------- Universidad Sc |Ud

A
#i  Zaragoza
) ?jirzgclhodaragonés

Universidad de Zaragoza

Escuela de Enfermeria de Huesca

Trabajo Fin de Grado

REVISION NARRATIVA SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA DE URGENCIA EN BASE AL TRATAMIENTO
MEDICO DE UN PACIENTE CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

NARRATIVE REVIEW ON EMERGENCY NURSING CARE
BASED ON MEDICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH
ACUTE HEART FAILURE

Autor:

Alejandro Monclus Rodrigo

Director:
Concepcion Rubio Soriano
Afio:

2022






INDICE

GLOSARIO DE TERMINOS. ............cooooooomieoieeoereeeeeeeeeeeeeseeeeee s 1
RESUMEN .......oooooomiimiieoeeeeeeeeeee oo es e es s 3
INTRODUCCION. ..........oooomioieeeeeoeeeeoeeeeeeee e 5
OBIETIVOS. ... es oo 6
METODOLOGIA .........coooooooeeeeeoeeeeeeeeeeee e 7
DESARROLLO .....ccooooooiooiiieoeeeeeeeeeoeeeee oo 8
CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES..........oooooveoeeeeeoeeeeseeeeeeeeseeeseseesenen 8
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA
FARMACOTERAPIA.......ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eesee s sesee e 9
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA
OXIGENOTERAPIA ..o 21
CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA
DIETOTERAPIA ... 22
CONGCLUSIONES ..........ooooooeeeeeeeeeeee oo 24
BIBLIOGRAFIA ........oooooooeoeeeeeeeeeoeeeeeeeee e 25

ANEXOS ... e 29






GLOSARIO DE TERMINOS

AINEs: Antiinflamatorios No Esteroideos
BiPAP: Presion Positiva Binivel

Ca: Calcio

CO:: Didxido de Carbono

CPAP: Presion Positiva Continua
CV: Constantes Vitales

EAP: Edema Aguda Pulmonar

ECG: Electrocardiograma

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
FA: Fibrilacidon Auricular

FG: Filtrado Glomerular

FiO2: Fraccion Inspirada de Oxigeno
FC: Frecuencia Cardiaca

FR: Frecuencia Respiratoria

GA: Gasometria Arterial

GC: Gasto Cardiaco

GPC: Guia de Practica Clinica

HTA: Hipertension Arterial

H20: Agua

IC: Insuficiencia Cardiaca

ICA: Insuficiencia Cardiaca Aguda
ICC: Insuficiencia Cardiaca Cronica
IR: Insuficiencia Renal

IRA: Insuficiencia Renal Aguda

IV: Intravenoso

Mg: Magnesio

Na: Sodio

O2: Oxigeno

PAS: Presién Arterial Sistdlica
PaCOz: Presidn Parcial de Didéxido de Carbono
Pa02: Presion Parcial de Oxigeno

SV: Sondaje Vesical



TA: Tension Arterial
VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva
VMNI: Ventilacion Mecanica No Invasiva

VVP: Via Venosa Periférica



RESUMEN

Introduccién

La ICA es una "entidad potencialmente mortal que requiere evaluacion y
tratamiento urgentes”; motivo por el cual es esencial revisar el conocimiento

cientifico acerca de los cuidados de Enfermeria de urgencia.

Objetivo principal

Revisar la literatura cientifica sobre los cuidados de Enfermeria de urgencia

en base al tratamiento médico de un paciente con ICA.

Metodologia

Se ha realizado una revisiéon narrativa para la cual se han consultado las
siguientes bases de datos de Ciencias de la Salud: Science Direct, Scopus,

Dialnet Plus, Alcorze y Google Académico.
Desarrollo

Los cuidados de enfermeria de urgencia pueden ser generales
(inmediatamente tras el ingreso) y especificos (relacionados con el
tratamiento médico, que puede ser tratamiento farmacoldgico (diuréticos,
vasodilatadores, indétropos, vasopresores, digitalicos y opidceos) vy

tratamiento no farmacoldgico (oxigenoterapia y dietoterapia)).
Conclusiones

Los principales cuidados de enfermeria son: monitorizacién de las constantes
vitales, monitorizacién cardiaca, y administracion de Oz y farmacos. Los
farmacos empleados en el tratamiento de la ICA son: Furosemida 1V,
Nitroglicerina IV, Levosimendan IV, Noradrenalina IV, Digoxina IV, y Morfina
IV. Para evitar la hipoxemia, pueden usarse dispositivos de ventilacion
convencional de bajo y alto flujo; CPAP y BiPAP; e intubacién endotraqueal.

La dieta serd progresiva: dieta absoluta, dieta oral, y dieta cardiosaludable.

Palabras clave

Insuficiencia Cardiaca; Atencidn de Enfermeria; Terapéutica; Quimioterapia;

Terapia por Inhalacion de Oxigeno; Dietoterapia; Pacientes



ABSTRACT
Introduction

AHF is a “life-threatening entity requiring urgent evaluation and treatment”;
which is why it is essential to review the scientific knowledge about

emergency nursing care.

Main objective

To review the scientific literature on emergency nursing care based on the

medical treatment of a patient with AHF.

Methodology

A narrative review has been carried out for which the following Health
Sciences databases have been consulted: Science Direct, Scopus, Dialnet

Plus, Alcorze and Google Scholar.
Results

Emergency nursing care can be general (immediately after admission) and
specific (related to medical treatment, which can be pharmacological
treatment (diuretics, vasodilators, inotropes, vasopressors, digitalis and
opiates) and non-pharmacological treatment (oxygen therapy and diet

therapy)).
Conclusions

The main nursing cares are: monitoring of vital signs, cardiac monitoring, and
administration of O2 and drugs. The drugs used in the treatment of AHF are:
Furosemide IV, Nitroglycerin IV, Levosimendan IV, Norepinephrine 1V,
Digoxin IV, and Morphine IV. To avoid hypoxemia, low-flow and high-flow
conventional ventilation devices can be used; CPAP and BiPAP; and
endotracheal intubation. The diet will be progressive: absolute diet, oral diet,
and heart-healthy diet.

Keywords

Heart Failure; Nursing Care; Therapeutics; Drug Therapy; Oxygen Inhalation

Therapy; Diet Therapy; Patients



INTRODUCCION

Se puede definir la IC como "un sindrome complejo y heterogéneo que se
produce como consecuencia de la alteracion de la relajacion o contraccion
ventricular, que inhabilita este drgano para satisfacer la demanda metabdlica
y de oxigeno en el resto de los érganos, y que se asocia a sintomas y signos
tipicos como disnea, fatiga y edema pulmonar y periférico” (1).

A su vez, la IC puede clasificarse como ICA o ICC, segun la rapidez de
instauracién de los signos y sintomas; en el caso de la ICA se puede definir
como “la aparicion rapida o el empeoramiento de los sintomas o signos de la
IC” (2); y connota una condicién de salud grave por lo que, como tal, se ha

de actuar con prontitud (3).

Se trata de un problema creciente de salud publica caracterizado por un
empeoramiento de la calidad de vida y muerte precoz. A nivel mundial, hay

alrededor de 64,3 millones de personas con IC (1).

En Europa, la prevalencia de la ICA se situa en torno al 2% de la poblacién
general; aumentando en Espafia hasta el 6,8% en la poblacidn mayor de 45
afos, y alcanzando el 16% en personas mayores de 75 afios (patologia ligada
a la edad) (3, 4).

Ocupa la primera causa de hospitalizacién en personas mayores de 65 ainos,
dando lugar a mas de 113.000 ingresos al afo, y una estancia media a nivel
hospitalario de 7 a 10 dias (3, 4).

La mortalidad tras la instauracion de la ICA se situa en torno al 5-15%,
alcanzando incluso el 50% en caso de desarrollar Shock Cardiogénico. La

mortalidad a los 5 afios alcanza el 40-50% (2, 3).

Ademas, la ICA supone un gran impacto econémico en el sistema sanitario

(los costes rondan los 2500 millones de euros anuales) (2, 4).



Por todo lo comentado previamente, y al tratarse de una "“entidad

potencialmente mortal que requiere evaluacion y tratamiento urgentes y

tipicamente conlleva la hospitalizacién urgente” (2) es esencial revisar el

conocimiento cientifico acerca de los cuidados de Enfermeria de urgencia en

base al tratamiento médico, tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, para

estar actualizados y poder instaurarlo correctamente, y asi mejorar el

prondstico del paciente (3).

OBJETIVOS

Objetivo general

Revisar la literatura cientifica sobre los cuidados de Enfermeria de
urgencia en base al tratamiento médico, tanto farmacoldgico
(fadrmacos) como no farmacoldgico (oxigenoterapia y dietoterapia) de

un paciente con ICA.

Objetivos especificos

Examinar los cuidados de Enfermeria de urgencia, tanto generales
como especificos, de un paciente con ICA.

Actualizar los distintos grupos de farmacos, asi como sus
caracteristicas (principios activos; indicaciones, contraindicaciones vy
precauciones; via de administracién de eleccion; efecto deseado,
efectos secundarios y efectos adversos) mas relevantes en el
tratamiento de un paciente con ICA.

Analizar las indicaciones y contraindicaciones de la oxigenoterapia, asi
como los distintos modelos de la misma en el tratamiento de un
paciente con ICA.

Investigar el contenido de la dieta, asi como las recomendaciones
dietéticas de mayor importancia en el tratamiento de un paciente con
ICA.



METODOLOGIA

Se ha realizado una revision narrativa acerca de los cuidados de Enfermeria
de urgencia en base al tratamiento médico de un paciente con ICA para

homogeneizar y optimizar la informacidn disponible al respecto.

El periodo de busqueda bibliografica tuvo lugar desde el 25 de diciembre del
2021 hasta el 25 de enero del 2022.

Se han consultado las siguientes bases de datos de Ciencias de la Salud:
Science Direct (Elsevier), Scopus (Elsevier), Dialnet Plus (Universidad de la
Rioja), Alcorze (Universidad de Zaragoza) y Google Académico. Para ello, se
han utilizado las siguientes palabras/términos clave (DeCS) y combinaciones
con el operador booleano "AND” y los términos MeSH (en los casos en los que
se ha realizado una estrategia de busqueda avanzada: y sin estos ultimos, si
la estrategia empleada ha sido la busqueda simple): insuficiencia cardiaca;
terapéutica; quimioterapia; terapia por inhalacién de oxigeno; dietoterapia;
atencion de enfermeria; pacientes; “heart failure” AND epidemiology; “heart

failure” AND therapeutics; “heart failure” AND “nursing care”.

Para limitar la busqueda de articulos (criterios de inclusion), se ha fijado como
limite articulos publicados en el 2012 (10 afios), habiendo sido consultados
la gran mayoria con fecha a partir del 2017 (5 afos). Ademas, se han
seleccionado aquellos articulos que ofrecian acceso completo al texto, cuyo
idioma fuese espafiol o inglés. Todos ellos han atendido a una de las
siguientes caracteristicas: articulo de revision, articulo de investigacién o

capitulo de libro.

Igualmente, se han consultado, por una parte, las siguientes revistas: Revista
Espafiola de Cardiologia (de donde se ha obtenido una GPC), Revista Clinica
Espafiola, Medicine, Cardiocore, Formacion Médica Continuada en Atencién
Primaria, y Revista Electronica Portales Médicos; y, por otra parte, las
siguientes paginas web con rigor cientifico: Fundacion Espafiola del Corazén
y Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia. Asimismo, se han
revisado 7 libros (2 de ellos sobre cuidados de enfermeria, y los 5 restantes

sobre el tratamiento médico, tanto farmacolégico como no farmacoldgico).
Finalmente, se han consultado un total de 20 referencias bibliograficas.
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DESARROLLO

Los cuidados de Enfermeria pueden clasificarse tanto en cuidados
generales (inmediatamente tras el ingreso del paciente) como cuidados
especificos (relacionados con cada uno de los apartados del tratamiento
médico) (5).

El tratamiento médico de un paciente con ICA consta de: tratamiento
farmacologico (diuréticos, vasodilatadores, indtropos, vasopresores,
digitalicos, y opiaceos) y tratamiento no farmacolégico (oxigenoterapia y
dietoterapia) (4).

CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES

Respecto a estos cuidados asociados al tratamiento de un paciente con ICA,

podemos encontrar los siguientes (5, 6, 7):

- Monitorizacion de las CV (TA, FC y ritmo, FR, Saturacion Oq,
Temperatura).

- Monitorizacion cardiaca + ECG de 12 derivaciones.

- Canalizacion de VVP (preferiblemente 2) para administracion de
farmacos.

- Extraccion de analitica de sangre: bioguimica, coagulacion vy
hemograma.

- Recogida de muestra de orina.

- Reposo en cama.

- Medidas de seguridad (barandillas elevadas).

- Explicacion de los procedimientos a realizar; responder dudas;

educacién sanitaria; apoyo emocional (en la medida de lo posible).



CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA FARMACOTERAPIA

A continuacion, se presenta una tabla con las caracteristicas mas relevantes de los diuréticos:

Tabla 1. Diuréticos. Elaboracion propia (2, 3, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14)

INDICACIONES - Edemas
- Disnea (congestion pulmonar)
CONTRAINDICACIONES/ - Hipotension Arterial
PRECAUCIONES - Hipoperfusién
- Via IV (bolo; mayor biodisponibilidad y efecto
VIA DE ADMINISTRACION DE ELECCION deseado a los 30-60 minutos)
- Eliminacion de H20 y Na a nivel renal
DIURETICOS EFECTO DESEADO (disminucién del edema y la TA)

- Vasodilatacion venosa (disminucién de la disnea)

- Hipotension Arterial
EFECTOS SECUNDARIOS/ - Hiponatremia, hipopotasemia e
EFECTOS ADVERSOS hipomagnesemia
- Arritmias
- IRA (a dosis altas)

- Furosemida IV 20-40 mg en bolo + 20 mg

FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA cada 6 horas/ Furosemida IV hasta 2,5 veces la
dosis oral en domicilio en bolo

- Torasemida IV 10-20 mg en bolo




Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes
en relacién con los diuréticos (3, 4, 8, 13, 15):

- Registrar diuresis, deberia ser > 100-150 mL/h, alcanzando un total de 3-5 L en las primeras 24 horas.

- Monitorizacién de la TA, dado su efecto sobre el aumento de la diuresis (hipovolemia e hipotension arterial).

- Valoracion de los edemas.

- Valorar signos y sintomas de hiponatremia (nauseas, mialgias, malestar general, cefalea, letargia, obnubilacién...)
hipopotasemia (debilidad muscular, astenia, nduseas y vomitos, alteraciones en el ECG: aplanamiento o inversion de la
onda T, depresion del segmento ST, prolongacion del intervalo PR y QT...) y/o hipomagnesemia.

- Instauracidon de SV solamente si diuresis < 20 mL/h para descartar obstruccién.
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A continuacidn, se presenta una tabla con las caracteristicas mas importantes de los vasodilatadores:

Tabla 2. Vasodilatadores. Elaboracion propia (2, 3, 4, 8, 9, 11, 14)

INDICACIONES - HTA
- EAP (disnea intensa)

- Hipotensién Arterial
- Estenosis Mitral/Estenosis Adrtica

CONTRAINDICACIONES/ - Enfermedad Arterial Coronaria
PRECAUCIONES - Tratamiento con Inhibidores de la 5-
Fosfodiesterasa
VIA DE ADMINISTRACION DE ELECCION - Via IV (infusién continua)

- Via Sublingual (3) (8) (9)

- Vasodilatacion arterial (disminucion de

VASODILATADORES EFECTO DESEADO la poscarga y TA, y aumento del GC)

- Vasodilatacion venosa (disminuciéon de
la precarga y la disnea)

- Hipotension Arterial
EFECTOS SECUNDARIOS/ - Cefalea
EFECTOS ADVERSOS - Tolerancia al farmaco

- Nitroglicerina IV a dosis altas 10-
20 mcg/min en infusion continua
hasta alcanzar una dosis maxima

de 200 mcg/min o PAS < 90 mmHg

FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA - Nitroprusiato IV 0,3 mcg/kg/min en
infusion continua hasta alcanzar una

dosis maxima de 5 mcg/kg/min

- Nitroglicerina Sublingual 0,25-0,5
mg (antes de iniciar tratamiento

1V)
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Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes

en relacion con los vasodilatadores (4, 9):

- Monitorizacion de la TA, dado su efecto vasodilatador arterial (hipotension arterial).
- Administracion de fluidoterapia IV si existe disminucién de volumen sanguineo importante para revertir hipotensidon

arterial.
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A continuacidn, se presenta una tabla con las caracteristicas de mayor relevancia de los inétropos:

Tabla 3. Inétropos. Elaboracion propia (2, 3, 4, 8,9, 11)

- Hipotensién Arterial + dafio en
organos vitales

INDICACIONES - Hipoperfusién + dafo en

organos vitales

- Hipotensién Arterial

CONTRAINDICACIONES/ (hipovolemia)
PRECAUCIONES - ICA (HTA)
- Via IV (infusion intermitente o
VIA DE ADMINISTRACION DE ELECCION infusién continua)
- Aumento del GC, TA y perfusion
EFECTO DESEADO periférica

- Hipotension Arterial
(Levosimendan 1V y Milrinona

V)
INOTROPOS EFECTOS SECUNDARIOS/ - Taquicardia sinusal
EFECTOS ADVERSOS - Isquemia miocardica
- Arritmias

(principalmente con farmacos
Beta-Adrenérgicos)

- Levosimendan IV 0,05-0,2
mcg/kg/min si es infusion IV
o0 12 mcg/kg durante 10
minutos si es en bolo en
pacientes en tratamiento con
FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA Bloqueadores Beta-
Adrenérgicos con PAS > 85-
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90 mmHg, ya que produce
vasodilatacion arterial
(Agonista de los Canales de
Ca)

- Dobutamina IV 2-20
mcg/kg/min en infusién
continua si la PAS < 85-90
mmHg (Agonista Beta-
Adrenérgico)

- Milrinona 1V 0,375-0,75
mcg/kg/min si es infusidon IV o
25-75 mcg/kg durante 10-20
minutos si es en bolo en
pacientes en tratamiento con
Bloqueantes Beta-Adrenérgicos
(Inhibidor de la Fosfodiesterasa
3)

Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes
en relacion con los inétropos (3, 4, 9, 16):

Monitorizacién de la TA, dado el efecto vasodilatador (hipotensién arterial) del Levosimendan IV y Milrinona 1V; el
tratamiento se suspendera en cuanto se restaure la TA debido al aumento de la mortalidad.

- Monitorizacién de la FC, dado el riesgo de taquicardia sinusal.
Monitorizacién ECG, debido al riesgo de isquemia miocardica (elevacidon/depresion del segmento ST o inversién de la

onda T) y arritmias.
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A continuacidn, se presenta una tabla con las caracteristicas de mayor importancia de los vasopresores:

Tabla 4. Vasopresores. Elaboracion propia (2, 3, 4, 8, 9, 13)

- Hipotensién Arterial grave (PAS < 85-
90 mmHg) + dafio en drganos vitales

INDICACIONES + tratamiento con inotropos
CONTRAINDICACIONES/ - PAS > 85-90 mmHg
PRECAUCIONES
VIA DE ADMINISTRACION DE ELECCION - Via IV (infusién)
- Vasoconstriccion Arterial Periférica
EFECTO DESEADO (aumento de la TA y la perfusién de
organos vitales)
VASOPRESORES EFECTOS SECUNDARIOS/ - HTA
EFECTOS ADVERSOS - Isquemia miocardica
- Arritmias

- Necrosis tisular

- Noradrenalina 1V 0,2-1
mcg/kg/min en infusion (menor
. . . incidencia de efectos secundarios y
FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA tasa de mortalidad)
- Dopamina IV a dosis altas > 5
mcg/kg/min en infusion
- Adrenalina/Epinefrina IV 0,05-0,5
mcg/kg/min en infusién
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Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes

en relacién con los vasopresores (2, 3, 4,8, 9, 13, 16):

- Monitorizacion de la TA, dado el riesgo de HTA; debido a sus efectos secundarios se suspendera el tratamiento en cuanto

se normalice la TA.
- Monitorizacion ECG, debido al riesgo de isquemia miocardica (elevacidon/depresion del segmento ST o inversidn de la

onda T) y arritmias.
- Valoracion de la piel para prevenir necrosis tisular de tejidos periféricos.
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A continuacidn, se presenta una tabla con las caracteristicas mas interesantes de los digitalicos:

Tabla 5. Digitalicos. Elaboracién propia (2, 3,9, 12, 13, 14)

- FA rapida (frecuencia ventricular > 100-110 Ipm)
- Flutter Auricular rapido

INDICACIONES - Miocardiopatia dilatada sintomatica
- Hipotensién Arterial asociada a bajo GC
CONTRAINDICACIONES/ - Isquemia mantenida
PRECAUCIONES - Blogueo AV de segundo y tercer grado
VIA DE ADMINISTRACION DE ELECCION - Via IV (bolo)
aumenta la FC, ni disminuye la TA)
EFECTOS SECUNDARIOS/ - Intoxicacion digitalica (arritmias; signos y
EFECTOS ADVERSOS sintomas gastrointestinales, neuroldgicos,

psiquiatricos y visuales)

- Digoxina IV 0,25-0,5 mg cada 2 horas en
. . . bolo muy lento hasta normalizar la FC o
FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA alcanzar la dosis maxima de 1,5 mg

- Digoxina IV 0,0625-0,125 mg si existe IR

|
DIGITALICOS EFECTO DESEADO - Aumento de la contractibilidad cardiaca y GC (no
moderada o grave
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Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes
en relacién con los digitalicos (12, 13, 15, 16):

- Administracion de Digoxina IV en bolo muy lento, dado que una administracion rapida puede producir vasoconstriccién
sistémica.

- Monitorizacion ECG, debido al riesgo de intoxicacion digitalica (prolongacién intervalo PR, ensanchamiento del QRS,
acortamiento del intervalo QT y depresidén del segmento ST).

- Vigilar aparicidon de isquemia (elevacidon/depresion del segmento ST o inversidon de la onda T), hipopotasemia (debilidad
muscular, nduseas y vomitos, alteraciones en el ECG: aplanamiento o inversién de la onda T, depresidon del segmento

ST, prolongacion del intervalo PR y QT...) y/o hipomagnesemia, ya que pueden favorecer una intoxicacién digitalica.
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A continuacidn, se presenta una tabla con las caracteristicas de mayor interés de los opiaceos:

Tabla 6. Opiaceos. Elaboracioén propia (2, 3, 8, 9, 10, 14)

- Disnea grave

INDICACIONES - EAP
- Ansiedad
CONTRAINDICACIONES/ - Enfermedad Pulmonar grave
PRECAUCIONES
ViA DE ADMINISTRACION DE ELECCION - Via IV (bolo)

- Disminucion del dolor
(disminucién del consumo de O2
. y la FR)
OPIACEOS EFECTO DESEADO - Disminucion de la ansiedad
- Vasodilatacion venosa

(disminucidn de la disnea)

- Bradicardia

EFECTOS SECUNDARIOS/ - Hipotension Arterial
EFECTOS ADVERSOS - Depresion respiratoria
- Voémitos
. . . - Morfina IV 4 mg en bolo cada
FARMACO DE ELECCION Y POSOLOGIA 10 minutos hasta alcanzar

dosis maxima de 15 mg
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Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes

en relacién con los opiaceos (2, 3, 9, 10):

- Monitorizacion de la FC, dada la posible aparicién de bradicardia.

- Monitorizacion de la TA, dado el riesgo de hipotension arterial.

- Monitorizacion de la FR, debido al riesgo de depresion respiratoria.
- Valoracion disnea.

- Valoracion dolor.

- Administracion de Naloxona IV 0,1 mg/kg (antidoto) si efectos adversos importantes.

Por otra parte, también deben de tenerse en cuenta estos 2 grupos de farmacos:

- Respecto al uso de anticoagulantes, estan indicados para prevenir la aparicion de trombos. El anticoagulante de
eleccion es la Heparina (3, 9, 10, 14).
- Respecto al uso de AINEs, no se recomienda su uso porque disminuyen el FG al disminuir la sintesis de prostaglandinas

vasodilatadoras a nivel renal y, por tanto, la accién de los diuréticos (3, 12, 13).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA
OXIGENOTERAPIA

Como parte del tratamiento no farmacologico, podemos encontrar la

oxigenoterapia.

Esta indicada en situaciones de hipoxemia, es decir, cuando la saturacién
de O2 en sangre es inferior al 90% (pulsioximetria) o cuando la PaO: es
inferior a 60 mmHg (GA) (2, 3, 4, 8).

Esta contraindicada en situaciones donde no existe hipoxemia, dado que
el exceso de 02 produce vasoconstriccidon y, por tanto, disminucidon del GC.
En los pacientes con EPOC, concentraciones altas de Oz dan lugar a un
desajuste en la ventilacién-perfusion, promoviéndose una depresion

respiratoria e hipercapnia (2, 3, 4, 8, 9).

Existen 3 grupos de dispositivos de oxigenoterapia: la ventilacidon
convencional de bajo y alto flujo, la ventilacidn mecanica no invasiva (CPAP

y BiPAP) y la ventilacion mecanica invasiva (intubacidon endotraqueal) (8).

La ventilaciéon convencional de bajo (gafas nasales, mascarilla simple
y mascarilla con reservorio) y alto flujo (mascarilla Venturi y canula
nasal) con una FiO2 de hasta el 100% puede ser suficiente en situaciones de

hipoxemia que no se acompafen de hipercapnia (8, 17) (Ver anexo I).

La VMNI por medio de CPAP (presion positiva continua), esta
recomendada en situaciones de hipoxemia que no se acompafen de
hipercapnia, al igual que la ventilacidn convencional de bajo y alto flujo;
mientras que si se produce una Insuficiencia Respiratoria que cursa con
hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) + hipercapnia (PaCO2 > 50 mmHg) + acidosis
metabdlica (pH < 7,35), se recomienda la instauracién de BiPAP (presion
positiva binivel), lo que podria evitar la necesidad de proceder a una

intubacidn endotraqueal (4, 8).

La VMI es requerida en situaciones donde existe una Insuficiencia
Respiratoria que cursa con una disminucion del nivel de conciencia o

agotamiento respiratorio, o donde la VMNI ha fracasado (2, 3, 4, 8).
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Respecto a los cuidados de Enfermeria asociados al tratamiento de un
paciente con ICA, podemos encontrar los siguientes en relacién con la

oxigenoterapia (4, 7, 8, 9, 10, 14):

- Aplicar Posicion Fowler.

- Administracion de Oz al 50% (en pacientes con EPOC se administrara
02 al 24%).

- Extraccion de gasometria arterial y venosa para conocer niveles
exactos de Oz, CO2 y acidosis en sangre; esto nos permitira determinar
la concentracion de Oz y el dispositivo de oxigenoterapia
correspondiente a aplicar.

- Monitorizacion de la saturacion de Oz en sangre mediante
pulsioximetria para valorar hipoxemia.

- Monitorizacion de la TA en pacientes con hipercapnia, dado el efecto
vasodilatador del diéxido de carbono y, por tanto, la posterior
hipotension arterial, especialmente en pacientes con EPOC. También
en pacientes con CPAP y BiPAP, ya que puede verse disminuida la TA.

- Valoracion de la disnea.

- Monitorizacion de la FC y FR, para valorar taquicardia y taquipnea
compensatorias.

- Valoracion de nivel de conciencia y coloracién de la piel.

CUIDADOS DE ENFERMERIA ESPECIFICOS RELACIONADOS CON LA
DIETOTERAPIA

Como parte del tratamiento no farmacoldégico, también podemos

encontrar la dietoterapia.

Inicialmente, se pautara dieta absoluta (serd necesario un control de
glucemia). Posteriormente, se pasara a dieta oral. Por Ultimo, se introducira

una dieta cardiosaludable (6).
Una dieta cardiosaludable debe incluir las siguientes recomendaciones:

Restriccion de liquidos (< 1-1,5 L/dia), ya que el consumo de liquidos

provoca un aumento de la TA (18, 19).
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Restriccion de Na (< 2-3 g/dia), dado que el Na facilita la retencién de
H20, y, por tanto, produce un aumento de la TA. Se han de evitar los
alimentos preparados. El uso de especias durante la preparacion de las
comidas puede ser de gran utilidad (19, 20).

Un sintoma habitual en la IC es la pérdida de apetito, esto se debe a que
el consumo de 02 se ve aumentado y con ello el cansancio al que se ve
sometido el propio paciente, por lo que se aconseja reducir el volumen de

las comidas y aumentar la frecuencia de las mismas (19, 20).

Hay que disminuir el peso, puesto que el trabajo cardiaco aumenta,

repercutiendo negativamente en la IC (20).

También debe reducirse el consumo de grasas, especialmente grasas
saturadas y grasas “trans”, ya que facilitan la formacién de placas de
ateroma. Se han de evitar los alimentos preparados, mantequilla, lacteos
enteros y embutidos; y se debe priorizar el consumo de aceite de oliva virgen
extra. Ademas, los métodos culinarios mas aconsejables serian los

siguientes: coccion al vapor, microondas, plancha, horno y brasas (20).
Evitar el consumo de tabaco (18).

Evitar el consumo de alcohol, puesto que el consumo de liquidos aumenta
la TA (18, 19).

Los suplementos de Mg pueden ser necesarios si sus niveles séricos se ven

disminuidos por el tratamiento con diuréticos (19).

De la misma forma, los suplementos de Tiamina también pueden ser
necesarios en caso de tratamiento con diuréticos. Mejora la funcién cardiaca,
la formacién de orina, la pérdida de peso y la disminucién de los signos y
sintomas de IC (19).

Los pacientes con IC son propensos a padecer osteoporosis. Sin embargo,
los suplementos de Ca deben usarse con precaucidn dado que una

hipercalcemia podria desencadenar o agravar las arritmias existentes (19).

En Gltima instancia, es muy importante priorizar el consumo de frutas y

verduras (19).
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CONCLUSIONES

Los cuidados de Enfermeria generales (inmediatamente tras el ingreso
del paciente) mas importantes son: monitorizacion de las CV (TA, FC y ritmo,
FR, Saturacion Oz, Temperatura), monitorizacién cardiaca y ECG de 12
derivaciones, canalizacidén de VVP (preferiblemente 2) para administracion de
farmacos, y extracciéon de analitica de sangre: bioquimica, coagulacién y

hemograma.

Los cuidados de Enfermeria especificos estan relacionados con el

tratamiento médico (farmacoterapia, oxigenoterapia y dietoterapia).

En relacion con la farmacoterapia, los farmacos mas empleados son:
Furosemida IV, Nitroglicerina IV, Levosimendan IV y Dobutamina 1V,
Noradrenalina IV, Digoxina IV, y Morfina IV. Los cuidados de Enfermeria
de mayor importancia son: registrar diuresis, monitorizacion de la TA,
monitorizacién cardiaca (elevacién/depresion del segmento ST, o inversidn
de la onda T, en caso de isquemia miocardica), vigilar signos y sintomas de

hipopotasemia e hipomagnesemia, y monitorizacion de la FC y FR (opiaceos).

Respecto a la oxigenoterapia, los cuidados de Enfermeria mas relevantes
son: aplicar posicion Fowler, administracion de O: al 50% (ventilacion
convencional de bajo y alto flujo; VMNI (CPAP y BiPAP); o VMI (intubacion
endotraqueal)), extraccion de GA, monitorizacién de la saturaciéon de Oz por

medio de pulsioximetria, y valoracion de la disnea.

En relacién con la dietoterapia, el paciente avanzara de una dieta absoluta,
a una dieta oral y, posteriormente, a una dieta cardiosaludable, todas ellas
de manera progresiva; esta ultima incluira las siguientes recomendaciones:
restriccion de sodio (< 2-3 g/dia), restriccidon de liquidos (< 1-1,5 L/dia),
comidas de pequefio volumen y frecuentes, disminucion del consumo de
grasas saturadas y grasas “trans”, evitar el consumo de tabaco y alcohol, y

priorizar el consumo de frutas y verduras.

Finalmente, el presente documento permite obtener un conocimiento
actualizado y pertinente al tema de la revision planteado, que son los
cuidados de Enfermeria de urgencia en base al tratamiento médico de un

paciente con ICA para poder actuar y mejorar el prondstico del paciente.
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ANEXO I

ANEXOS

Tabla 7. Sistemas de administraciéon de oxigeno. Huertas Almela D

(17)

Dispositivo

Descripcion

Ventajas

Desventajas

TABLA 2. Sistemas de administracién de oxigeno

Flujo administrado y

F.0, conseguida
Gafas nasales Consiste en 2 tubos de Barato, facil de usar, bien Seguedad e irritacion de (F.0, estimada)
plastico que se adaptan a tolerado MuCcosas nasales 1 L'min - 24%
las fosas nasales y se Permite hablar, comer, No permite conirolar la 2 U/min - 26%
mantienean sobre los dormir sin interrumpir el Fi0, 3 Umin - 28%
pabellones guriculares aporte de O, 4 L/min = 31%
5 L/min-» 35%
& L/imin—» 40%
Mascarillas Dispositivo que cubre nariz y Permite administrar Poco confortables, no Flujo: 5-8 Limin
simples boca del paciente y tiene concentraciones permiten comer, hablar F.0,, estimada:
una conexién que une la moderadas de O, o expectorar durante su 40-60%
e mascarilla con la fuente de (traslados o situaciones uso
El suministro de O, Presenta de urgencia) No deben ufilizarse con
= unos orificios laterales que Las vélvulas laterales flujos < 5 Lfmin ya que
ﬁ‘ permiten la salida de aire unidireccionales se no se garantiza la salida
P espirado al ambiente cierran al inspirar y asi de aire exhalado y puede
- limitan la mezcla de Q, provocar reinhalacion
= con el aire ambiente de CO,
g Mascarillas El dispositivo cubre la nariz y Administra F;0, superiores  No permite administrar Flujo: 10-15 L/min
n reservorio la boca del paciente. Tiene al 50% (proximas al F.0,<50% F.0, estimada =
perforaciones laterales (por 100%) Riesgo de contaminacion foo%
donde expulsa el aire el Sistema no invasivo del reservorio por
paciente) y una bolsa en su Uil en situaciones de hongos/bacterias
parte inferior en la cual se emergencia Un uso incomecto puede
acumuila el O, suficiente producir reinhalacisn de
para permitir 2l flujo CQO, (la bolsa debe estar
inspiratorio que la demanda llena para el uso
ventilatoria del paciente correcto)
requiera Interfieren en la
alimentacidén y para
expectorar
Mascarilla Venturi Dispositivo que también F.0, exacta M4s caras que las gafas F.0.: flujo
cubre, nariz y boca del i nasales 26%: 3 LYmin
paciente Util cuando es 28%: 4 Umin
Funcionamiento: se conecta la indispensable conocer Dificultan el habla, la 31%: 6 L/min
fuente de O, a la mascarilla la F;,0, administrada expectoracion e impiden  35%: 8 Limin
a través de un tubo de al paciente la comida 40%: 10 L/min
plastico. En la mascarilla, el 45%: 12 L/min
0, llega "en chorro™ (jet de 50%: 15 L/min
flujo alto) y pasa por un
orificio estrecho que
provoca una presion
negativa, la cual es la
responsable de aspirar aire
) del ambiente a través de la
= ventana regulable de la
a mascarilla obteniendo 1a
= F,0, deseada. Para cada
& F.0, deseada se debe
@ regular un flujo determinado
E Alto flujo con Incluyen calentador y F.0, exacta, pudiendo ser Requiere entrenamiento Flujo: 35-60 Lfmin
% canula nasal humidificador acoplado, = B0% previo del personal F.0, regulable
ademas de las gafas sanitario para su (24-100%)
nasales de alto flujo (que Efecto PEEP correcto uso
pueden iNCorporar una
resistencia que mantiene el Reclutamiento alveolar No disponible en medio
calor del gas). Gracias a no hospitalario
esto, se pueden tolerar Mejor tolerancia (menor
flujos mé&s altos que pueden sequedad e irritacion
llegar hasta los 60 Limin. que I3s gafas nasales
Este sisterna requiere una convencionales)
regulacion previa del eguipo
(temperatura, flujo y F,0,)
para que el paciente reciba
un flujo de gas caliente y
con un 100% de humedad
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