

Un french, es una medida francesa de medicién, para determinar el diametro de un
catéter por lo tanto un french equivale a 0.33 mm.,y tiene cuatro limenes o vias.

1.- La via proximal se encuentra a 30 cm., de la punta del catéter y en el adulto queda
a nivel de la auricula derecha, sirve para ministrar inyecciones de agua fria para
determinar el gasto cardiaco por el método de termo dilucion, ademas de servir para la
toma de la presién venosa central y la ministracién de soluciones parenterales,

2.- La via distal que se encuentra en fa punta del catéter, permite la medicién de las
presiones en la arteria pulmonar, por esta via se pueden tomar muestras de sangre
para examenes de Iaboratono

3.- Entre el primero, y segundo lumen descrito anteriormente se encuentra un_Censor
de cambios de temperalura Ilanlado termizor y sirve para determinar el gasto cardiaco.

4.- €l tercer lumen es una pequeﬁa qu ‘que.n :
inflar un pequeno globo de latex‘colocado ‘en'la’ punta del itéter por.estavia'no se
deben de ministrar soluciones’ ni medncamentos solo‘ es exclusivi para mﬂar el globo y
medir la presion capilar pulmonar o en cuna .

5.- El cuarto lumen es una conexion del termizor a la computadora del gasto cardiaco

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

se utlllza para

20



CATETER DE SWAN GANZ YA INSTALADO AL PACIENTE

MATERIAL Y EQUIPO:

' Gasas astériles

» Jeringas de 10 cm. Y de 20 cm.
- |sodine

«'Lidocaina al 2%

« Hojas de bisturi

«»-Material de sutura de 00

o Equipo de cirugia menor

« Equipo de curacion TES‘S CON

= Transductor de presiéo e
w Monitor de presiones ) Fl[s\"' _" ne : ’.’:‘EN
e Carro de paro -
« Guantes estériles y cubre bocas
-Batas estériles

w Catéter de Swan Ganz




PROCEDIMIENTO PARA LA INSTALACION DEL CATETER DE
SWAN GANZ

ENFERMERIA

+ Explicar al paciente el procedimiento a realizar en caso de que esle conciente

< Trasladar e! material y equipo ala unidad del paciente

<'Prepara el transductor de presion, conccta el monitor y lo calibra

«Coloca al paciente en decubito dorsal y descubre el area elegida para la puncion ya
sea la vena basilica o la subclavia.

'»Realiza la funcion de circulante para que el meédico instale el catéter

MEDICO:

' 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 hemodinamicos en el
paciente a través del monitoreo cardiaco :
«Gonecta la parte distal del catéter al transductor

«Cuando esta en la auricula derecha se infla el globo para favorecer el avance: del
mismo al ventriculo derecho y de ahi a la arteria pulmonar

«#‘Una vez colocado el catéter procede a fijario con sutura

»Pide placa de RX, para verificar que el catéter este bien colocado

ENFERMERIA:

wMide las presiones de la arteria pulmonar, la presion capl!ar 'y la presion-de la
auricuia derecha

«Cubre con gasas y Micropore el sitio de la puncion

»Permeabilizar la via proximal

«Vigilar datos de compromiso neurovascular

«» Realizar curacién del sitio de insercién cada 24 Hrs.

# Calibrar el transductor de presiéon cada turno

«Cuando se midan presiones, colocar al paciente en la misma posicion de los
registros anteriores

»"Al medir la presion capilar o en cufia utilizar solo 1a jeringa que el catéter tiene para
este fin

#-Mantener permeables las vias proximal y distal del catéter

wLa ministracion de medicamentos se realiza por la via proximal

«'Dejar comodo al paciente después de dicho procedimiento

‘Dar cuidados generales al material y equipo utilizado durante el procedimiento

«»'Realizar las anotaciones necesarias en las hojas de enferimeria

' Torma y registro de signos vitales y de control de liquidos cada hora o menos segun
la gravedad del paciente.

TESIS CON
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VALORES NORMALES DE LAS PRESIONES CON EL CATETI‘ER DE
SWAN GANZ: . .

' PAPS- presion arterial pulmonar sistélica de 16 a 20 mm Hg.
w PAPM- presion arterial pulmonar media de 10 a 20 mm Hg.
@ PAPD- presion arterial pulmonar diastélica de 8 a 15 mm Hg.
o PCP- presion capilar pulmonar de 8 a 12 mm Hg.

wPAD- presion de auricula derecha de 0 a 5 mm Hg.

PACIENTE GRABE CON MONITOREO POR CATETER SWAN GANZ

23
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REPRESENTACION DE UN MONITOR CONECTADO A UN CATETER

DE SWAN GANZ

TESIS CON
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1.1.5.-REANIMACION 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
sistematicamente y con eficacia ya que de ello dependera la vida del paciente.

OBJETIVOS:
» Evitar que el paciente bierda ia vida
INDICACIONES:

w'Paro cardiorrespiratorio
»'Paro cardiaco y asistolia
 Fibrilacién y taquicardia ventriculares

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

APOYO VITAL BASICO®

El objetivo principal del . AVB,. consiste en reestablecer en el paciente la respiracion
espontanea y su circulacion sanguinea ' para mantener el suficiente aporte de oxigeno
a los érganos vitales como son el corazén, cerebro y rinones. de manera eficaz. -

PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA PARA EL (AVB)

« Procurar la seguridad del paciente

wVerificar la respuesta de la victima, agitar fuertemente los hombros del paciente y
preguntar en voz alta ¢esta usted bien?

wEn caso de no existir respuesta, solicitar al médico o enviar a alguien por eI

#Sj 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 1a ayuda.

#Se debe de iniciar con apoyo ventilatorio y circulatorio consistente en las medidas de
nemotécnica ABC, que son via aérea, respiracion y circulacion respectivamente.

25



~+ Mantener la via aérea permeable, y valorar el automatismo respiratorio al mismo
tiempo que se visualiza la movilidad del térax, se ausculta y se escucha ta exhalacion
de aire por la nariz y boca del paciente.

@ [En caso de que el paciente no este ventilando colocar ala victima en decubito
dorsal, sosteniendo la cabeza, dorso y cuello en un solo movimiento.

" Remover cualquier obstruccion en la boca del paciente incluyendo dientes postizos y
{a lengua de! mismo.

Dar dos ventilaciones efectivas dentro de la boca del paciente con la técnica
adecuada observando el levantamiento del térax

 Repetlir la secuencia cuanlas veces sea necesario manieniendo la frecuencia de 12
a 20 respiraciones por minuto

'« Asistir la circulacion de la victima

«@-Verificar si se encuentra presente el pulso carotideo durante 10 segundos si se
cncuentra presente continuar con la asistencia ventilatoria, verificando de nuevo el
pulso cada 10 segundos

» Si no se encuentra el pulse o es dificil hallarlo iniciar con el masaje cardiaco sobre el
externon del paciente. Asiendo compresion sobre este con las dos manos
entrelazadas una sobre la otra de manera que el talon de la mano quede sobre el
externon de la victima, manteniendo los brazos extendidos y firmes para iniciar con
las compresiones sincronicas cambiando ala asistencia ventilatoria y circulatoria
ritmicamente.

@ La relacion circulacion ventilacion debe de ser sincrénica en relacidon de 5
compresiones por dos ventilaciones esto si estan dos reanimadores, pero si se esta
solo seran 15 compresiones por dos ventilaciones

@ -Continuar con la reanimacion 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
pronéstico 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 desfibrinacion

3.- ventilacién a través de una via aérea segura (intubacion endotraqueal)

4.- administraciéon de medicamentos para cada situacion

Es importante mencionar que dentro de la unidad de cuidados coronarios es mas
indicado el apoyo vital avanzado en pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio,
ya que se cuenta con el equipo necesario para lievarlo acabo con eficacia.

.
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MATERIAL Y EQUIPO:

@ Carro de paro

» Desfibrilador

#Canulas endotraqueales de varios calibres
v Pasta conductora

# Gel lubricante

»'Soluciones expansoras del plasma

‘@ Sondas de foley de varios calibres
«wSondas naso gastricas de varios calibres
Sondas de aspiracion

v Bolsas recolectoras de orina

- Laringoscopio con hojas de barios tamafios
' Jeringas y telas adhesivas

« Gasas y cubre bocas

CARRO DE PARQO CON CL MATERIAL NECESARIO PARA DAR
MANIOBRAS DE (RCP)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

27




PFROCEDIMIENTOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA PARA EL (AVA)

Valoracion del estado de conciencia con estimulos verbales y dolorosos

w Determinar existencia de automatismo respiratorio :

‘o' Determinar actividad cardio circulatoria

. “"En caso de no existir respuesta en los dos pasos anlenores |mcmr mdmobras de
RCP (AVB) explicado con anterioridad. : :

«#'Colocar manitor y desfibrilador al paciente B

-« Evaluar la existencia del ritmo cardiaco en el monitor

‘#'En caso de asistolia o fibrilacién ventricular, desfbnlar tres. veces e

1.- 200 joules c

2.- 200 - 300 joules

3.- 360 joules

o |nstalar o mantener via endovenosa permeable

¢ Ministrar medicamentos indicados para estos casos (epmefnna y alropma a razon de
un Mg. Cada 3 a 5 minutos) R

#Instalar via aérea segura por imedio de la intubacidn endo(rdqueal .

« Solicitar apoyo ventila torio mecanico et R AT T

« Revisar si existe respuesta al procedimiento e R

‘" Toma y registro de signos vitales durante el procedlmlenlo

«'En caso de continuar con hipotension iniciar infusion de dopamma

« Colocacion de sonda de foley

w Colocacién de sonda naso gastrica

o Continuar con las maniobras de RCP asta que ef paciente presente datos de mejoria
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 liquidos del paciente cada hora o
menos seg(n la gravedad del mismo

wEn caso de que el paciente muera, prepararlo y amortajarlo para que pase a
patologia ademas de realizar los tramites administrativos correspondientes en estos
casos

Mostrar una aclitud de respeto ante ta muerte tanto con el paciente como con sus
familiares

< Realizar las anotaciones de enfermeria correspondientes describiendo
detalladamente los acontecimientos durante tas maniobras realizadas

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

\ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ESQUEMA REPRESENTATIVO DE LAS MANIOBRAS DE

1

RCP

TARLA#-1 TECHICASDE RCP

RCPconunreanimadr  RCPoon dos reanimadides  Volamen de b2 respiracion
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cada unz) dcspus & cada
15 oompresionss
cardacas 2 80-100%un,
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angemanie sufiame para
mantentt 2 sduran o
sanguinea pormal (>90%)
¥ 12 ehvunacidn de 00,
(P&n =024 nm Hg)

N  Dosrespraciones(1-15seg Dosresprradnes (1-1,3seg  Resararionss més pequefias

caung despuis e g despuésdecads  que para los adullos
CINCo COMPrRSones anco compresionts cardiatas

tadxas 280 100mn,  280-100fun totaizndo

totahzando unzs wis 7-10 resprranionesfmn

7-10resprrac s/

Lactates  Dosregparatones (1-15seg Dosresprancnes {11 5seg  Sélo pequefios soplos e las
aduddepuis@d  odw)dgoisdad  weolls dd eamada
IO COmPrESones 0nco compreaonts cardianas
tadacas a 100/mm, a100fmin, totahrando unas
tetaizando unas 15 resprr actone shmin
15 resprracionesfmm
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TABLA CON LA REPRESENTACION DE COMO EJECUTAR
EL RCP, TANTO (AVB) COMO (AVA)

TABLAZ#h-L EL ABCD DE LAREANIMACION CARDIDPULMUNAR

Primesa ssistencia
{asistencia vital basica)

Segunda asistencia
{asistencia vital cadiaca avanzada)

A Apummadeiairaran
Estabiecer 12 permeatalidad de 1a via abrea
uthrmdolamchnandn de 1a cdera-
tlevandn & )a bertalla, melanién de la
rabera-slevanin ded ruello o trarmdn de fa
mandbala
St esta disporble, uhbra una Wa aérea atfing
en ¢ enfermo inconscente
B Restablecmaiense de latnpn ion
No hay memmientos torén oos
Sino hay moviment os taaicos espanticos,
1 oat 12 resprramién de reanimacién, boca a
boca
Vdver a vdorar 105 mosimientes respiratones

C Ressiblecmsianre dela cenlacion

Estatecer 12 faha de pulso

S1no hay pulso y se dspone dd equpo
adecuado, valorar rap damente la FV o la TV
51 pulso

St hay FV o TV sin pulso, desfibnlar

Sino bay pulso y o equipo adeade no et
dyponble, miciar {as campresaaes terinicas

D Deddeia

12 meaalnata
Mautener [a permeabili dad de 1a via abrea
Paser antubarién endotraqued @ se dispone de
pescad epenmentade

Respin aiam restablecada
Observar fos movimient o5 del torax
St se 1edizala utubandn endosaqued, vdua
ea d pacsente 12 posnién actud ded fubo
edotraged

(waalvidm 1eaablerida
Establecer un accesoi v
Valorar con exactitud las canstases vitdes
Propariona d trtamento famaod 6g co
adecuado sitre 12 base ded ntmo y los signos
vitales
S 00 hay pulso y se dspane de equpo adecuado,
vdaar rapdemente la FV 0 1a TV uin pulso
S hay FV o TV sin pulso, dehibnlar
Thamestits ddesenria
Conaderar |a causa subyacente de! paro cardiaco
¥ sus imphcaa anes coo respecto d watamendo
fanacoldgico

FV Sbrilasin watricdar, TV tagacadavancda
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1.2.1.-CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

CONCEPTO.

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

OBJETIVOS.

wDetectar con oportunidad y proporcionar atencion inmediata al paciente en presencia
de alteraciones del ritmo y de la conduccion eléctrica del corazén del paciente.:

«wDisminuir la mortalidad "de" pacientes isquémicos en. eslado. cnhco medlame su .
atencion eficaz y oponuna Sialinal e S R

INDICACIONES'

En todos aquellos pacuentes que han presentado un cuadro de m(arto agudo al
miocardio TR o S

ACCIONES DE ENFERMERiA'

«Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emoc:onal en caso de que este
conciente .

« Proporcionar oxigenoterapia

»Toma y registro de signos vitales que sera cada hara o menos segun 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 via parenteral permeable
« Participar en la exploracion fisica del paciente TESIS CON

« Explicar al paciente los procedimientos a realizar FALLA DE ORI,\}EN

«'Mantener comodo al paciente

' Proporcionar un ambiente tranquilo al paciente

# Prepara al paciente para examenes de laboratorio y gabinete
@ Ministracion de medicamentos
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2" Toma de muestras para examenes de laboratorio

‘#\igilar la ingesta de alimentos

«Toma y registro del control de liquidos cada hora o antes segun la gravedad del
paciente

«Dar informacién adecuada al paciente-y-familiares sobre su egreso o eslado
general

 Realizar las anotacuones de enfermeria en las hojas correspondlentes sobre los
incidentes transcurridos al paciente durante el turno.

IMAGEN DE UN PACIENTE INTERNADO POR INFARTO AGUDO AL

MIOCARDIO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1.2.2.-CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
TROMBOSIS

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

OBJETIVOS: .

w-Ministrar los medicamentos y los cuidados necesarios, al paciente para disolver
trombos en el torrente sanguineo y en especiﬁco los de fas arterias coronarias que
ponen en riesgo su vida.

INDICACIONES:
En pacientes que han sufrido infarto agudo al muocardlo ) lrombo embolla pulmonar.
con isquemia importante. = i R

PROCEDIMIENTO Y ACCIONES DE ENFERMEéiA:'

« Presentarse con el paciente y explicarle el procedimiento a seguir

‘#"Instalar el monitor cardiaco

«-Instalar o mantener via venosa permeable

«Tomar muestras para examenes de laboratorio

« Toma de electrocardiograma previo ala ministracion de trombo liticos

@ Iniciar la ministracion de estreptoquinasa, de 1500000 unidades en 100m! de
solucion glucosada al 5% en un fapso de 30 a 60 minutos segdn la indicacidn médica

«Toma y registro de signos vitales cada 15 minutos durante la infusiébn de trombo
liticos

' Toma de electrocardiograma a tos 30 y 60 minutos posteriores ala infusion

« Registro del control de liquidos cada hora o antes segan indicacion médica -

«En caso de que el paciente presente dolor precordial registrar la |ntensldad Yy
duracion de este en las hojas de enfermeria

- Vigilar la presencia de arritmias cardiacas durante y después de la ln(ustén de

trombo liticos,(bradicardia sinusal, extrasistoles ventriculares y ritmo |d|oventr|cular‘

acelaerado). ;

 Tomar muestras de sangre cada 8 horas posteriormente ala mlmstr on Vdel
tratamiento trombolitico, para determinacién de enzimas cardiacas.” 5.5
w Registrar claramente todos los proceditnientos y sus resuitados | en Ia hoja de
enfermerla, asli como cualquier incidente importante en cuanto al tratamiento trombo
litico realizado al paciente.

.
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REPRESENTACIONES DE ALGUNAS DE LAS ALTERACIONES EN EL
RITMO CARDIACO, DE PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO
CON MEDICAMENTOS ANTITROMBOLITICOS;

ARRITMIAS CARDIACAS EXTRACISTOLES VENTRICULARES
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1.2.3.-CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
ANGINA DE PECHO

CONCEPTO

La angina de pecho se puede describir como un dolor o malestar recurrente de
localizacion precordial, que se presenta cuando el suministro de sangre por parte de
las arterias coronarias no satisface las necesidades de oxigeno y nutrlentes del
musculo cardiaco .

OBJETIVOS:

@ Ministrar los medicamentos indicados para que el pacuenle con dncho padecnmlento
mejore su flujo sanguineo al miocardio

wMinislrar los medicamenlos indicados para que el pdccenle dlsmmuya su ansueddd y
dolor durante el periodo critico de la enfermedad

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

INDICACIONES:

En pacientes con antecedentes de sindrome anginoso, o que presentan la
manifestaciones clinicas de este padecimiento como son: dolor con sensacion de
pesadez, tension, quemadura y asfixiante que se irradia a hombros, brazos,
especialmente en cara interna de brazo izquierdo, mandibula, cuello, epigastrio y en
algunas ocasiones se acompafia de entumecimiento del cueilo.

Es importante mencionar que existen dos clasificaciones de este padecimiento:

Angina_estable: que es aquella que no ha aumentado su mtensndad o frecuencla en
un periodo de varios meses X

Angina inestable: :que es aquella en Ia que ha cambnado Ia ntensndad del dolor o ha
aumentado su frecuencia 'y “duracion: eneralmente’ 'se” “produce al disminuir la
actividad fisica o en reposo y generalmente se clasifica dela slgulente manera:

~
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wAngina inestable de reuén inicio T‘ESIS CON

wAngina inestable de patrbn progresivo

'"Angina inestable post infarto FALLA DE ORIGEN

‘v'Angina inestable variable o de priz metal

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Existen tres tipos de antianginosos, los betabloqueadores adrenérgicos, los nitratos y los
bloqueadores de los canales de calcio, que son los que mas se utilizan ya que reducen la
poscarga y la demanda de oxigeno del miocardio ademas de que mejoran el fiujo
sanguineo hacia las . regiones isquémicas disminuyendo !a frecuencia cardiaca,
contractilidad y tension arterial.

Anticoaqulantes:

«_5000 unidades de heparina en bolo dosis Unica, posteriormente en infusion de 15
unidades por Kg. de peso por hora en un penodo de 72 Hrs.

Antiplaquetarios:

« Acido acetil salicilico

Sedantes:

'« Estos alivian el dolor y el cuadro de ansnedad del paclente y pueden variar de acuerdo
ala indicacion médica.

Es importante sefalar al consultante 'qUe cuando las artefias cdronarias estan seriamente
danadas es posible que se. requiera de una - angioplastia ‘ coronaria o de una
revascularizacion coronaria.

CUIDADOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA:

@' Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional y tranquilidad -

‘«Mantener al paciente en reposo absoluto

«|nstalar monitoreo cardiaco continuo

«Toma Yy registro de signos vitales y del control de liquidos cada hora

«Toma de electrocardiograma al ingreso, a las dos horas y a las doce horas postenores
al inicio del tratamiento y observar si hay,cambios en el mismo

' Proporcionar oxigenoterapia por puntas nasales o puritan segin se requuera

«Toma de muestras sanguineas para laboratorio

«'|nstalar o mantener via endovenosa permeable ya sea central o periférica

« Ministracion de medicamentos y soluciones parenterales de acuerdo al tratamiento
médico preestablecido



*Mantener al paciente en estrecha vigilancia electrocardiografica para detectar
posibles alteraciones del ritmo y de la conduccion cardiaca

" Mantener al médico informado de cualquier incidente por pequefo que parezca
con respecto al paciente

#'Realizar las anotaciones necesarias en las hojas de enfermeria

REPRESENTACION DE UN CUADRO ANGINOSO TRATADé) POR

ANGIOPALSTIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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1.2.4.-CUIDADOS DE ENFERMERiI'\ A PACIENTES CON
CHOQUE CARDIOGENICO

CONCERPTO

El choque cardiogénico es un sindrome hemodinamico y metabolico de caracter agudo
rapidamente progresivo, cuyo principal elemento es la falla de las funciones del corazon
para poder bombear sangre a todo el cuerpo 1o cual se manifiesta con la disminucion del
gasto cardiaco dando como resultado una hipoperfucién tisular.

CAUSAS:

#"Una grave dls(unmon sistélica

Infarto agudo al riocardio con una o varias extensiones
= Infarto agudo al miocardio extenso

»'Defectos mecanicos consecuencia de un IAM. Previo
«Infarto agudo del ventriculo derecho

OBJETIVOS:

« Evitar la muerte subita del paciente
«w Disminuir los posibles dafios ocasionados al corazén del pamente
#Dar atencion oportuna la paciente para que pueda tener un mejor pronést:co de vida
w Detectar alteraciones posteriores al evento par evitar.un nuevo mcldenle
@ |njciar el tratamiento prescrito para la recuperacubn del pacuente

INDICACIONES:

En pacientes que han sufrido choque cardtogemco d vndo a Ias causas mencuonadas con
anterioridad. - ; :

Cabe mencionar que el choque cardiogenico se asocia con la destrucclén de mas de un
40% del miocardio o musculo cardiaco.

MATERIALY EQUIPO:

o 'Carro de paro
#'Sondas de aspiracion
«Sonda de foley

» Sonda naso gastrica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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# Bolsas recolectoras de orlna
«~Jeringas

#'Agujas de todos calibres

‘o Pasta conductora s

« Gel lubricante TES.IS CON .
‘o'Gasas y cubre bocas . V(L1
@'|sodine ?ALLA DE OmGLN
@ Suturas

@ Canulas endotraqueales de todos calibres
@ Laringoscopio con hojas

¢ Cateter largo y subclavio

#»'Micropore y tela adhesiva

«o'Soluciones parenterales

CUIDADOS Y ACCIONES DE ENFERMERIA:

- Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional . en caso de que este
concienle

«'Valorar su estado de conciencia

#*Monitorizacion cardiaca

Toma y registro de signos vitales que sera cada hora o menos segun ‘se requiera

" Registro del contro! de liquidos por hora

" Toma de electrocardiograma para su interpretacion

«‘Instalar o mantener via endovenosa central

‘«Vigilar cambios hemaodinamicos y de la conduccién de los lmpulsos eléctricos del
corazon, del paciente.

«Mantener vias aéreas permeables y ministracion de oxigeno por puntas nasales o
puritan continuo segln se requiera

«Disponer de el carro de paro para asistir al médico en la reanimacion cardiopulmonar

«#°En caso necesario asistir al médico en la intubacion endotraqueal

«Lavado bronquial y aspiracion de secreciones

«Ministracion de los medicamentos durante la intubacion y RCP, del pactente
(sedantes, vasodilatadores, inotropicos, diuréticos, antiarritmicos etc.)

«instalacion de sonda de foley

= Instalacién de sonda naso gastrica

‘rToma de muestras sanguineas

«"Ministracion de soluciones y medicamentos durante y después de la etapa crmca

« Transfundir paquete de sangre al paciente si se indica

«#Asistir al médico en la instalacién de la linea arterial

2 Asistir al médico en la instalacion de marcapasos temporal

o Asistir al médico en caso de instalacion de cateter de swan ganz

# Preparar al paciente en caso de realizar cateterismo cardiaco, angioplastia o
revasculatizagion coronaria
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¢ Dar cuidados de rutina a sondas y catéteres

o Mantener limpio y seco al paciente al terminar los procedlmlemos realizados con
anterioridad

w Amortajar al paciente en caso de que éste fallezca:

«w Registrar en las hojas de enfermeria todas las anotaciones necesarias acerca de
los procedimientos realizados al paciente asi como su evolucién durante estos.

« Dar informacion oportuna al médico sobre cualquier incidente con el paciente

@ Brindar apoyo la informacion solicitada a los familiares en la hora de visita

«» Brindar un ambiente de respeto a! paciente procurando mantenerlo en tranquilidad
y sin alteraciones.

PACIENTE QUE INGRESA POR CHOQUE CARDIOGENICO
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MEDICO REALIZANDO UNA ANGIOGRAFIA
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1.3.-COLOCACION DE MARCAPASOS Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA

CONCEPTO:

El marcapaso es un dispositivo electronico que suministra al corazén un estimulo
eléctrico controlado, a través de electrodos puestos en contacto con el musculo
cardiaco .

FUNCION:

Los marcapasos estan disefiados para proporcionar una sefial eléctrica adicional
cuando fracasa el sistema eléctrico intrinseco del corazén, lo cual se ve reflejado en
una lenta frecuencia cardiaca del paciente que puede terminar en un paro cardiaco.

OBJETIVOS: L
w Proporcionar un- apoyo. eléctrico  al musculo - cardiaco cuando este se be
imposibilitado por alguna patologia agregada : Siied .

INDICACIONES:. . : L
«'En pacientes con anormalidades del ritmo gardiaco

COMPONENTES DEL MARCAPASOS:

Todos los sistemas. de marcapasos tlenen 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, ademas de que requieren’de ser
manejados por un operador y por medio de diales, situados en la, parte exterlor del
generador las baterias son extraibles y de muy corta duracion. : .

El marcapasos . definitivo, es una pequefia unidad muy ligera:que. se: lmplanta,
quirargicamente y suelen estar accionados por baterias de . litio y: que tienen_ una.

duracién de tres a quince anos, también'existen baterlas de energia nuclear que duran
de diez a veinte aios, pero su uso es limitado por restricciones del gobierno federal.:

Los generadores permanentes estan herméticamente sellados por una carcasa de
titanio, para aislar sus circuitos del ambiente biol6gico, dichas unidades se programan
durante el acto quirurgico.

TESIS CON
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COLOCACION DEL RMARCAPASOS TEIAPURAL

MATERIAL Y EQUIPO:
< Equipo de curacion
«Introductor del catéter
‘v Equipo de marcapasos
+Generador de impulsos
= 'Bata quirdrgica estéril

@ C d :
“isodime | TESIS CON

wSuturas FALT.A DE ORIMGEN

‘«'Hojas de bisturt

@ Gasas
o Jeringas
« Micropore

PROCEDIMIENTO:

Este marcapasos, es guiado por un transductor percutaneo por medio de una puncién
venosa ya sea subclavia, femoral, cubital anterior o yugular, una ves elegida la via se
introduce el catéter del marcapaso asta llegar al lado derecho del corazén 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 seguin sea necesario y se da por terminado el procedimiento.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

w Presentarse con el paciente y brindarle apoyo emocional

« Explicarle el procedimiento al paciente en caso de que este conciente

‘*Monitorizacion cardiaca del paciente

»*Toma y registro de signos vitales cada hora

' Preparacion del material y equipo a utilizar en el procedlmlento

«'Asistir al médico durante el procedimiento

' Asear la region de puncion después del procedimiento

'Cubrir con gasas y Micropore ta region de punciéon

@ Ministrar los medicamentos durante y después del prooedlmlenlo

= Vigilar datos de comprormiso neurovascular distal si la puncion fue en reglbn femoral o
basilica
»‘Registrar en las hojas de enfermeria todos los incidentes lranscumdos durante el
procedimiento :

COLOCACION DEL MARCAPASOS DEFINITIVO_

Dicho procedimiento debe de ser quirargico, la via de acceso mas; conveniente es la
transvenosa, ulilizada para el marcapaso endocéardico y se realiza bajo anestesia local en
la unidad hemodjnamica.
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El generador de impulsos se implanta en una bolsa pequeia subcutanea hecha por
debajo de la clavicula derecha por medio de una incision quirargica, el catéter del
marcapaso se introduce y se guia asta llegar al ventriculo derecho del corazén por
medio de la vena subktlavia, una ves que se a logrado establecer contacto con la
pared del musculo cardiaco dentro de! 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 solucion
antibidtica esta incisidn se realiza por debajo de la piel del paciente, posteriormente
se procede a cerrar la herida quirirgica y se da por terminada dicha intervencion.

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

MARCAPASQ TEMPORAL MARCAPASO DEFINITIVO

REPRESENTACION DE UN MARCAPASO DEFINITIVO YA
INSTALADO

A

TESIS CON
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CONCLUSIONES TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

1.- Se contara con un instrumento de consuita, que le servira de apoyo al personal de
nuevo ingreso, asi 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 lograra que el personal ajeno a la especialidad en cardiologia,
participe en los procedimientos especificos, realizados con mayor frecuencia al
paciente cardi6pata dentro de la unidad de cuidados coronarios.

3.- Por medio de dicho instrumento, se brindaran nuevos conocimientos a los
astudiantes de la carrera de enfenmeria de cualquier nivel, que toten por la unidad de
cuidados coronarios, enriqueciendo asi su formacion profesional.

4.- Al contar con éste instrumento de consulta, el personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados coronarios, facilitara la integracion del personal de apoyo que
se le designe, lo cual se vera reflejado en una mejor atencién al paciente cardiépata
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| TESIS CON _
GLOSARIO DE TERMINOS FALLA DE Oﬁ]

EN

% Angiografia: técnica de radiodiagnoéstico que se utiliza para la visualizacidon de la
anatomia interna del corazén y de los diferentes vasos sanguineos. Para ello, se
inyecta un contraste radiopaco intravascular mediante un catéter (tubo hueco y flexible
que se puede introducir y dirigir a lo largo del arbol vascular).

% Angioplastia: consistia en introducir una sonda que posteriormente se hinchaba en el
interior de las arterias estenosadas para conseguir asi superar este estrechamiento.

L Angina_de pecho: (angor pectoris), sintoma causado por el aporte insuficiente de
oxigeno al corazén (isquemia), habitualmente producido por estenosis u obstruccion
de las arterias coronarias. Es una de las manifestaciones de la enfermedad llamada
cardiopatia isquémica (su otra manifestacién tipica es el infarto de miocardio, en el
cual, ademas del dolor, se produce una necrosis o muerte del tejido cardiaco por la
falta de oxigeno).

% Antibidtico; (del griego, anti, ‘contra’; bios, ‘vida'), cualquier compuesto quimico
utilizado para eliminar o inhibir el crecimiento de organismos infecciosos.Insuficiencia
cardiaca: trastorno en el que el corazén no es capaz de mantener un bombeo de
sangre adecuado en relacioén 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
corazén y cuya obstruccidn 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 corazén. Se dividen y rodean el corazén como una corona y a
continuaciéon emiten ramas cada vez mas delgadas que terminan por penetrar en la
pared cardiaca.

% Arteriografia: _radiografia de las arterias de una regién anatomica obtemda medlante

la inyeccion de contraste.
% Arritmia;_alteracion del ritmo cardiaco fisiolégico (60-100 Iatldos por.m uto ritmlcos Yy
regulares).
% Catéter: tubo fino que se emplea para introducir o extraer ﬂuxdos en
% Cateterismo: introduccion de un catéter o sonda en un cond cto.o
con fines diagnosticos o terapéuticos.. [
% Cianosis: color azulado de la piel y las mucosas debido a un aument:
de la hemoglobina reducida (que no transporta oxigeno) en sang
& Corazén: en anatomia, Organo muscular hueco que recube
impulsa hacia las arterias.
% Desfibrilacion: uso de un estimulo eléctrlco para res
en caso de un latido caético.

L Electrocardioggafia: procedimiento d|agnést|co con el.que se obtiene.un registro” de Ia :

actividad eléctrica det corazén.
& Fibrilacién: contracciones de las fibras musculares de. ritmo irregular, alta frecuencia y

pequena amplitud, que no producen ‘una’ ‘contraccion: muscular ﬁsuoléglcamente
efectiva.

% French: medida inglesa que determina el diametro de un catéter y equivale a 0.33mm.

ngre de:las venas y Ia
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% squemia; estado patologico de déficit de aporte sanguineo a un érgano o tejido.

% Marcapasos: también marcapaso, aparato electronico usado en la mayoria de los
casos como un implante permanente, que regula el ritmo det latido cardiaco. Se
utiliza para producir un ritmo cardiaco normal en pacientes con un ritmo
anormalmente bajo (bloqueo cardiaco) o, cada vez mas frecuentemente, para regular

< un ritmo anormalmente alto (taquicardia).

& Miocardio: _conjunto de células musculares, con una disposicion y estructura
peculiar, que constituyen el grosor de la pared del corazén

% Trombosis: bloqueo de un vaso sanguineo o una cavidad cardiaca por un trombo o
coagulo. El trombo se forma a partir de la fibrina y otros clementos de la sangre
denominados plaquetas que se depositan en la superficie interna del vaso.
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