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INTRODUCCION

La atencion de enfermeria en patologias cardiotoracicas constituye un pilar
fundamental en la prestacion de cuidados de salud de calidad. Este libro, "Atencién
de Enfermeria en Patologias Cardiotoracicas”, se erige como una herramienta
esencial para enfermeros y estudiantes que buscan comprender y abordar de manera
eficaz una amplia gama de condiciones, desde el traumatismo contuso hasta la
cirugia toracica minimamente invasiva y la ablacién de aleteo auricular. A lo largo
de estas paginas, se exploraran en detalle cada una de estas entidades clinicas,
proporcionando una vision completa que abarca desde la definicion y la
epidemiologia hasta la atencion de enfermeria y la gestién de complicaciones.

El libro comienza desglosando cada patologia en sus componentes esenciales,
incluyendo su definicion precisa y su prevalencia en la poblacion. Posteriormente,
se adentra en la fisiopatologia subyacente de cada afeccion, ofreciendo una
comprension profunda de los mecanismos biologicos que subyacen a las
manifestaciones clinicas observadas en los pacientes. Desde los traumatismos
contusos hasta las complicaciones asociadas con los carcinomas pulmonares y los
tumores mediastinales, se analizan en detalle las diferentes vias patoldgicas que
pueden desencadenar estas enfermedades y como impactan en el paciente.

Finalmente, se aborda la atencion préactica de enfermeria, destacando la importancia
de la valoracion exhaustiva, el manejo terapéutico adecuado y la atencion holistica
centrada en el paciente. A traves de estrategias especificas para cada entidad clinica,
se busca equipar a los profesionales de enfermeria con las habilidades necesarias
para brindar una atencion compasiva y efectiva a pacientes con patologias
cardiotoracicas en diversas situaciones clinicas y entornos de atencion médica.



Es una lesion de gravedad que en muchos casos puede ocasionar, discapacidad
incluso la muerte que se dan por golpes sobre las paredes del térax, comprometiendo
la caja torécica sin rompimiento ni dafio en la integridad de los tejidos produciendo
lesiones internas, de una manera no penetrante causado por la acciéon de objetos
duros de una superficial obtusa, mediante una fuerza considerable, los efectos que
van a ser causados por estas lesiones principalmente se van a evidenciar con una
equimosis o lesiones sobre 6rganos que se encuentre en la superficie y van a
comprometer la vida del ser humano.

- EE EEE . E—. o,

Fuente: (Gonzales, et al. 2019)




2. EPIDEMIOLOGIA

e Representa el 8% de los ingresos hospitalarios por trauma.
e Se da el 25% de fallecimientos por trauma toracico contuso.
e Segunda causa de muerte después de TCE.

Se asocia en el 70% - 90% con trauma multiple.

e Esta relacionado con el TCE y abdominal el 25%.

e EI90% se da por accidentes de trafico.

e Mortalidad global representa el 10%.

e Sicoexisten TT + TCE + Traumatismo abdominal: 40%

oo == mm mm Em Em E= =y
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Fuente: Salas, et al. (2020)

3. FISIOPATOLOGIA

Fuente: Salas, et al. (2020)




4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Hipoxia
Hipercapnia

Hipovolemia

alteracion

v/Q

Fuente: Gonzales, et al. (2019)

5. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Primaria

A: Vigilar via aérea.

B: Respiracion.

C: Circulacion.

D: Deterioro neurolégico.
E

: Exposicion del paciente.

 Secundaria

1.

10.

Escala de Glasgow
mas reflejo pupilar.
Via aérea con control
cervical.
Oxigenacion.
Motorizacién de
signos vitales.
Sintomas
respiratorios

(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).
Canalizacion via
periférica.

Pruebas de
laboratorio

(Biometria, Quimica
Sanguinea, Tp, TTP)
gasometria arterial.
Vigilar signos de
hipovolemia
(Sangrado,
Hipotension,
bradicardia).

Vigilar signos vy
sintomas de
neumotoérax.
Trasladar al paciente

a imagenologia

Fuente: Gonzales, et al. (2019)

e Historia Clinica,
Valoracion fisica.

e Radiografia de Torax:
Obligada pese a las
limitaciones

e Tomografia
Computarizada

e ECG,

transtoracica

Ecocardiografia

transesoféagica.

e Arteriografia.

e Endoscopia,
Broncoscopia, Digestiva.




6. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

| f
1 1

/ - \ TRATAMIENTO DE SOPORTE
» Descompensacion
respiratoria
» Alteracion hemodinamica l
> Dolor

» Contusion pulmonar

> Les!on parleta_l Oxigeno - Fisioterapia, humidificacion -
> Lesiones asociadas Control del dolor: - Analgesia IV —

K / Epidural.

Aguja en 2 espacio
intercostal con linea
media clavicular

Descompresion
inmediata

Re expandir el pulmén asegurar
la oxigenacion lo mejor posible,
la administracion cuidadosa de
liquidos y analgesia para mejorar
la ventilacion

\ Ventilacién adecuada, administracion
de oxigeno humedo y la reanimacion
con liquidos endovenosos

TRATAMIENTO QUIRURGICO

60% tratados en servicio de
urgencias, no requieren
hospitalizacidn

Fuente: Salas, et al. (2020

Requieren tratamiento quirurgico
en sangrados masivos o shock




7. COMPLICACIONES

Esta clase de traumatismos requiere - Sangrados masivos.
conocimientos de cada una de las - Hipotension.
complicaciones que se pueden suscitar y - Shock hipovolémico.
causar riesgos vitales al ser humano que - Descompensacion.
padezca esto, ya que cada una de estas van - Perdida de la consciencia por el
a poder contraer complicaciones de nivel de dolor.
distintas maneras y formas. - Ventilacion mecénica.
- Desarrollo de ARDS.

Fuente: Salas, et al. (2020)

8. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

ﬁ)ominio 3: Intercambio de gases \

Clase 4: Funcién Respiratoria

Cadigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, Hipercapnia,
taquicardia.

/Dominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132

Dx: Dolor agudo R/C Dolor toracico M/P Autoinforme de intensidad del dolor usando
escalas estandarizadas de valoracion del dolor EVA 8/10..

(& /




/Dominio 4: Ventilacion espontanea \
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Codigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)




ADMINISTRACION DE
ANALGESICOS

(2210)

Determinar la ubicacion,
caracteristicas, calidad y gravedad de
medicar al pacirente

Determinar  la  seleccion  del
medicamento (narc6tico, no narcotico
0 AINE) segun el tipo de intensidad y
dolor. :

Elegir la via IV en vez de la IM para
inyecciones frecuentes de medicacién
contra el dolor, cuando sea necesario.

Evaluar la eficacia del analgésico a
intervalos regulares después de cada
administracion, pero especialmente de
las dosis iniciales.

Fuente: Bulecheck, et al. (2019)

MANEJO DEL DOLOR

(1400)

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor
que incluy la localizacién, caracteristicas,
aparicion/duracion,  frecuencia,  calidad,
intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

Asegurarse que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.

I

Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Evaluar, con el paciente y equipo de cuidados,
la eficacia de las medidas pasadas del dolor
que que hayan utilizado.




LT ———— ~
TEMA: | TORAX INESTABLE I
i i J
DEFINICION
T T T EmEEEEEEEEEEEEEEEEEEmE—- ~

El térax inestable es la lesion que es resultante de un trauma que se define como
cerrado, mimo que produce una completa disociacion de una parte de la caja
torécica por medio de una pérdida de continuidad 6sea la cual se da por la fractura
de las costillas en dos mas partes, ademas se puede definir como térax inestable a
una separacion del esternon y las costillas fracturadas o también la separacion de

las articulaciones costo condrales, ademas de la inestabilidad de la patilla costal

— o - - - e e .

tiene causas de traumas contusos o un golpe directo al térax que afectard

= e o mm e = ==y

respectivamente la oxigenacion del mismo. ]




1. EPIDEMIOLOGIA

_— . . . . oy,

ningun ambito.

Fuente: (Rusca, 2020)

2. FISIOPATOLOGIA

El trauma tiene aproximadamente el 25% de causa de muerte a nivel mundial, asi
como contribuye a la misma edad del paciente, no se da a conocer una
epidemiologia exacta ya que va a depender del diario vivir de cada uno de los
pacientes y estas van a ir desde fracturas costales aisladas, hasta lesiones que

causan traumas compresivos que no son medibles en porcentajes de aparicion en

| Esta se lleg6 a identificar desde los afios en que inici6 la Primera Guerra Mundial,

I gracias a eso se puede identificar mediante tres factores que van a basarse en la

I magnitud del trauma que ha sufrido el paciente.

- s e s s . e

PRIMERO

Respiracion paradojica, el mismo que
consta en el aumento del espacio miento

en la parte central de la via respiratoria.

SEGUNDO

Perdida de la continuidad de una porcién
de la parrilla costal por las fracturas que se

pueden ocasionar.

TERCERO

Presion negativa intratordcica, ademas
van a presentarse diferentes grados de
hipoxia, limitando la expansibilidad de la

misma.

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022)
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3. MANIFESTACIONES CLINICAS

-Taquicardia.

-Desviacion traqueal.

-Dolor valorado con la escala de EVA.

-Hipoxia.

-Movimientos paradojicos en la pared
toracica.
-Hipoxemia.

-Bradicardia.

-Torax con evidencia laceraciones y -Deformidad de la pared toracica.

deformaciones por la contusion.
-Disnea.
-Dolor.

-Ardor en el térax.

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022)

-Pérdida de consciencia.

-Cianosis central y periumbilical.

4. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

VALORACION
PRIMARIA

A: Vigilar via aérea.

B: Respiracion.

C: Circulacion.

D: Deterioro neuroldgico.

E: Exposicion del paciente.

HALLAZGOS

SECUNDARIA DIAGNOSTICOS

1.

Escala de Glasgow Los hallazgos van a ser
mas reflejo pupilar.  dependientes de una

Via aérea con Vvaloracién adecuada del

control cervical. personal médico.

Oxigenacion. e Historia  Clinica,
Motorizacion  de Valoracion fisica.
signos vitales. e Radiografia de
Sintomas Torax: Obligada
respiratorios pese a las
(Disnea, Tiraje, limitaciones

Taquipnea).




6. Canalizacion via e Tomografia

periférica. Computarizada

7. Pruebas de e ECG,
laboratorio Ecocardiografia
(Biometria, transtorécica
Quimica Sanguinea, transesofégica.
Tp, TTP) o Arteriografia.
gasometria arterial. e Endoscopia,

8. Vigilar signos de Broncoscopia,
hipovolemia Digestiva.
(Sangrado,

Hipotension,

bradicardia).

9. Vigilar signos vy

sintomas de
neumotorax.

10. Trasladar al
paciente a
imagenologia

Fuente: Barrionuevo, et al. (2022)

5. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

Oxigeno - Fisioterapia, humidificacién -
Control del dolor: - Analgesia IV —
Epidural.

TRATAMIENTO

Fuente: (Rusca, 2020)

N
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6. COMPLICACIONES

-Neumonia nosocomial.
Principales )
-Estenosis traqueal.

-Soporte ventilatorio extendido.

-Baro — trauma.
Fuente: (Rusca, 2020)

7. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases
Clase 4: Funcion Respiratoria
Cadigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

N

/Dominio 12: Confort
Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132

escalas estandarizadas de valoracion del dolor EVA 8/10..

(&

Dx: Dolor agudo R/C dolor toracico M/P Autoinforme de intensidad del dolor usando

/
\

/

/Dominio 4: Ventilacion espontanea
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares

Cédigo: 00033

M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

(N

\

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion

/

13







« Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

« Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno

« Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial),
segln corresponda.

e Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la

oxigenoterapia.

« Cambiar al dispositivo de aporte de oxigeno alternativo para fomentar la

comodidad, segun corresponda.

Fuente: Bulecheck, et al. (2019)

» Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos.

« Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso.

+ Instaurar y modificar las medidas de control del dolor en funcidon de la respuesta

del paciente.

« Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye
un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor del paciente.

Fuente: Bulecheck, et al. (2019)

N
15
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c ;
TEMA: | CONTUSION PULMONAR :

-

Un traumatismo toracico que sea considerado severo puede diagnosticarse como una
contusion pulmonar, aqui se va a evidenciar que el pulmoén no capta de una manera
adecuada el oxigeno, ya que se llega a provocar un hematoma con hinchazén y
sangrado en este 6rgano blanco y este puede ocasionar una baja de niveles del
oxigeno en la sangre, por esta razon la patologia presentada es considerada mortal
para el que lo padezca.

gom Emm o o o —
—-— s e o .

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)




1. EPIDEMIOLOGIA

térax inestable.

Se evidencia datos que en el sexo masculino es mas elevada la prevalencia con mas
del 75% siendo de los traumatismos de forma cerrada, ademas podemos mencionar

que la contusion pulmonar es el segundo trauma con méas tendencia por detras del

_— - . . . S S S S O S S S S S S S S e e e e e e

2. FISIOPATOLOGIA

|
|
|
|
/

| En el térax inestable vamos a tener una lesion traumatica de tipo cerrada, misma que .

I va a producir una llamada disociacion completa de una porcion especifica de la caja

| toracica por la pérdida de la continuidad dsea que es producida por cada una de las |

I fracturas en una o mas costillas en dos o mas partes.

L OO VST SO O UTEU TSN L S U R R S e —

3. MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor valorado por la escala de EVA.

e Dificultad respiratoria.

e Lesiones visibles en las costillas en
los masculos toracicos.

e Observacion: Estos pacientes no
presentas manifestaciones clinicas
en ocasiones, pero cuando existen 0s
sintomas pueden aparecer después de
varias horas, principalmente la
dificultad respiratoria  siendo
progresiva.

e Disnea.

e Hipoxemia.

Dolor en el lugar de la contusion.
Dificultad respiratoria.

Cianosis en ocasiones
prolongadas.

Lesiones en la pared toracica; en
las costillas y musculatura
toracica.

Dolor al momento de respirar.

Pared toracica hipersensible.

Fuente: Petrone, et al. (2019)

17




4. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

A: Vigilar via aérea.

B: Respiracion.

C: Circulacion.

D: Deterioro neurolégico.

E: Exposicion del paciente.

Via aérea.
Oxigenacion.
Motorizacion  de
signos vitales.
Sintomas
respiratorios
(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).
Canalizacion  via
periférica.
Pruebas de
laboratorio
(Biometria,
Quimica
Sanguinea, Tp,
TTP)  gasometria
arterial.

Vigilar signos de
(Sangrado,
Hipotension,
bradicardia).
Vigilar signos vy

sintomas de
neumotarax.
Trasladar al
paciente a
imagenologia

Fuente: Rendeki & Molnér (2019)

18
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5. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

Oxigeno.Fisioterapia,
humidificacion - Control del dolor: -
Analgesia IV

— Descompresion inmediata

Aguja en 2 espacio intercostal con
linea media clavicular

TRATAMIENTO

El tratamiento mediante cirugia va a
ser la fijacion de las costillas con el
uso de clavos o placas especializadas

hasta el momento que se recuperen las
costillas, segun corresponda.

Fuente: Petrone, et al. (2019)

6. COMPLICACIONES

Las complicaciones que se van a + Laventilacién mecanica
presentar y las mas comunes son las » Shock.
que se mencionan a continuacion. « Una complicacion muy comin es

la acumulacion de liquido en la
cavidad toracica, misma que va a
desencadenar una mortalidad en el

mismo.

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)




7. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcién Respiratoria
Cadigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

\ /

Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132

Dx: Dolor agudo R/C intervencion quirdrgica M/P Autoinforme de intensidad del dolor

usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor EVVA 8/10..

o /

/Dominio 4: Ventilacion espontanea \
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cddigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

/

20




ADMINISTRACION DE
ANALGESICOS (2210)

Mantener una via area permeable. Determinar la ubicacion, caracteristicas,

calidad y gravedad del dolor antes de

medicar al paciente.

21




Colocar al paciente de forma que alivie la
disnea.

Comprobar las ordenes médicas en cuanto
al medicamento, dosis y frecuencia del

analgesico prescrito.

Colocar al paciente de forma que facilite
la concordancia ventilacion/perfusion (el

pulmén bueno abajo), segun corresponda.

Informar a la persona de que con la
administracion de narcéticos puede
producirse somnolencia durante los

primeros 2 — 3 dias, que luego remite.

Colocar al paciente de forma que se
minimice los esfuerzos respiratorios
(elevar la cabecera de la cama y colocar
una mesa encima de la cama en la que

pueda apoyarse el paciente).

Documentar la respuesta al analgésico y

cualquier efecto adverso.

Administrar medicacion adecuada contra

el dolor para evitar la hipoventilacion.

Colaborar con el medico si se indica
farmacos, dosis, via de administracion o
cambios de intervalo con
recomendaciones especificas en funcién

de los principios de la equianalgesia.

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

R
| NEUMOTORAX :

e

TEMA:

DEFINICION

Esta patologia es considerada como un colapso pulmonar que llega a suceder en el
momento que existe una fuga de aire en el espacio entre uno de los pulmones y la
pared toracica aire en los pulmones y la cavidad pleural, este llega a ser causado
principalmente por una contusion o lesion penetrante en el area torécica, en
ocasiones por procedimientos médicos o por enfermedades subyacentes a esta,
ademas existe informacién en la que mencionan que no existe etiologia para esta

patologia.

Fo
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1. EPIDEMIOLOGIA

Para la epidemiologia en las distintas patologias que son causadas por un trauma o
contusion, no es especifica, pero se existen evidencias con datos aproximados,
mismos que oscilan entre 5 a 10 personas por cerca de 100 mil habitantes, con una
relacion de seis hombres y una mujer, la edad promedio en la que oscila es entre
los 16 afios a 24 afios de edad, considerando que los sintomas son minimos y en

ocasiones no presentan los mismos.

Fuente: Le Guen, et al. (2021)

2. FISIOPATOLOGIA

Esta no tiene antecedentes o alguna clinica previamente especificada por una
enfermedad pulmonar, el espacio que se encuentra entre los pulmones y la pared
toracica va a llenarse de aire y este va a hacer presion en la parte externa del pulmén,
para asi provocar el colapso del mismo, puede llegar a ser de una parte o del pulmén
completo, va a depender del tiempo y cantidad de aire que este efectuando dicha

presion.

Fuente: Garcia, et al. (2022)
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3. PREVENCION

En las

NO
IDENTIFICADO

— s s E—s . E—,

Fuente: Garcia, et al. (2022)

diferentes

tabaquismo y alcoholismo.

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Aproximadamente en mas del 20% de
los pacientes que padecen un
neumotdrax no se evidencia sintomas o
manifestaciones clinicas que permitan
diagnosticarlo, por esta razdén son
asintomaticos, pero en
pacientes que padezcan esto, si se
evidencia y los sintomas mas comunes

llegan a ser.

Fuente: Garcia, et al. (2022)

Dolor toracico de presentacion subita.
Disnea.
Pérdida de vibraciones vocales.

Hipersonoridad en la percusion.

los demas sicular.

revisiones bibliograficas se
menciona que no existe una prevencion para un
neumotdrax, tan solo se puede realizar cambios en los

\
|
|
I
habitos y situaciones que puedan provocarlo como el |
|
/

Disminucién o ausencia del murmullo
Taquicardia.

Cianosis.

Desviacion traqueal.

Dolor valorado mediante la escala

ertinente (EVA).

.
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5. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Neumotérax parcial o0 menos de 3: Diferible.
Neumotdrax mayor a 3:
Paciente inestable.

Neumotérax: Emergente

Pulman colepsado

Neumotorax

Fuente: Le Guen, et al. (2021)

Lo

10.

Oxigenacion.

Motorizacion de
signos vitales.
Sintomas
respiratorios (Disnea,
Tiraje, Taquipnea).
Canalizacion via
periférica.

Pruebas de
laboratorio
(Biometria, Quimica
Sanguinea, Tp, TTP)
gasometria arterial.
Vigilar signos de
(Hipotension,
bradicardia).
Preparacion fisica y
psicologica del
paciente.
Preparacion del
material para el
drenaje torécico.
Colaborar con el
médico para la
colocacion del
drenaje.

Trasladar el paciente
a imagenologia.

Realizar un adecuado

examen fisico va a
permitir identificar cada
una de las manifestaciones
clinicas como; las
desviaciones  traqueales,
ademas para proporcionar
un correcto diagnostico el
personal médico otorgara
una solicitud para
examenes

complementarios (RX) y
en estos van a presentarse
diferentes hallazgos de
afectaciones en los

pulmones, como lineas
finas claramente definidas
en la parte superior del

apex pulmonar,




6. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

La administracion de analgesia
va a permitir aliviar las

molestias que causan las
- contusiones.

La aspiracion simple a través aguja

0 en un pequefio cateter insertado

en el espacio pleural.

Fuente: (Andrea, 2019)

7. COMPLICACIONES

Las mayoria de las complicaciones
que pueden llegar a existir en la
patologia presentada van a presentarse
posterior a la colocacion del tubo para
poder liberar la presion que ocasiona
el aire.

Fuente: Le Guen, et al. (2021)
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8. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

Clase 4: Funcion Respiratoria
Cddigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

"l

/Dominio 3: Intercambio de gases \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132
Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad

del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor EVA 8/10, presencia de

Gominio 12: Confort \

Qenaje torécico. ’<
/ Dominio 4: Ventilacion espontanea

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cddigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)

N
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PROTECCION CONTRA LAS
INFECCIONES (00004)

Observar los signos y sintomas de
infeccion sistémica y localizada.

L4

Observar la  vulnerabilidad  del
paciente a las infecciones.
L

Mantener la asepsia para el paciente
de riesgo.

L4

Obtener muestra para cultivo si es
necesario.

A4

Proporcionar una habitacion privada
Si es necesario

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

CUIDADOS DEL DRENAJE

TORACICO (1872)

L 4
Monitorizacion de la presencia
de signos y sintomas de
numotatax.

L4

Asegurarse de que todas las
conexiones de los tubos estan
firmemente fijadas.

L4

Observar signos de infeccion.

L 4

Limpiar la zona alrededor del
sitio de insercion del tubo.

Instruir al paciente y familia sobre
el cuidado adecuado del tubo de
térax.
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TEMA: r-—-- - = -~ 1

1. DEFINICION

Esta es una patologia principalmente traumatica, misma que permite saber que es la
acumulacion de liquido hemaético (sangre) en el espacio existente entre el pulmoén 'y
la pared toracica, esta es mas conocida como la cavidad pleural, ademas existen mas
etiologia para esta patologia, siendo las mas comunes; un defecto de la coagulacion

de la sangre, cirugias toracicas, cirugias del corazén, muerte del tejido pulmonar,

o EEm e — —
_—_—_—_/

ruptura en un vaso sanguineo.

Fuente: (Andrea, 2019)




2. EPIDEMIOLOGIA

Esta clase de trauma es una causa frecuente de morbimortalidad a nivel nacional,
fallecen en un afio aproximadamente 24 mil personas en hemotérax, dando a
conocer que se mantiene una tasa de 14.4 muertes por cada 100 mil habitantes,
estando en el séptimo lugar a nivel mundial, ademéas datos centralizados nos
permiten identificar que 1 de 4 muertes ocurren por lesiones a nivel de la caja

toracica como el hemotorax.

s mm mm mm o
-_—ee e e e .

Fuente: (Andrea, 2019)

3. FISIOPATOLOGIA

I La fisiopatologia va a basarse en el componente hemodinamico, siendo aquel que, si |

| tiene un volumen elevado en pérdida, aproximadamente un 40% del total de volumen |

, : . I
I de sangre que fluye en el caso de cada hemotérax hacia la pleura, va a producir la |

: disminucion de la funcion cardiaca, debido a que se va a provocar una disminucion |

| de la precarga por la constriccion que realiza la vena cava. |

Fuente: (Andrea, 2019)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

« Las manifestaciones que presenta el
paciente, seran de la misma manera que
los demas traumas, dependiente de la
gravedad e intensidad de la contusion.
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https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-84472016000300119#:~:text=El%20hemot%C3%B3rax%20espont%C3%A1neo%20ocurre%20con,adherencias%20pleurales%20(cr%C3%B3nicos)%20y%20anormalidades

« Dificultad respiratoria.

» Respiracion rapida y superficial.

+ Dolor toracico.

» Hipotension.

» Piel palida. fria y ademas humeda.
* Ansiedad.

« Taquicardia

» Constantes vitales alteradas,
principalmente; pulso y presion arterial.

+ Alteraciones en la piel; palida, himeda
y fria.

» Dolor toracico evaluado mediante la
escala de EVA.

Fuente: Cortes, et al. (2018)

™
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5. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Fuente: Cortes, et al. (2018)

10.

Oxigenacion.
Motorizacion de signos
vitales.

Sintomas respiratorios

(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).
Canalizacion via
periférica.

Pruebas de laboratorio
(Biometria,
Sanguinea, Tp, TTP)

gasometria arterial.

Quimica

Vigilar  signos de
(Sangrado,
Hipotension,
bradicardia).
Preparacion fisica y
psicolégica del
paciente.
Preparacion del

material para el drenaje

torécico.
Colaborar con el
médico para la

colocacion del drenaje.
Trasladar el paciente a

imagenologia.

El examen fisico como en cada
una de las patologias, es de
vital importancia, ya que este
permite visualizar alteraciones
principales para poder
identificar y diagnosticar la
patologia correcta, en este caso
el hemotérax, por otra parte,
enviar un pedido a radiologia
para obtener una imagen de la
toracica

region permitird

aplicar las debidas vy

pertinentes actividades con

tratamiento clinico 0
quirGrgico, los examenes
complementarios que  se

pueden enviar a radiologias
son:
e Radiografia de torax.
e Tomografia
computarizada.
Una prueba que se realiza en
esta  patologia es la
toracocentesis, misma que
drena liquido pleural a traves

de una sonda o aguja.

™
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6. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

El uso de antibioticos va a ser un tratamiento
farmacoldgico importante como profilaxis, ya
que el sondaje del paciente para evacuar el
liguido hematico va a tener un alto riesgo de
infeccion.

- La administracion de sedantes permitird

disminuir el dolor y las molestias por los
traumatismos causados, tanto accidentales
como invasivos intencionales, como; la

TRAN-I__I_'%MlE colocacion de un tubo o drenaje torecico.

La introduccion de la sonda pleural
mediante la penetracion a traves de la pared
—— pleural del torax entre las costillas

claramente identificadas sera el
procedimiento para drenar la sangre en este
caso.

Fuente: Cortes, et al. (2018)

7. COMPLICACIONES

PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL HEMOTORAX

e La principal complicacion es el colapso pulmonar que llevaré a la insuficiencia
respiratoria.

e Fibrosis de las membranas pleurales, mismo que va a ser degenerativo.

e Infeccion del liquido pleural.

e Shock y continuamente la muerte.

Fuente: Cortes, et al. (2018)
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8. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcion Respiratoria
Caodigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

\ 4
Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cadigo: 00132

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad
del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

Qenaje torécico. /

/Dominio 4: Ventilacidn espontanea \

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cddigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion

M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)

"
34




Garantizar una manipulacion aséptica de

todas las vias.

Comprobar las respuestas precoces de
compensacion de shock (presion arterial
normal, pinzamiento de la tensidn
diferencial, hipotension ortostética leve
[de 15 a 25 mmHg], relleno capilar
ligeramente retrasado, piel palida o fria,
sed aumentada o disminuida).

Fomentar una respiracién y tos profunda,

segun corresponda.

Controlar los signos procesos de
compromisos cardiaco (deceso del gasto
cardiaco y de la diuresis, aumento de las
resistencias vasculares y de la presién

capilar pulmonar, taquicardia)

Administrar un tratamiento antibi6tico,

cuando sea adecuado.

Control del ECK.

N
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Usar guantes estériles, segun corresponda. | Observar si existen signos de oxigenacion
tisular inadecuada (ansiedad, cambios del
estado mental, agitacion, extremidades

frias).

Realizar la limpieza adecuada de la | Vigilar la temperatura y el estado

incision. respiratorio.

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

(e e B B R e B B B == ~
| CARCINOMAS PULMONARES |
TEMA: | )

1. DEFINICION

Conocido comunmente como cancer de pulmén, este se forma en los tejidos del
organo blanco, principalmente se llega a producir en las células que recubren los
conductos de aire, se identifican mediante el tipo de células, las cuales son;
pequefias o grandes, siendo la mas comin la de células grandes, mismas que
recubren primordialmente a los bronquios, esto empieza a suscitarse al momento
que las células mencionadas se multiplican sin control, ademas este cancer tiene

una gran probabilidad de metastasis instantanea.

gom Em mm Em EE o o o E—

Fuente: Oliveira, et al. (2019)

_— O - . e e e e
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2. EPIDEMIOLOGIA

en hombres, como en mujeres, ademas aproximadamente de 100 a 150 personas

| A nivel mundial se llega a conocer que es la principal causante de mortalidad tanto
I 7 -
; padecen el cancer de 200 mil personas.

|

|
|
!
|
!
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Fuente: Oliveira, et al. (2019)

3. FISIOPATOLOGIA

r-r--—-—=-—=-=-"=-"=-"=-"=-"=-—"=-=-""=-"=""="="="======"=1

El cancer del pulmon va a tener un proceso similar a cualquiera de los otros tipos de !
, . . . ; I
cancer que existen a nivel mundial, las células normales se van a transformar en

celulas anormales o tumorales y estas se encuentran en el epitelio que reviste todo el

I

I

I

I

| arbol respiratorio, como, la traguea, el bronquiolo terminal mas fino y las células que !
: se encuentran en los alveolos pulmonares.

|

Fuente: Oliveira, et al. (2019)




4. PREVENCION

.
38

Para la prevencion de esta gran enfermedad va a ser cambios
de la vida diaria, por ejemplo; la sustitucion de comida
chatarra por comida saldable, dejar de fumar, no consumir

alcohol.

Fuente: Oliveira, et al. (2019)

Pulmon

Tumor
canceroso

Nodo linfatico
afectado

5. MANIFESTACIONES CLINICAS

En ocasiones, los sintomas y signos del cancer no
aparecen y se llegan a detectar al instante que se
realiza una radiograafia de torax realizada por una
patologia no ligada al CA, pero cuando existe
sintomatologia va a ser la que se menciona a
continuacion.

- Dolor o molestias en el pecho.
- Tos progesiva.
- Dificultad respiratoria.
- Sibilancias.
- Ronquera.
- Pérdida de apetito.
- Problemas para deglutir.
- Fatiga.

- Edema en varias vias de la parte
superior del cuerpo.

Fuente: Arrate, et al. (2020)




6. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Fuente: Arrate, et al. (2020)

Via aérea.
Oxigenacion.
Motorizacion de
signos vitales.
Sintomas
respiratorios
(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).
Canalizacion via
periférica.
Pruebas de
laboratorio
(Biometria,
Quimica
Sanguinea,  Tp,
TTP) gasometria
arterial.

Vigilar signos de
hipovolemia
(Hipotensién,
bradicardia).
Vigilar signos y

sintomas de
neumotarax.
Trasladar al
paciente a
imagenologia.

De los hallazgos que son
mas notables en el
paciente que se
encuentre con cancer de
pulmén va a ser la
dificultad  respiratoria,
también el examen fisico
es de mucha importancia
ya que ser podria percibir
el dolor en la region
toracica, ademas Ila
radiografia es la
principal prueba
diagnostica es  de
imagenologia, ya que se
diagnostica sin intencion
el CA de pulmon,
finalmente un dato muy
importante es la biopsia,
ya que se hallara
alteracion de las células.

.
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7. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

El  principal tratamiento es la
administracion de oxigeno, fisioterapia,
farmacos que permitar aliviar el dolor,

La qumioterapia va a ser el
tratamiento  para  combatir la
multiplicacion de las  celulas
cancerigenas y eliminarlas.

TRATAMIENTO

NEUMONECTOMIA

Fuente: Arrate, et al. (2020)

8. COMPLICACIONES

e Falta de oxigeno.
e Expectoracion con sangre.
e Dolor crénico.

o Derrame pleural.

e Metéstasis.

e Aumento del dolor progresivo.

e Se aumentara la dificultad para
deglutir.

e Fallo de los esfinteres.

e Delirio.

Fuente: Oliveira, et al. (2019)

N
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9. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcion Respiratoria
Cddigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cadigo: 00132

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad
del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

Qenaje torécico. /

/Dominio 4: Ventilacién espontanea \

Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Codigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion

M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)
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Realizar una valoracion exhaustiva del
dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores
desencadenante.

Asegurarse que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.
Determinar el impacto de la experiencia
del dolor sobre la calidad de vida (suefio,
apetito, actividad, funcién cognitiva,
estado de animo, relaciones, trabajo o
responsabilidades de roles).

Explorar con el paciente los factores que

alivian/empeoran el dolor.

Administrar un tratamiento antibi6tico,
cuando sea adecuado.

Instruir al paciente y a la familia acerca
de los signos y sintomas de infeccion y
cuando se deben natificar al cuidador.
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Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

Ensefiar al paciente y a la familia a evitar
infecciones.

Fomentar una conversacion y una
preparacion seguras de los alimentos.
Aislar a las personas expuestas a
enfermedades transmitibles.

Limitar el nimero de visitas, segun
corresponda.

Instruir al paciente y educar sobre el
correcto lavado de manos.

Mantener técnicas de aislamiento
adecuado.

Realizar una correcta curacion de herida
en caso de existir.

Cambiar el equipo de cuidados del
paciente segln corresponda el protocolo.

Ajustar la iluminacién de forma que se
adapte a las actividades de la persona,
evitando la luz directa, segln
corresponda.

Ajustar la temperatura ambiental que sea
mas comoda para la persona, si fuera
posible.

Facilitar medidas de higiene para
mantener la comodidad de la persona
(secar cada parte del cuerpo
adecuadamente,  limpieza  corporal,
aplicar cremas dérmicas, limpieza
corporal tanto del pelo como de la
cavidad bucal).

Preparar la transicion del paciente y de la
familia dandoles una calida bienvenida al

nuevo ambiente.
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__________ \
TEMA: erUMOR MEDIASTINAL |

- s s s o E—,

El cancer del mediastino va a definirse como el desarrollo anormal de las células que
van a llegar a dividirse sin control, principalmente en la cavidad entre el esternon y
la columna vertebral y ademas los pulmones, teniendo la capacidad de infiltrarse en
los diferentes tejidos, los cuales van a ser perjudicados y destruidos, cuando esto
llega a pasar se va a causar una metastasis en el cuerpo, dando como resultado un
cancer en fase terminal, mismo que ya no tiene cura, pero si tratamiento para el
mantenimiento de su confort mediante los cuidados paliativos.

[ e —

Ve o o e e e _ 7
Fuente: Stram & Kesler (2020)
Meadiastinum -
(batween rght and left lung)
2. EPIDEMIOLOGIA
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Se da a conocer que entre afio 2017 y 2020 el 10% de las muertes fueron otorgados a uno de los
distintos tipos de cancer, mientras tanto que al pasar los afios en el 2018 aumenta un 15% este
valor antes mencionado, asi se sabe que la mortalidad va de 50 a 85 en la actualidad por cada
100 mil habitantes, ademas el riesgo de padecer cancer aumento en un 60% siendo uno de los

principales colaboradores el envejecimiento de la poblacién a nivel mundial, ya que al dia de

hoy los seres vivos viven menos.




Fuente: Stram & Kesler (2020)

3. FISIOPATOLOGIA

.-——————————————————————————I

I' Las células que se encuentran normales van a ser alteradas y al instante que una llega |
I a alterarse va a poder causar metastasis en las diferentes partes del cuerpo, como es I

I el caso de esta patologia principalmente va.
|

Fuente: Stram & Kesler (2020)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas que van a ser causados por
el CA van a tener una variacion por la parte del
cuerpo que sea afectado, pero las manifestaciones
gue mas comunes van a ser las presentadas a

continuacion.

Cambios en los senos: sentir bultos o
masas solidas en el mismo o bajo la
extremidad superior.

Cambios de la vejiga: disfuncién para
orinar, dolor al instante de realizar la
miccidén, hematuria.

Hemorragias.

Sangre en las heces.

Tos.

Ronquera.

Problemas al deglutir.

Dolor después de ingerir alimentos.
Nauseas.

Vomito.

Cambios de apetito.

Problemas neurolégicos: cefalea,
demencia, desorientacion.

Ictericia.

Baja de peso considerable.

Fuente: Stram & Kesler (2020)
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5. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Fuente: Nakazono, et al. (2018)

It

n de signos vitales.

spiratorios (Disnea,

ipnea).

1 via periférica.

de laboratorio

Quimica

Tp, TTP)

rterial.

os de hipovolemia

1, bradicardia).

asencia de edemas.

al paciente a

HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS

El examen fisico es lo
principal para identificar
la  patologia, para
posteriormente realizar
examenes
complementarios como;
radiografia de torax y el
mas importante que va a
ser la biopsia para
identificar la alteracion
de las celulas

pulmonares.

N
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6. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

Administracion del
tratamieto adecuado para
el manejor del dolor.

Administracion de
quimioteraia para
contrarrestar el

crecimiento de celulas

TRATAMIENTO cancerigenas.

Fuente: Nakazono, et al. (2018)

7. COMPLICACIONES

e Compresion de la médula espinal

e Diseminacion a estructuras circundantes como el corazén, el revestimiento

alrededor del corazén (pericardio) y los grandes vasos (la aorta y la vena cava).

Fuente: Nakazono, et al. (2018)
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8. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcion Respiratoria
Caodigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

\ 4
Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132
Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad
del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

Qenaje toracico. /

/Dominio 4: Ventilacion espontanea \
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cadigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)
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Explorar con el paciente los
factores que alivian /empeoran el
dolor.

Explorar el uso actual de métodos
farmacoldgicos de alivio del dolor.
Animar al paciente a utilizar
medicacion analgésica adecuada.
Explorar el uso actual de métodos
farmacoldgicos de alivio del dolor.
Seleccionar y desarrollar aquellas
medidas  (farmacoldgicas, no
farmacoldgicas e interpersonales)
que faciliten el alivio del dolor,
segun corresponda.

Garantizar una  manipulacion
aséptica de todas las vias.
Fomentar una respiracion y tos
profunda segun corresponda.
Administrar un  agente de
inmunizacion cuando sea
adecuado.

Instruir al paciente y a la familia de
los signos y sintomas de una
infeccion y cuando se debe
notificar al cuidador.

Fomentar ingesta de liquidos
segun corresponda.

N
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1. DEFINICION

Fuente: Ahmed, et al. (2019)

2. EPIDEMIOLOGIA

Fuente: Ahmed, et al. (2019)

3. FISIOPATOLOGIA

Fuente: Wang, et al. (2021)
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4. PREVENCION

~

e No use tabaco

color ni olor)
e Coma alimentos saludables
e Consume muchas frutas y verduras
e Mantén un peso saludable
e Si eliges beber alcohol, hazlo solo con moderacién.
e Limita las carnes procesadas

\_

e Evite la exposicion al radén (gas radiactivo que no tiene

~

/

Fuente: Wang, et al. (2021)

5. MANIFESTACIONES CLINICAS

Pérdidas de peso

Debilidad

Cansancio, nauseas.

Fuente: Ahmed, et al. (2019)

™
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6. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

GAMO. 2016;15:350-7

Fuente: Ahmed, et al. (2019)

. Via aérea.

. Oxigenacion.

Motorizacion de

signos vitales.

. Sintomas

respiratorios

(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).

. Canalizacion via
periférica.
Pruebas de
laboratorio

(Biometria, Quimica
Sanguinea, Tp, TTP)

gasometria arterial.

. Vigilar signos de

hipovolemia
(Hipotension,

bradicardia).

. Vigilar la presencia

de edemas.

. Trasladar al paciente

a imagenologia

™
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HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS

Para identificar la
metastasis pulmonar es
necesario aplicar
examenes
complementarios de
imagenologia,
principalmente la
tomografia en la que se
puede evidenciar la
metastasis en el cuerpo

del paciente.

e Historia Clinica,
Valoracion
fisica.

e Radiografia de
Torax

e Tomografia
Computarizada

o ECG,
Ecocardiografia
transtordcica o
transesofagica.

e Arteriografia.

e Endoscopia.




7. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

El tratamiento para poder
intentar eliminar el CA es la
Quimioterapia y radioterapia.

La administracion de
medicacion para el manejo
del dolor es primordial.

Fuente: Ahmed, et al. (2019)

8. COMPLICACIONES

Fuente: Ahmed, et al. (2019)
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9. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcion Respiratoria
Cddigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132
Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad

del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

Qenaje torécico. /

/Dominio 4: Ventilacidn espontanea \
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cddigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)

"
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PREVENCION DEL SHOCK (4360)

DOLOR AGUDO (1400)

e Controlar los signos precoces de
sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (aumento de la temperatura,
taquicardia, taquipnea, leucopenia).

o Vigilar las posibles fuentes de perdida
de liquido (herida o drenaje
nasogastrico).

e Comprobar el estado circulatorio,
presion arterial, color y temperatura
de la piel.

o Vigilar la temperatura y estado
respiratorio.

e Controlar el peso, la ingesta y la
diuresis a diario.

Explorar el uso actual de métodos
farmacoldgicos de alivio del dolor.
Animar al paciente a utilizar
medicacion analgésica adecuada.
Medicar antes de una actividad para
aumentar la participacién, aunque
valorando el peligro de la sedacion.
Instaurar y modificar las medidas del
control del dolor en funcién de la
respuesta del paciente.

Medicar antes de una actividad para
aumentar la participacién, aunque
valorando el peligro de la sedacion.

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

N
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MIASTENIA GRAVE I
TEMA: ' )

AN WS S O - - O S S S - ..

1. DEFINICION

La miastenia grave es una enfermedad autoinmune que afecta la membrana ]
postsinaptica en la unién neuromuscular debido a que los anticuerpos actGian en !
contra de las proteinas de la placa neuromuscular, poco frecuente, por lo que la !
recoleccion de datos es complicada. |

/

e e e e o e e e e o e o o o o o o e e e o e -

Fuente: (Gilhus, et al, 2019) (Arroyo, 2019).

2. EPIDEMIOLOGIA

+ A nivel mundial las
tasas de incidencia

MUND van desde 1,5 a 17,9
Lbelt (Chavez, 2019)

+ En América Latina
los datos son escasos
debido a que esta

REGIONAL enfermedad es rara,
su prevalencia es del
1.5% en Mexico
(Chavez, 2019).

* En el Ecuador mno

existen datos
estadstipos sobre esta
NACIONAL patologia, sin

embargo se ha visto
un mcremento no
lineal de los casos
(Chavez, 2019).

Fuente: (Chavez, 2019).




3. FISIOPATOLOGIA

I Esta enfermedad se presenta debido a que los anticuerpos van en contra de los |

Anticuerpos anti-receptor de acetilcolina (AChR), actlan de 3 maneras I
' diferentes; causando lisis de la membrana postsinaptica, por medio de divalentes [
: y cuando se unen de forma cruzada al AChR. También se presenta un incremento I
" de la AChR, sin embargo, la membrana postsinaptica dafiada es la principal I
! causa de la enfermedad (Arroyo, 2019). I

Fuente: (Arroyo, 2019).

4. PREVENCION

No existe prevencion para esta enfermedad debido a que es
autoinmune, se recomienda que si es que en los antecedentes
familiares existe algin familiar con la patologia se indique
mantener en constantes control la salud de la persona
(Arroyo, 2019).

Fuente: (Arroyo, 2019).

5. MANIFESTACIONES CLINICA

El paciente puede presentar
ptosis,  diplopia,  disartria,
disfagia, disfonia, debilidad
masticatoria., imposibilidad de
mantener los parpados cerrados.

Fuente: (Arroyo, 2019).
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6. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

. Oxigenacion.

-
f

Fuente: (Fuentes y Pérez, 2021).

. Vigilar

Motorizacion de signos

vitales.

. Sintomas respiratorios

(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).

. Canalizacion via
periférica.

. Pruebas de laboratorio

(Biometria,
Sanguinea, Tp, TTP)

gasometria arterial.

Quimica

signos  de
hipovolemia
(Hipotension,

bradicardia).

. Trasladar al paciente a

imagenologia

HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS

+
+
*

Historia clinica

Examen fisico completo
Edrofonio, consiste en
administrar este inhibidor
de la acetilcolinesterasa,
si la diplopia mejora se
diagnostica como
miastenia grave.

La prueba del hielo en la
que se valora la ptosis
de

colocar hielo sobre el o0jo,

antes 'y después
si la fisura palpebral
aumenta la respuesta es
positiva.

La prueba de atropina-
neostigmina, igual
consiste en administrar
los farmacos y si la ptosis
disminuye el resultado es
positivo  (Fuentes vy

Pérez, 2021).

.
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8. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

El tratamiendo con
inhibidores de la
acetilcolinesterasa se usa
para el tratamiento
sintomatico de la patologia,
el bromuro de
piridostigmina es el farmaco
de elecciodn.

El uso de esteroides orales como
el prenisolona, sirven como
terapia autoinmune, las dosis
deben estar en constabnte
recalculacion para evitar los

URAMLENTE efectos nocvos de farmaco en el
paciente.

La timectomia se recomienda
en adultos este procedimiento se
realiza para retirar el timo
mediante  un  procedimiento
invasivo detras del esternon.




9. COMPLICACIONES

4 A (7 \
* Si compromete

la musculatura
respiratoria

uede coasionar  La inmovilidad puede
disnea y ocasionar atrofia y
cambios en el distrofia, tambien el
patron encamiento aumenta

respiratorio el reisgo de ulceras
por presion

Fuente: (Chavez, 2019).

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases \
Clase 4: Funcion Respiratoria
Cddigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

- J
Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132
Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad
del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

kdrenaje torécico. /

.
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/Dominio 4: Ventilacion espontanea \
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cddigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

)




9
Monitorizar la eficacia

del farmaco en el
paciente.

Vigilar ~ los  niveles
séricos de  glucosa

debido al uso de
esteroides.

Controlar el
cumplimiento del
regimen de tratamiento

Determinar el
conociemitno que tiene
el paciente sobre el

regmen terapeutico

Evaluar la
funcionabilidad de la
musculatura del paciente.

4
Ayudar al paciente a
colocarse en

bipedestacion y
sedestacion

9

Ayudar al paciente a
desarrollar un protocolo
de ejercicios

L 4

Desarrollar un protocolo
de ejercicos que se ajuste

L 4

Ayudar al paciente a que
exteriorices sus dudas

L 4

Ayudar al paciente a
determinar los cambios
producidos por la
enfermedad

9
Facilitar el contacto con

personas que tengan el
mismo problema para

fomrar un circulo de
apoyo

L 4
Ayudar al paciente a

identificar acciones que
mejoren su aspecto.

a sus necesidades

Fuente: (Chavez, 2019).

-
TEMA: I

1. DEFINICION

— ~

Es un derrame que es procedente por la presencia de linfa en el espacio pleural, lo

( !
: que da por resultado a cambios en el conducto toracico, :
\

Fuente: (Solano y Murrieta, 2022)

™
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2. EPIDEMIOLOGIA

C‘;"‘t‘glc'

Fuente: (Solano y Murrieta, 2022)

3. FISIOPATOLOGIA

. . . . |
I gl drenaje del canal toréacico tiene el nombre de quilo. La ingesta tanto de grasas

1Y liquidos llega a aumentar el flujo linfatico del canal de 2 hasta 10 veces, por

I otro lado, las proteinas y los hidratos de carbono no mantienen efecto alguno en

TP . . |
I el volumen del flujo linfatico, de esta manera los drenajes de mayor tiempo

!
I producen un gran déficit de linfocitos T.
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4. PREVENCION

Fuente: (Villalobos y Diaz, 2019)

5. MANIFESTACIONES CLINICAS




6. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

VALORACION

1. Oxigenacion.
2. Motorizacion de
signos vitales.

3. Sintomas
respiratorios
(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).

4. Canalizacion via

periférica.

5. Pruebas de
laboratorio
(Biometria,
Quimica
Sanguinea, Tp,
TTP) gasometria
arterial.

6. Vigilar signos de
hipovolemia
(Hipotension,
bradicardia).

7. Colocacion de
un drenaje
toracico.

8. Trasladar al
paciente a
imagenologia

Fuente: (Jofre, Grassi y Benitez, 2020)

HALLAZGOS

DIAGNOSTICOS

+

Historia Clinica,
Valoracion
fisica.
Radiografia de
Torax
Tomografia
Computarizada
ECG,
Ecocardiografia.
Quimica
sanguinea,
Biometria, Tp,
Ttp.

Glucosa si el
paciente es

diabético.
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7. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

Taratocomia con
reintervencion

CLINICO

Pleurodesis con talco

QUIRURGICO <

TRATAMIENTO

Derivaciones
pleuroperitoneales

Fuente: (Osuna y Rendon, 2020)

8. COMPLICACIONES

« D

» Se trata de una

gran pérdida de
las presiones
oncdticas asi

* Lesion del . como tambien se
conducto * Es dificil de sobrellevar llegan a perder
toracico y manejar por lo que grasas, vitaminas

resulta de larga y electrolitos

duracion y muy cara

- S -
. 4

Fuente: (Vasquez y Arciniega, 2019)




9. ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases
Clase 4: Funcion Respiratoria
Cadigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion

M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

)

Gominio 12: Confort \

Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132
Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad
del dolor usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor EVA 8/10, presencia de

kdrenaje toracico. /

2N

/Dominio 4: Ventilacion espontanea
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares
Cadigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion

\M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea. /

N
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Alimentacién (1050)

4

Identificar la dieta
prescrita

4

Establecer los alimentos

segun lo referido
L 4

Animar a los
padres/familia a que
alimenten al paciente

4

Registrar la ingesta

Asesoramiento
nutricional (5246)

L 4
Determinar la ingesta y
los habitos alimentarios

del paciente

L

Utilizar normas
nutricionales aceptadas
para ayudar al paciente

a valorar la
conveniencia de la
ingesta
L 4

Comentar las necesidades
nutricionales y la percepcion del
paciente de la dieta
prescrita/recomendada

4

Evaluar el progreso de las metas de
modificacion dietética a intervalos
regulares.

Manejo de electrolitos
(2009)

L 4

Controlar entradas y
salidas

L4

Mantener la restricciodn
de liquidos si resulta
oportuno

L4

Controlar todos los
liquidos parenterales
para ver el contenido de
sodio

L 4

Administrar expansores
del plasma con
precaucion y solo en
presencia de hipovolemia
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. /fF - - 0 ===
TEMA: | PECTUS CARINATUM :
l _________ 7
1. DEFINICION.
e e e B B e ~

El pectus carinatum también conocido como térax en quilla es una proyeccion del
esternon hacia adelante con cartilagos costales hipertrofiados. Esta alteracion

[
|
I
| toracica puede llegar afectar a todos los cartilagos o estar localizado. La deformidad
|

\
|
|
I
|

puede ser sea asimétrica donde puede dar un déficit el crecimiento de los cartilagos

Fuente: (A.ScalabreMD PhD, 2022)

2. EPIDEMIOLOGIA

/ « Anivel mundial la incidencia de 1 en 1.000 \

nacimiento vivos, siendo 4 veces mas frecuentes
en arones que en mujeres.

« Anivel de Latinoamérica ocurre en
aproximadamente 1 de cada 1500 nacidos vivos, es
cuatro veces mas comun en hombres que en
mujeres

«  En Ecuador segun el estudio desde el 2007 hasta

K el 2016 se han dado 21 pacientes con esa /

Fuente: (Gregorio, 2020)




1. FISIOPATOLOGIA

| Estas deformidades pueden ser la consecuencia de un desarrollo excesivo de los
I cartilagos costales, siendo los causantes de las articulaciones condroesternales, en
| . (e . .

I particular los més inferiores. En su mayoria los pectus se presentan de forma aislada,
| pero su frecuencia es mayor en los pacientes con enfermedad de Marfan o con un
I sindrome de Ehlers-Danlos. Si bien algunos pectus son visibles desde el nacimiento,

Fuente: (P. Morat6 Robert, 2019)

2. PREVENCION

3. MANIFESTACIONES CLINICAS

70




4., VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

Fuente: (P. Morat6 Robert, 2019)
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https://kidshealth.org/es/parents/cat-scan-chest.html
https://kidshealth.org/es/parents/cat-scan-chest.html
https://kidshealth.org/es/parents/mri.html
https://kidshealth.org/es/parents/mri.html
https://kidshealth.org/es/parents/genetics.html
https://kidshealth.org/es/parents/genetics.html
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5. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

6. COMPLICACIONES

« Dificultad para el ejercicio fisico o la

practica de deportes.

« Problemas de salud por el ejercicio
excesivo dificultad para respirar

Fuente: (Gregorio, 2020)

7. ATENCION DE ENFERMERIA

/Dominio 3: Intercambio de gases
Clase 4: Funcion Respiratoria
Caodigo: 00030

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusion
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

\ )




MEJORA DE LA IMAGEN
CORPORAL (5220)
9

Determinar las espectativas
corporles del paciente

’
Ayudar al paciente a

comentar los cambios
causados por la enfermedad

L

Ayudar al paciente
identifcar acciones que
mejoren su aspecto

v

Identificar grupos de apoyo
para el paciente

MANEJO DEL DOLOR
(QEN)]

.

Observar los signos no
verbales de molesttias

Ensenar los principios del
manejo del dolor

v
Explorar el uso de metodos
farmaceuticos para aliviar el
dolor
v

Asegurar la analgesia y las
estrategias farrmacologicas

MEJORA DE LA

AUTOCONFIANZA (5395)

A

Identifcar la percepcion de si
mismo

Utilizar afimaciones
convincentes afirmativas de
su imagen corporal

Fomentar la interaccion con
otros individuos

4
Preparar al paciente para los
estados emocionales que se
lee presenten
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TEMA: PECTUS EXCAVATUM

1. DEFINICION
{ Esta alteracion denominada pectus excavatum o toérax en embudo comprende un
I hundimiento mas o menos acentuado del esternén, hay que tener en cuenta que si no
I
|
\

]
I
se trata esta patologia puede llegar a causar una gran compresion situada en los I
pulmones y en el corazon. I

|

Fuente: (A.ScalabreMD PhD, 2022)

2. EPIDEMIOLOGIA

/ » La prevalencia de esta alteracion afecta a cada 300x
1.000 nacimientos, con una proporcion por sexos de

cinco varones por una mujer a nivel mundial.

« En Ecuador en la ciudad de Cuenca se hallaron una

incidencia por cada 5000 individuos.

A /

Fuente: (A.ScalabreMD PhD, 2022)

3. FISIOPATOLOGIA

Este crecimiento irregular del tejido conectivo como este caso es el cartilago que une las
costillas al esternon. Esta alteracion empeora conforme el nifio va creciendo de tal manera
que afecta mas a los nifios que a las nifias. Lo recomendable es cuando un nifio ya ha

acabado de crecer, su pecho no deberia mejorar ni empeorar.

Fuente: (Puglla Sanchez Luis René, 2020)
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4. PREVENCION

/

en las mujeres embarazadas el consumo de &cido félico.

<

No existe una prevencion definida porque es una alteracion
congénita que se da desde el nacimiento, pero es mas evidente en
la adolescencia, ya que es una de las malformaciones mas
frecuentes, por lo tanto, lo mas recomendable es el cuidado prenatal

N

4

Fuente: (Puglla Sanchez Luis René, 2020)

5. MANIFESTACIONES CLINICAS
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6. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

VALORACION

9. Oxigenacion.
10. Motorizacion de
signos vitales.

11. Sintomas
respiratorios
(Disnea, Tiraje,
Taquipnea).

12. Canalizacién via
periférica.

13. Pruebas de
laboratorio
(Biometria,
Quimica
Sanguinea, Tp,
TTP) gasometria
arterial.

14. Vigilar signos de
hipovolemia
(Hipotensién,
bradicardia).

15. Colocacion  de

un drenaje
torécico.

16. Trasladar al
paciente a

imagenologia

HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS

*

Historia  Clinica,
Valoracion fisica.
Radiografia de
Torax
Tomografia
Computarizada
ECG,
Ecocardiografia.
Quimica
sanguinea,
Biometria, Tp, Ttp.
Glucosa si el
paciente es

diabético.
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7. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

CAMPANA DE
VACIO

En este enfoque no quirtirgico la
campana se coloca sobre el pecho. Se

conecta a una bomba de aire que crea
un vacio, lo que hace que el pecho se
desplace hacia delante.

S bR

Extraccion del cartilago y las costillas
anormales, fractura el esternon vy
coloca un sistema de sostén dentro del

pecho para sostenerlo en la posicion
adecuada, el pecho y las costillas
permanecen en una posicion plana y
mas normal.

Fuente: (Norman Ramirez-Lluch, 2018)

8. COMPLICACIONES

a0

Los casos mas graves pueden ser la compresion del corazon y Ios\
pulmones o empujar el corazén hacia un costado.

« Se reduce su capacidad de bombear la sangre de manera eficaz

« Autoestima bajo por la hendidura fisica y suelen tener una postura
encorvada

- )

Fuente: (Norman Ramirez-Lluch, 2018)




9. ATENCION DE ENFERMERIA

.
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/Dominio 4: Ventilacion espontanea
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares

Cadigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacion espontanea R/C Fatiga de los misculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

N

)

/Dominio 4: Ventilacién espontanea
Clase 4: Respuesta cardiovasculares/ pulmonares

Codigo: 00033

Dx: Deterioro de la ventilacién espontanea R/C Fatiga de los musculos de la respiracion
M/P Aprension, Aumento de la frecuencia cardiaca, Desasosiego, Disnea.

\

)

VIEJORA DE LA
IMAGEN CORPORAL

MANEJO DEL DOLOR
. (1400)

9
Determinar las

. Observar los signos no
espectativas corporles del -
paciente verbales de molesttias

L 4 9

Ayudar al paciente a Ensefiar los principios del
comentar los cambios manejo del dolor
causados por la .
enfermedad Explorar el uso de
metodos farmaceuticos

para aliviar el dolor

Ayudar al paciente
identifcar acciones que
mejoren su aspecto

9
Asegurar la analgesia y
las estrategias
farrmacologicas

Identificar grupos de
apoyo para el paciente

VIEJORA DE LA
AUTOCONFIANZA

L 4

Identifcar la percepcion
de si mismo

9
Utilizar afimaciones
convincentes afirmativas
de su imagen corporal
4

Fomentar la interaccion
con otros individuos

L 4
Preparar al paciente para
los estados emocionales
que se lee presenten




TEMA: CIRUGIA TORACICA MINIMAMENTE INVASIVA

1. DEFINICION

o

o

a cirugia toracica se caracteriza por ser una cirugia compleja, esta comprende
algunos procedimientos, entre ellos la toracoscopia video asistida, reseccion
pulmonar, entre otras. Estos procedimientos permiten la intervencion quirurgica
intratoracica compleja mediante incisiones muy pequefias. Con ello el dolor que se
asocia histéricamente a esta cirugia disminuye.

~

J

Fuente: (Cuevas, et al, 2021)

2. EPIDEMIOLOGIA

Fuente: (Cuevas, et al, 2021)

MUNDIAL

* En Espafa se
reportan alrededor de
un 10% de cirugias
toraciacas son
minimamente
invasivas 'y el 90%
son uniportales
(Cuevas, et al, 2021).

REGIONAL

* En América Latina el

uso de esta se ve
condicionado a la
disponibilidad de
recursos.

NACIONAL

« En el pais no existen
datos estadisticos
sobre el uso de estos
procedimientos,  sin
embargo , en el
hospital Luis Vernaza
se reaizan este tipo e
procedimientos.

.
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3. PROCEDIMIENTO

La camara u optica se conecta
un sistema de video que leva

que se refleja la imagen y co

ello la cavidad interna quedf§f' %

visible para el

Fuente: (Muiioz, 2020)

procedimiento

La toracotomia minimamente
invasiva genera menor agresion

a los tejidos y disminuye el
riesgo de infeccion que se
asocia a las patologias.

4. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS
1. Oxigenacion. = Historia clinica
2. Motorizacion de signos = Examen fisico completo
vitales. + Edrofonio, consiste en

3. Sintomas respiratorios

administrar este inhibidor

(Disnea, Tiraje, de la acetilcolinesterasa,

Taquipnea). si la diplopia mejora se
4. Canalizacién via diagnostica como

periférica. miastenia grave.

5. Pruebas de laboratorio
(Biometria,  Quimica
Sanguinea, Tp, TTP)
gasometria arterial.

6. Vigilar signos de

La prueba del hielo en la
que se valora la ptosis
antes y después de
colocar hielo sobre el ojo,
si la fisura palpebral

hipovolemia aumenta la respuesta es
(Hipotension, positiva.
bradicardia). =+ La prueba de atropina-

7. Trasladar al paciente a
imagenologia

neostigmina, igual
consiste en administrar
los farmacos y si la ptosis
disminuye el resultado es
positivo  (Fuentes vy
Pérez, 2021).




5. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

CLINICO

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

Taratocomia con
reintervencion

Pleurodesis con talco

Derivaciones
pleuroperitoneales

6. VALORACION DE ENFERMERIA DIAGNOSTICOS NANDA

/Dominio 3: Intercambio de gases
Clase 4: Funcién Respiratoria

Cédigo: 00030

"l

Dx: Deterioro del intercambio de gases R/C Desequilibrio de la ventilacion perfusién
M/P Aleteo nasal, Color anormal en la piel, Diaforesis, Hipoxia, taquicardia.

Gominio 12: Confort
Clase: 1 Confort Fisico

Cddigo: 00132

Qenaje torécico.

~

Dx: Dolor agudo R/C Deterioro de la integridad pleural M/P Autoinforme de intensidad

del dolor usando escalas estandarizadas de valoracién del dolor EVA 8/10, presencia de

)

™
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7. COMPLICACIONES

s N
* Riesgo de /\
sangrado de la ( \
herida
quirirgica, . * Riesgo de infeccion
debido a mal * Dolor cronico por de la  herida
cierre laceramiento de quirugica, lo que
Lquirugico. Iervaciones. podria causar una
. v

<

TEMA: ABLACION DE ALETEO AURICULAR

/Procedimiento que crea tejido cicatricial en la cdmara superior del corazon para\

1. DEFINICION

bloquear las sefiales eléctricas que provocan el aleteo del corazon. La fibrilacion
auricular ocurre cuando las sefiales eléctricas del corazon hacen que las cavidades
superiores del corazén (auriculas) latan demasiado rapido. El objetivo de la ablacién

de la fibrilacién auricular es detener la sefial eléctrica irregular y restaurar el ritmo

cardiaco normal.

\_ /
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2. EPIDEMIOLOGIA

La ablacion por aleteo auricular, es la arritmia sostenida cronica mas comudn, su

prevalencia se dobla con cada década de la vida, desde el 0,55% a los 50-59 afios

hasta el 9% en la década de los 80-89 afios. Segun el estudio ATRIA, 3 millones de

norteamericanos padeceran FA en 2020 y 5,6 millones en 2050.

Fuente: Garcia, et al. (2022)

3. FISIOPATOLOGIA

La ablacion por aleteo auricular esta causada por un circuito eléctrico macro

reentrante (el circuito reentrante abarca una gran zona de la auricula). Conduce a una

frecuencia cardiaca auricular entre 240/min y 340/min. El bloqueo de la conduccion

del nddulo auriculoventricular da lugar a una menor proporcion de latidos

ventriculares respecto a los auriculares. EI nodo auriculoventricular no puede

conducir al mismo ritmo que la actividad auricular.

Fuente: Garcia, et al. (2022)

4. MANIFESTACIONES CLINICAS

El aleteo auricular suele ser sintomatico, siendo las palpitaciones el sintoma

mas comun, pero puede cursar con hipotension, angina o fallo de bomba.

Los sintomas dependen de la enfermedad subyacente, la frecuencia
ventricular y la cronicidad de la fibrilacidn

Arritmias cardiacas.

Dificultad respiratoria.

Dolor toracico.

Fuente: Garcia, et al. (2022)
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5. VALORACION Y HALLAZGOS DIAGNOSTICOS

HALLAZGOS
DIAGNOSTICOS

El examen fisico es lo

. principal para identificar
n de signos vitales.  la patologia, para

spiratorios (Disnea, posteriormente  realizar

ipnea). examenes
1 via periférica. complementarios como;
de laboratorio radiografia de térax y el

Quimica Sanguinea, mas importante que va a
sometria arterial. ser la Dbiopsia para
10s de hipovolemia identificar la alteracion de
1, bradicardia). las células pulmonares.
asencia de edemas.

al paciente a

Fuente: Logarzo, et al. (2021)
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6. TRATAMIENTO CLINICO Y QUIRURGICO

Antiarritmicos por lo general se utiliza
amiodarona, flecainida, procainamida,
propafenona o sotalol

CLINICO

Anticoagulantes 0
aspiri (acido
acetilsalicilico)

Ablacion cardiaca
QUIRURGI
CO
Cirugia de corazon abierto

Fuente: Logarzo, et al. (2021)

7. COMPLICACIONES

« Coagulos de sangre en las auriculas

« Frecuencia cardiaca rapida, que provoca la disminucién del gasto cardiaco
 Latidos cardiacos irregulares
« Accidente cerebrovascular o ataque cardiaco
* Muerte
Fuente: Garcia, et al. (2022)

8. ATENCION DE ENFERMERIA




ADMINISTRACION DE ANALGESICOS
(2210)

CUIDADOS CARDIACOS (4040)

e Determinar la ubicacion,
caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.

e Elegir analgésico o combinacion de
analgésicos adecuados, cuando se
prescriba mas de uno.

e Determinar el analgésico preferido,
via de administracion y posologia
para conseguir un efecto analgésico
optimo.

e Administrar lo analgésicos a la hora
adecuada para evitar picos y valles de
la analgesia, especialmente con el
dolor intenso.

e Instruir precauciones de seguridad
para quienes reciban analgésicos

narcoticos segln correspondan.

Evaluar cualquier episodio de dolor
toracico (intensidad, localizacion,
duracion, irradiacion).

Documentar las arritmias cardiacas.
Observar los signos y sintomas del
gasto cardiaco.

Monitorizar el estado cardiovascular.
Monitorizar el estado respiratorio por
si aparecen sintomas de insuficiencia

cardiaca.

Fuente: Rendeki & Molnar (2019)

m
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