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INTRODUCCION

La enfermeria es una rama fundamental de la salud que se encarga del cuidado del
paciente, en todos sus ambitos y etapas de la vida, la enfermera esta presente desde el
momento del nacimiento de un ser humano hasta sus ultimos respiros, consiste en el arte

de cuidar, sin dejar de ser una ciencia.

Enfermeria Clinica avanzada, es una asignatura bastante interesante, que a lo largo de los
afnos ha ido creciendo cientificamente y por ende las funciones de una enfermera que cuida

a un paciente en estado critico cada vez son mas especializadas y enzimaticas.

Un paciente en estado critico, es todo aquel paciente que presenta una alteracién en dos o
mas de los sistemas vitales, que puedan afectar 6érganos diana, y por ende generar cambios
que lo puedan llevar al deceso del mismo, en este ambito, cabe destacar la importancia de

los cuidados del personal de enfermeria.

La enfermera de una unidad de cuidados criticos es aquella que tiene la capacidad de
identificar a tiempo signos y sintomas tempranos, para evitar complicaciones, tener un
razonamiento cientifico, técnico y tecnolégico, dejando a un lado el empirismo, es una
enfermera proactiva, que debe manejar un liderazgo importante con su equipo para
proporcionar una atencion de calidad promoviendo el restablecimiento de la salud de un
paciente en condiciones criticas, y por ende en conjunto con todo el equipo multidisciplinario

de una entidad de salud.

En esta guia didactica, se proporcionard una ayuda al estudiante, para mejorar la
comprensiéon de temas que son bastante amplios, de una manera mas practica sin dejar de
lado el razonamiento cientifico, y recordando el arte de cuidar de una enfermera, que no

deja a un lado el humanismo, la empatia y el amor por lo que se hace.

iBienvenidos!

Atte. Lic. Mayda Hernandez.
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DATOS GENERALES DE LA CARRERA

e Carrera:
Enfermeria

e Modalidad:
Presencial.

e Descripcion de la Carrera:
La enfermeria es una de las profesiones mas loables y humanas que existen en el ambito

de la salud, consiste en el arte de cuidar.

Si repasamos un poco la historia, podriamos mencionar a Florencia Nightingale, quien es la
persona que le da un giro de 180° ya que fomento el reconocimiento de la enfermeria como

profesion.

La enfermera a lo largo de la historia ha evolucionado y cada vez el grado de profesionalismo
sigue en ascenso, entendiéndose esto, como procesos de atencion mas especializados e
individualizados, dejando cada vez mas el empirismo a un lado y basandose en un

conocimiento cientifico para la aplicacion de cuidados.

Es una profesidn con un amplio campo laboral a nivel mundial, y con una alta demanda, ya
que dicho personal se caracteriza por proporcionar cuidados con altos estandares de
calidad, sin dejar de lado la empatia que caracteriza a un profesional de esta rama.

e Titulacion:

Técnico en Enfermeria

e Perfil de egreso:
Aplica conocimientos en tecnologias de la informacién y comunicacion que permitan

desarrollar procesos de analisis de informacién con el apoyo de insumos tecnolégicos

@ www.istcge.edu.ec
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Expresa ideas, pensamientos y conocimientos de manera clara que permita socializar
informacion relevante de manera clara, ordenada y concisa. Maneja estrategias de
comunicacion enfocadas en la transmisidn clara de resultados de los pacientes.
Aplica los conocimientos fundamentales de la enfermeria relacionados con los
ambitos sociales, biomédicos para realizar actividades de prevencién primaria,

secundaria y terciaria de salud.

Procesa, analiza y presenta resultados provenientes de informacion empirica que
permiten suministrar insumos para los procesos de toma de decisiones. Emplea
técnicas de enfermeria adecuadas con base a las condiciones anatdémicas y
fisiologicas de los pacientes. Determinar factores de riesgo que intervienen en los
pacientes y que pueden provocar complicaciones a futuro con el objetivo de informar

a los superiores para considerar durante el tratamiento.

Identifica las metodologias y métodos de investigacion cientifica que permita
desarrollar proyectos e investigaciones para desarrollar productos y servicios
innovadores que respondan a las necesidades de los sectores productivos. Conoce
los aspectos anatémicos de los individuos, asi como, la fisiologia del cuerpo humano

con el objetivo de aplicar adecuadamente las técnicas de enfermeria.

Emplea conocimientos basicos de farmacologia para la administracion de
medicamentos de manera segura, sea por via oral, intravenosa, entre otros. Aplica
técnicas de primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del paciente y prevenir
complicaciones por medio del correcto suministro de medicamentos con base a los

principios fundamentales de la asepsia.

Aplica técnicas cientificas para identificar causas de malestares en seres humanos
considerando la composicion molecular de fluidos y elementos corporales, que le
permita conocer el estado clinico del paciente Determina el nivel de riesgo de un
paciente jerarquizando los casos recibidos considerando los determinantes de
vulnerabilidad, estado y riesgo del paciente que permita desarrollar las técnicas
adecuadas para el cuidado de las personas.

@ www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

Desarrolla proyectos innovadores enfocados en potencializar los sistemas

automotrices de manera integral, contribuyendo a la sociedad.

Conoce los conocimientos basicos de la psicologia que le permita explicar
problematicas de caracter conductual de los pacientes para determinar acciones

necesarias para el desarrollo de sus actividades profesionales.

Aplica cuidados de la salud sexual y reproductiva para atender las necesidades de la
madre, el nifo y el adolescente. Realiza actividades de asepsia y antisepsia para
mantener en condiciones adecuadas a los pacientes post parto." Identifica procesos
fisiopatoldégicos conforme las enfermedades identificadas, que pueden ser de
caracter transmisibles y no transmisibles, para determinar el cuadro del paciente, asi
como su historial de salud y suministrar insumos para el proceso adecuado de toma

de decisiones considerando el origen de cada individuo.

Promueve el establecimiento de estilos de vida saludables, aplicando conocimientos
en las buenas practicas de nutricidn, ejercicio fisico y recreacion; para impulsar el
auto-cuidado y fomentar una cultura de prevencion de la salud con base a

informacion real de cada individuo.

Emplea técnicas para el cuidado integral de individuos, familia y comunidad que
sufran de trastornos psicolégicos mediante la aplicacion de técnicas de cuidados con
un enfoque critico, reflexivo y analiticos bajo un marco de respeto y ética para brindar
una atencion adecuada e integral al paciente.

Emplear protocolos de cuidado de enfermeria para los pacientes, sean estos
individuales y colectivos en coordinacion con sus superiores para resguardar la

integridad del paciente.
Maneja elementos tecnoldgicos para diagnosticar y tratan casos de cuidado de salud

que permita desarrollar un trabajo integro en pro del bienestar de la persona. Aplica
las medidas de asepsia y antisepsia, asi como, procesos de desinfeccion y

@ www.istcge.edu.ec
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esterilizacion de insumos, maquinarias, herramientas e instrumentos empleados para

la atencién de pacientes durante todas las etapas operatorias.

Desarrolla habilidades, competencias sociales y emocionales, asi como, y destrezas
que le permitan desarrollar las actividades de enfermeria enfocadas en solucién de
urgencias. Promueve e impulsa la prevencién temprana de enfermedades que

permita reducir los casos de atencion en centros de salud.

Aplica la normativa vigente en el marco de la salud, asi como, los principios éticos y
morales de su labor profesional para la propuesta de soluciones y aplicacién de
técnicas de enfermeria de cara a dilemas desarrollados como resultado de procesos
de atencion a pacientes, cientificos y tecnolégicos para fortalecer y optimizar el

servicio de salud.
Aplica procesos de cuidados de enfermeria en cada una de las etapas del ciclo de la

vida precautelando la salud de madres, padres, nifios, adolescentes y ancianos con

base a respuestas de las necesidades humanas

@ www.istcge.edu.ec
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

e Nivel:

Cuarto Semestre

a. Objetivo general
Valorar al paciente critico, realizando un correcto examen fisico, en busqueda de
alteraciones, enfocados en la prevencion de enfermedades aplicando las taxonomias de
la NANDA, NIC y NOC, con sus respectivos protocolos hospitalarios, ademas de analizar
el contexto de salud, las politicas ministeriales, programas de promocién, diagndstico,

tratamiento, recuperacion y rehabilitacion

b. Objetivos especificos

e Identifica las metodologias y métodos de investigacion cientifica que permita
desarrollar proyectos e investigaciones para desarrollar productos y servicios
innovadores que respondan a las necesidades de los sectores productivos.

e Conoce los aspectos anatomicos de los individuos, asi como, la fisiologia del
cuerpo humano con el objetivo de aplicar adecuadamente las técnicas de

enfermeria.

e Emplea conocimientos basicos de farmacologia para la administracion de

medicamentos de manera segura, sea por via oral, intravenosa, entre otros.

e Aplica técnicas de primeros auxilios enfocadas en mantener la vida del paciente y
prevenir complicaciones por medio del correcto suministro de medicamentos con

base a los principios fundamentales de la asepsia.

e Aplica técnicas cientificas para identificar causas de malestares en seres humanos

considerando la composicion molecular de fluidos y elementos corporales, que le

10
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permita conocer el estado clinico del paciente.
Determina el nivel de riesgo de un paciente jerarquizando los casos recibidos
considerando los determinantes de vulnerabilidad, estado y riesgo del paciente

que permita desarrollar las técnicas adecuadas para el cuidado de las personas.

Desarrollo de habilidades y destrezas para el cuidado de paciente critico en

entornos intra y extra hospitalarios

Requisitos previos: ISTCGEMPA Atencion al nifio y al adolescente

ISTCGEEMQ Enfermeria médico quirurgica

Resultados de aprendizaje:

El estudiante al culminar esta asignatura tendra la capacidad de identificar,
manejar, y jerarquizar todas las respuestas humanas que identifican las patologias
mas prevalentes en los adultos, el manejo del paciente critico, asi como también
procesos de atencidén de enfermeria, plan de cuidados y ejecucién de actividades

que promueven y restablecen la salud de los enfermos.

Bibliografia basica y complementaria:

Bibliografia Basica:

e Ramos Gémez, L. A. & Vales, S. B. (2024). Fundamentos de la ventilacién

mecanica: (2 ed.).

Bibliografia Complementaria:

Campillay Carolina y Tomicic Vinko (2020) Medicina Intensiva Cardiopulmonar 1°
edicion. Editorial Mediterraneo.

Despotovik Vladimir, Burks Cole, Isakow Warren y Kollef Marin. (2017). The
Washington Manual of Critical Care. (3 ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

11
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Irwin, R., Rippe, J. y Craig, L. (eds.). (2018). Irwin & Rippe’s Intensive Care
Medicine. (8 ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott

McGuinness Claire, Renton Sarah y Strachan Evelyn (2021) Procedimientos de
enfermeria clinica. 62 Edicion. Editorial Elsevier. Chiappero Guillermo, Rios
Fernando y Setten Mariano (2018) SATI Ventilacion Mecanica 3° edicion.
Editorial Médica Panamericana.

Roberts James R. (2019) Roberts and Hedges Clinical Procedures in Emergency

Medicine and Acute Care 7° edition. Editorial Elsevier.

12
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA
ASIGNATURA

. Jerarquice su tiempo: Es relevante que dedique parte de sus horas de estudio
diarias a esta asignatura, ya que la misma le ayudara en otras asignaturas y sobre

todo en sus practicas Pre profesionales y jornadas de vinculacion.

. Se recomienda el uso de la bibliografia basica y complementaria y aunado a esto
la revisidbn de revistas digitales como “UP TO DATE” que presenta articulos
cientificos de evidencia A y B evidentemente actualizados que permiten la mejor

comprension de los contenidos

Se insta a participar en las clases presenciales, virtuales o actividades
programadas. Recuerde que independientemente se facilite material audiovisual,
en horas de clase se discuten temas con el docente de vital importancia para su

educacion y sus evaluaciones.

. Si existiesen dudas de alguna unidad consultar con el docente que imparte la

materia antes de transcurrir a otro objetivo.

Registrar las clases vistas y ordenar la informacion de manera clara, para facilitar

su estudio.

. Generar metas de estudio todo esto le permitira corroborar si esta cumpliendo con

los objetivos propuestos.

Usar técnicas de estudio: como ejecucion de casos clinicos, cuadros sinopticos,

mapas conceptuales, lluvia de ideas entre companeros.

Repasar regularmente las clases cada semana para fomentar la comprensién de
la asignatura a largo plazo.
. Crear grupos entre los propios companeros esto les permitird aclarar dudas en

cuanto a unidades estudiadas

13
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DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

UNIDAD I: CUIDADOS DEL PACIENTE CRITICO.

e Objetivos y resultados de aprendizaje:

1. Conocer y manejar a cabalidad valoracion fisica por sistemas,
conociendo patrones y resultados normales.

2. Diferenciar conceptos de un paciente critico y un paciente clinico.

3. Conocer las diferentes patologias que se identifican en una unidad
critica.

4. ldentificar una Unidad de Cuidados Intensivos, con equipos como
bombas de infusion, monitores multiparametros, entre otros.

5. Conocer técnicas de aspiracion endotraqueal.

6. Manejar técnicas de asepsia y antisepsia, y uso de métodos de

barrera.
Resultados de Aprendizaje

Adquirir los conocimientos para el desarrollo de habilidades y destrezas con pensamiento
critico basado en evidencia cientifica, para la asistencia y el abordaje en el cuidado del

paciente desde el enfoque de la enfermeria clinica en el ambito intra y extrahospitalario.
Introduccion a la Enfermeria en Cuidados Criticos:

Definicion de paciente critico: Un paciente en estado critico es aquel que presenta un
dafo, lesion o alteracion de uno o mas sistemas vitales que comprometen su vida.

Todo paciente en condiciones criticas, necesita de una unidad especializada para su
cuidado y no solo hablamos de material médico quirurgico, aparatologia especializada,
entre otros, sino un material humano preparado y capacitado para poder enfrentar las

distintas situaciones de cuidado que presenta un paciente en estas condiciones.

14
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Fuente: Elaboracién propia

Principales condiciones que requieren cuidados intensivos.

Traumatismos graves: traumatismos craneoencefalicos severos, lesiones de la
meédula espinal, quemaduras extensas, y lesiones traumaticas de 6rganos internos.
Que son posteriores, algunos, a accidentes de transito, caidas, aplastamientos, entre

otros.

Fuente: Elaboracién propia

15
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Enfermedades cardiovasculares agudas: infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca descompensada, arritmias potencialmente mortales, bloqueos

auriculoventriculares, shocks cardiogeénicos, y disecciones adrticas.

Insuficiencia respiratoria aguda: neumonia grave, sindrome de distrés respiratorio

agudo (SDRA), embolia pulmonar masiva, y asma grave.

Accidentes cerebrovasculares: accidente cerebrovascular isquémico agudo y

hemorragia cerebral.

Sepsis y shock séptico: Respuesta sistémica grave a una infeccion, que puede

llevar a hipotensién, disfuncion de 6rganos y shock.

Trastornos neurolégicos graves: como status epiléptico refractario, hemorragia
subaracnoidea, y lesiones cerebrales traumaticas, rupturas aneurismaticas,

traumatismos raquimedulares.

Insuficiencia renal aguda y crénica: Que puede ser causada por enfermedades
renales agudas, lesiones traumaticas, o complicaciones de otras condiciones

médicas.

Complicaciones postoperatorias: Como hemorragias masivas, insuficiencia de

organos, y complicaciones respiratorias después de cirugias mayores.

Quemaduras graves: Lesiones cutaneas extensas que pueden requerir manejo

especializado y soporte vital.

Trastornos metabdlicos graves: cetoacidosis diabética, insuficiencia suprarrenal
aguda, y trastornos electroliticos severos, diabetes insipida, sindrome perdedor de sal

de origen cerebral, sindrome de hormona antidiurética.

16
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Estados Postoperatorios: algunas cirugias ameritan que el cuidado Post Operatorio

sea enzimatico e individualizado, lo que puede requerir manejo especializado.

Rol del enfermero en la unidad de cuidados criticos.

El rol del enfermero en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es fundamental para
proporcionar una atencion integral y de alta calidad a los pacientes criticamente
enfermos. Entre las responsabilidades y funciones principales del enfermero en la

UCI se incluyen:

Valoracion y Monitorizacién del Paciente Critico:
Técnicas de evaluacion inicial: El enfermero de las Unidades Criticas debe poder
evaluar por sistemas, identificar, jerarquizar y evaluar problemas reales o

potenciales para generar un diagnodstico y por ende un plan de cuidados.

Interpretacion de signos vitales y parametros hemodinamicos. Es un paso crucial
a la hora de evaluacion del paciente en estado critico, esto permite identificar en
primera instancia lo que pueda estar ocurriendo con el paciente para la adecuada
toma de decisiones, generalmente el paciente en estado critico, presenta
monitoreo invasivo mediante una linea arterial, esto permite al personal de
enfermeria tener un control mas estricto de los valores en cuanto a hemodinamia

se refiere.

Realizar la monitorizacion constante de los signos vitales, electrocardiogramas,
saturacién de oxigeno, presion arterial, y otros parametros fisiolégicos para
detectar cambios en el estado del paciente y responder rapidamente a cualquier

emergencia.

Uso de escalas de evaluacion de gravedad:
En una UCI es importante que todo cuidado sea enzimatico y en la medida de lo
posible medible es por ello que se utilizan una serie de escalas en las que podemos

encontrar:

17
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APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il): Basicamente evalua
la gravedad y el prondstico de un paciente criticamente enfermo. Valora parametros como
la edad, enfermedades cronicas y comorbilidades, variables fisiologicas y puntuaciones

de laboratorio.

APACHE Il

FUNTIUACHFS A — 4TS sakal | Arole Py sislsgy Spare) 2 semas de les 17 varialles

ol +1 ot | | L] | ot + 1 wall
Foewa mrestan raddemn o [E°) T | A0 Tk B0 Sk Wk =]
T mmradia L5 1505 | 110129 T b LA i
T el d sl 50 5707} 1 badsa NELFES | BLIEY bW | B339 | MRANe | =
Frecmrmcia « &1 RSl fa T ] 34 101 o -
e i)
Esrwla de Lilanges
et | 5. Lilesgues
EN
Thbpraacids g
il S FIEESS S mriar B4 A LLS L ERL
el -0 Bl LR | wdd
B S PR Y e
PRl

Fuente: Elaboracion propia

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment): Determina grado de disfuncién
organica y el prondstico en pacientes en UCI. Se toma en cuenta la funcion de seis
sistemas organicos: respiratorio, cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y

neuroldgico.

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

CRITERIOS 1 2

SMNC
Escala de Glasgow

Renal
Creatinina (mg/dl)
Diuresis (mMisdia)

Hepatico
Bilirmrubina (mgsdi)

Coagulacion

Plaquetas 107/mm? =100

=50 =20

Respiratorio " f_ z=: =200 y soporte =100 ¥y soporte
PaO_/FiO, (mmHg) =100 =100 =300 ventilatorio ventilatorio
Cardiovascular = . 2 i
Dopaminaa<=>5 Dopamina 5-15 Dopamina=15
TAM (mmHg) i} : L s 3
Drogas vasocactivas =70 =70 o do bu_tamma_ a Morad rgr‘nalma o Morad ren alina o
cualquier dosis adrenalina = 0,1 adrenalina = 0,1

(pe/kg/min)

SMC: sistema nervioso central; Pa0_: presién arterial de oxigeno; FiQ,: fraccion de oxigeno inspirado; TAM: tension
arcerial media.

Fuente: Elaboracién propia

18
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Glasgow Coma Scale (GCS): Se utiliza para valorar el nivel de conciencia. La

puntuacion varia de 3 a 15, siendo 3 el puntaje mas bajo y 15 el valor normal.

ESCala 08 Loma 0 Llasgaw

Escala de Coma de
gl Aty ot ue ot

Fuente: Elaboracién propia

RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale): En esta escala valoramos el nivel de

sedacion y/o agitacion en pacientes intubados o sedados en unidades criticas. Y permite

el ajuste y reajuste de la sedacién de manera individualizada para cada paciente.

Fuente: Elaboracién propia

MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome): Indica la presencia de disfuncién

organica multiple en pacientes de UCI. El diagnostico y su uso se aplica cuando hay
disfuncién de dos o mas sistemas organicos.

19
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Manejo de Soporte Vital:
« Vias aéreas y respiracion artificial.

intubaciGn orotres

Fuente: Elaboracién propia

El manejo de la via aérea en un paciente criticamente enfermo es uno de los
procedimientos mas utilizados, por no decir de rutina, que se aplican en una unidad de

cuidados intensivos.

Via Aérea:

Anatémicamente y fisiolégicamente hablando la via aérea es el conducto por donde entra
aire al organismo especificamente en los pulmones ejecutando un proceso de
intercambio de gases, oxigenando los tejidos y células y eliminado diéxido de carbono.
En las unidades criticas un paciente puede requerir apoyo ventilatorio por distintas
razones; estados neurologicos, post operatorios, estados de shock, obstrucciones entre
otros.

Las principales técnicas de manejo de via aérea son intubacion endotraqueal, uso de

mascara laringea, traqueotomia, entre otros.

Ventilacién Artificial:
La ventilacion mecanica es un tratamiento que permite el restablecimiento de las

funciones respiratorias de un individuo que lo amerita.
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Para esto, es necesario un dispositivo llamado ventilador mecanico que asemeja o se

acerca bastante a un proceso respiratorio fisiolégicamente hablando.

El uso de este tratamiento puede ser en diversas situaciones, patologias de hipoxemia
refractaria, estados neuroldgicos en los que el paciente no mantiene funciones
autondmicas, estados post operatorios, estados de shock en el que exista compromiso

hemodinamico y desequilibrio acido base, entre otros.

La ventilacibn mecanica es invasiva, a través de un tubo endotraqueal o una

traqueotomia, o no invasiva, utilizando mascaras externas o canulas nasales.

El papel de la enfermera en una unidad de cuidados criticos en cuanto a manejo de la via
aérea va desde el inicio de la misma ya sea de manera invasiva 0 no invasiva, manejo
del ventilador, toilette respiratoria, hasta el destete de la misma, es por eso que debe ser
un personal preparado y capacitado para enfrentar distintas situaciones que ameritan una

atencion inmediata.

e Acceso vascular y administracion de fluidos.

Acceso Vascular:
El acceso vascular es de suma importancia en un paciente criticamente enfermo, ya que
es basico para poder solventar el tema de administracion de drogas y distintos
medicamentos, se ejecuta mediante la colocacion de un dispositivo médico (catéteres)
para administrar drogas vasoactivas, antibiéticos de amplio espectro, alimentacion (NPT),
fluido terapia y también se realizan procedimientos diagndsticos directamente en el

sistema vascular del paciente.

Estos accesos varian segun las condiciones clinicas de cada paciente, sin dejar de lado

la individualidad de cada paciente.

Los dispositivos comunmente utilizados son catéteres intravenosos periféricos, catéteres

venosos centrales (CVC), catéter MAC que permite la colocacion de marcapasos
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temporales, catéteres arteriales, y dispositivos de acceso vascular periférico de insercion
profunda (PICC).

Administracion de Fluidos:
La administracion de fluidos en los pacientes criticamente enfermos es una de las
funciones del dia a dia en las unidades. En la UCI, los pacientes necesitan distintas clases
de fluidos que pueden ir desde solucione colides cristaloides, hemoderivados, nutriciones
parenterales, drogas vasoactivas. En oportunidades estos fluidos tienen osmolaridades
particularmente altas, y es por eso que ameritan catéteres mas complejos que un catéter

periférico.

Todo paciente de UCI tiene un control estricto de todo su estado hemodinamico y esto
incluye por supuesto su estado de volemia y electrolitos, control de ingesta y eliminacién
y control riguroso de diuresis, gasto urinario y paraclinicos como urea y creatinina por

mencionar algunos.

En las unidades criticas, el personal de enfermeria, asi como en el manejo de via aérea,
cumplen un papel fundamental en la insercién manejo y extraccion de todo catéter venoso

colocado en un paciente en estado critico.

Depende del personal de enfermeria su uso y manejo ya que es el mismo el que
administra toda la medicacion indicada en el paciente, control de infecciones, manejo y
mantenimiento, y la evitacion de extracciones accidentales, asi como manejo de trombos

y de infecciones.

Monitorizacién y tratamiento del shock.
El shock es una entidad o condicion grave de salud en la que hay niveles de hipoxia e
isquemia de tejidos que generan un catabolismo, que puede llevar a la muerte de una

persona.
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Monitorizacién:

La monitorizacion en UCI es una de las funciones principales para controlar, vigilar y
detectar a tiempo posible complicaciones con el paciente, aqui influye o juega un papel
primordial la aparatologia, por ejemplo, monitores multiparametros, que indican los signos
vitales (PA, FC donde se evalua ritmo cardiaco, SatO2, Temp, PCo2, FR).

También se toma en cuenta la monitorizaciéon hemodinamica invasiva, como la medicion
de la presién venosa central (PVC), la presion arterial invasiva (PAl), el gasto cardiaco o
medicidn de presiones pulmonares (por ejemplo, mediante catéter de Swan-Ganz), por
mencionar algunos, puede ser necesaria para guiar el manejo del shock, especialmente
en casos graves o complejos., o uso de balon de contra pulsacion aortica para casos

graves de shock que no mejoran con drogas vasoactivas.

Tratamiento:
Basicamente el manejo del shock consiste en corregir la causa para disminuir la

hipoxia tisular y el catabolismo.

Dentro de las intervenciones iniciales podemos encontrar: generar una via aérea
permeable, administrar oxigeno suplementario si es necesario y asegurar el

acceso vascular para la administracion de fluidos y medicamentos.

La administracion de volumen es una medida fundamental en el tratamiento del
shock hipovolémico vy distributivo. Se administran fluidos intravenosos
(cristaloides, coloides) para restaurar el volumen intravascular y mejorar la

perfusion tisular.

Cuando existe shock séptico, se inicia terapia antimicrobiana empirica y se utilizan
farmacos vaso activos como los vasopresores (norepinefrina, vasopresina) para

mantener niveles de la presion arterial media sin dejar de lado la perfusion tisular.
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En cambio, en el shock cardiogénico, se aplican agentes inotropicos y
vasodilatadores (en algunas oportunidades) para mejorar la funciéon cardiaca y

reducir la postcarga.

El shock obstructivo, causado por ejemplo por neumotdérax a tensidén o
taponamiento cardiaco, se pueden requerir procedimientos de descompresion

urgente, como toracocentesis o pericardiocentesis.

Es de suma importancia, un enfoque multidisciplinario en el tratamiento del shock en la
UCI, con la union de médicos, enfermeras, terapeutas respiratorios, fisioterapeutas vy
otros profesionales de la salud. La atencidn debe ser individualizada segun la causa, la
gravedad, y el tipo de shock, con una monitorizacion continua y ajustes terapéuticos
segun sea necesario para optimizar los resultados del paciente, reduciendo asi el grado

o riesgo de morbimortalidad.
Farmacologia en Cuidados Criticos:

Principios basicos de farmacocinética y farmacodinamia.

Antemicrobiano

Farmacodinarnila

Fuente: Elaboracion propia

La farmacologia es el estudio de sustancias que interactuan con los sistemas vivos a

través de procesos quimicos. Bertram G Katzung Todd W. Vanderah (2022)
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Farmacos utilizados en el manejo del dolor, sedacién y relajacion muscular:
En el manejo del dolor, la sedacién y el uso de relajantes musculares en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), se utilizan una variedad de farmacos para controlar los
sintomas y proporcionar confort al paciente. Aqui hay una descripcidon general de los

principales farmacos utilizados para cada propdsito:

Dolor:

Analgésicos opioides: Como la morfina, el fentanilo, el demerol, la hidromorfona y la
oxicodona, se utilizan para el manejo del dolor moderado a severo en pacientes

criticamente enfermos.

Analgésicos no opioides: Incluyendo el paracetamol y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), pueden ser utiles como complemento de los opioides para el control
del dolor, especialmente en situaciones donde se busque evitar los efectos secundarios

de los opioides.

Analgésicos adyuvantes: Como la gabapentina, la pregabalina o los antidepresivos
triciclicos (sertralina, mirtazapina, escitalopram, entre otros) son utiles en el tratamiento
del dolor neuropatico y como coadyuvantes en el control del dolor cronico, también
utilizados

Sedacion:

Benzodiacepinas: Como el midazolam, diazepam, y lorazepam, se utilizan con

regularidad para la sedacioén en la UCI debido a su rapida accioén y vida media.

Agentes sedantes a largo plazo: Como el propofol y el dexmedetomidina, que es un
sedante que no ocasiona depresion respiratoria por eso es de utilidad pueden ser

preferidos en situaciones donde se requiera sedacién prolongada, ya que tienen efectos
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mas predecibles y una recuperacion mas rapida, de hecho, se considera uno de los

farmacos de eleccién en el manejo de delirio.

Agentes sedantes opioides: Algunos opioides, como el fentanilo, morfina, demerol,
también tienen propiedades sedantes y pueden ser utilizados como parte de la estrategia

de sedacion en pacientes criticamente enfermos.

Relajantes musculares:

Relajantes musculares no despolarizantes: Como el atracurio, el rocuronio y el
vecuronio, se utilizan para la relajacion muscular que se encargan de modificar el musculo
liso en pacientes que requieren ventilacion mecanica o procedimientos invasivos en la
UCl.

Relajantes musculares despolarizantes: un farmaco que es ampliamente conocido
como lo es la succinilcolina, posee una accidon mas rapida pero un mecanismo de acciéon
mas corta, la vida media es mas corta y la eliminacién es mas rapido y se utilizan en

situaciones donde se requiere relajacidon muscular rapida y breve.

Es importante destacar que el uso de estos farmacos debe ser individualizado para cada
paciente, considerando factores como la etiologia y gravedad del dolor, la profundidad de
la sedacion requerida y las condiciones clinicas especificas del paciente. La
monitorizacion continua es esencial para garantizar la seguridad y eficacia de estos

medicamentos en la UCI.

Antibioticos y terapia antimicrobiana.
La antibioticoterapia en la unidad de Cuidados Intensivos cumple un rol fundamental, para
control y manejo de infecciones, recordemos que son pacientes que pueden tener

multiples invasiones (catéteres, sondas entre otros) y aunado a esto algunos pacientes
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tienen sus sistemas inmunoldgicos suprimidos, lo que conlleva a contraer infecciones

recurrentes.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se utilizan una variedad de antibidticos para
tratar infecciones bacterianas graves y prevenir infecciones en pacientes criticamente
enfermos. A continuacion, se enumeran algunos de los principales antibioticos utilizados
en la UCI

Cefalosporinas de amplio espectro:

Ceftriaxona: efectiva contra una amplia gama de bacterias Gram positivas y Gram

negativas.

Ceftazidima: activa contra muchas bacterias Gram negativas, incluyendo

Pseudomonas aeruginosa.

Cefalexina: Cefalosporina de segunda generacion efectiva en postoperatorios no
complicados.

Carbapenémicos: Meropenem: amplio espectro, incluyendo actividad contra

Pseudomonas aeruginosa y Enterobacterias.
Imipenem-cilastatina: similar a meropenem, pero puede causar mas efectos adversos.

Penicilinas: Piperacilina-tazobactam: activa contra una amplia gama de bacterias

Gram positivas y Gram negativas, incluyendo Pseudomonas aeruginosa.

Fluoroquinolonas: Ciprofloxacino: amplio espectro, util en infecciones del tracto

urinario, respiratorias y abdominales.
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Levofloxacino: efectivo contra una amplia variedad de bacterias, incluyendo neumonia

atipica y complicaciones de infecciones respiratorias.

Aminoglucésidos: Existen distintas familias, pero las mas utilizadas en las unidades de
pacientes criticos son Gentamicina: potente contra una gran gama de bacterias Gram
negativas, posee efectos adversos en los rifiones y el oido interno. Es decir que es
ototoxica y nefrotoxica.

Amikacina: parecida a la Gentamicina, pero a menudo se reserva para infecciones

graves o resistentes a otros antimicrobianos.

Glicopéptidos: Vancomicina: antimicrobiano de amplio espectro, se utiliza para manejar
infecciones causadas por bacterias Gram positivas resistentes a otros antibiéticos, como

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).

Si bien en UCI y en manejos de shock sobre todo séptico la terapia antimicrobiana debe
iniciarse de forma temprana, siempre se debe procurar trabajar en base a cultivos y

antibiogramas para prevenir la resistencia de antibioticos.

Esto promovera la disminucion de estadia en una unidad critica, los costos, y por ende la

morbimortalidad del paciente en estado critico.

Cuidados Especificos en Cuidados Criticos:

Cuidados de la piel y prevencién de ulceras por presion

Cuidados de la piel:

Los pacientes criticos en la UCI son propensos a desarrollar lesiones en la piel debido a
la inmovilidad, la humedad, la friccion, la presion y la falta de perfusion tisular.

Promover la movilidad, mediante cambios de posicién segun reloj disponible en cada

unidad (expuesto en la parte de abajo).
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En todo paciente en cama o en estado critico es mejor o favorable la prevencion de
aparicion de ulceras por presion, en la actualidad existen parches de material
hidrocoloides que disminuyen considerablemente la aparicion de estas lesiones, estos
parches deben colocarse en todas las prominencias éseas (talones, omoplatos, sacro,

codos, cabeza de fémur y rodillas de ser necesario) con el primer contacto en la unidad.

A su vez se debe prestar atencidon a todos los sitios de insercion de catéteres, sondas
entre otros, cambiar fijaciones, mantener limpios todos estos apdsitos o dispositivos de

sujecion, para evitar ulceraciones también en esos sitios.

Nutricion:
La nutricion en el paciente en estado critico es de vital importancia para la recuperacion,
disminucién de estadia en UCI, y disminucion de la morbimortalidad, y mejora de la

respuesta inmunoldgica del mismo.

Muchos pacientes en la UCI presentan desnutricion o estan en riesgo de desarrollarla
debido a la enfermedad aguda, el estrés metabdlico, la incapacidad para alimentarse, los

estados de shock, uso de drogas vasoactivas, entre otros.

Se debe realizar una evaluacion nutricional completa para determinar las necesidades
energéticas y nutricionales del paciente, y se debe establecer un plan de alimentacion
individualizado, asi mismo, realizar examenes de albumina sérica y de suma importancia

antropometria para determinar estado general.

La nutricion enteral es la ideal siempre y cuando sea posible, utilizando distintos tipos de
sondas nasogastricas, nasos enterales o nasos duodenales para administrar formulas

especificas segun el requerimiento de cada paciente.

En casos de intolerancia a la nutricion enteral o cuando no es posible por la condicion
clinica del paciente, se toma en cuenta la nutricibn parenteral, que incluye la

administracién de nutrientes por via intravenosa.
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Es de vital importancia seguir un control de la tolerancia y la respuesta del paciente a la
alimentacién, ajustando no solo la velocidad y composicién de la nutricion mediante
valoracion clinica y examenes de laboratorio, individualizar requerimientos a cada
paciente para asi evitar la malnutricion o desnutricion en el paciente critico. Emily Haesler
(Ed.) (2019)

Manejo de la nutricion y eliminacion en pacientes criticos.

Subclavian
WiEin

Supearior
vana cava

Fuente: Elaboracién propia

La nutricion en el paciente critico es un aspecto fundamental en su manejo clinico, ya que
juega un papel crucial en la recuperaciéon y en la respuesta inmunoldgica del paciente.

Aqui tienes informacion detallada sobre la nutricién en el paciente critico:

Evaluacién nutricional:
Antes de iniciar cualquier soporte nutricional, es de vital importancia ejecutar una

evaluacion del estado nutricional del paciente. Que incluya la historia médica, la
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evaluacion clinica, la medicion de parametros antropométricos (como el peso, la tallay el
indice de masa corporal) y el analisis de laboratorio (incluyendo la albumina sérica, pre

albumina, y otros marcadores nutricionales).

Determinacioén de las necesidades nutricionales:

Las necesidades nutricionales del paciente critico varian considerablemente de otro
paciente debido al estrés metabdlico, la enfermedad subyacente y el proceso de
recuperacion y curacion. Es importante calcular las necesidades caldricas y proteicas del
paciente de manera individualizada, teniendo en cuenta factores como el estado

metabdlico, la gravedad de la enfermedad y la respuesta inflamatoria.

Nutricién enteral:

La nutricion enteral es la forma predilecta de alimentacion en pacientes criticamente
enfermos mientras que sea posible. Se administra a través de una sonda nasogastrica o
naso enteral, iniciar una nutricidn enteral mejora el estado general del paciente, evita la
atrofia de las vellosidades del intestino, asi sea una nutricion tréfica, disminuye la estadia

en UCI y de hecho disminuye la morbimortalidad.

Las formulas enterales son individualizadas segun las necesidades nutricionales de cada
paciente y pueden ser estandar, especializadas o modulares, segun la patologia de cada

paciente.

Nutriciéon parenteral:

La nutricion parenteral se utiliza cuando la nutricién enteral no es factible o esta
contraindicada. Generalmente se utilizan catéteres venosos centrales ya que estas
poseen osmolaridades que no son toleradas por una via periférica, este proceso

consiste en la administracion de nutrientes directamente en el torrente sanguineo.
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Monitoreo y ajuste nutricional:

Es esencial monitorear de cerca la tolerancia del paciente a la alimentacion y su
respuesta metabdlica y clinica. Los parametros a monitorear incluyen la glucemia, la
diuresis, la funcién renal, los electrolitos, y los marcadores de funcién hepatica.

Se debe realizar ajustes en la composicion y velocidad de la nutricibn segun sea

necesario para optimizar la tolerancia y la ingesta nutricional del paciente.

Como se puede observar, una nutricion adecuada no solo favorece el estado general del
paciente, sino que evita la estadia prolongada en UCI, disminuye los costos, evita la
propagacion de infecciones, ya que mejora el estado inmunolégico del paciente y
disminuye la morbimortalidad.

« Prevencion de complicaciones asociadas al reposo prolongado.

[ g

Fuente: Elaboracién propia

La prevenciéon de complicaciones por reposo prolongado en pacientes criticamente
enfermos, necesita un enfoque multidisciplinario que incluya la movilizacion precoz,
fisioterapia, la prevencién de ulceras por presion, una nutricion adecuada, manejo del

dolor y la educacion del paciente y la familia.

El uso de anticoagulantes parenterales de bajo peso molecular como la enoxaparina
en dosis profilacticas (en adultos 0,5mg/kg) se considera una de las mejores formas
de evitar TEP en pacientes encamados. Estas medidas son fundamentales para

mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes criticamente enfermos.
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Metodologia:

Clases tedricas con apoyo audiovisual.

Talleres practicos de simulacién de situaciones que enfrenta un paciente en estado

critico.

Discusiones acerca de casos clinicos reales.

e Ejercicios propuestos.

1. Valoracion por Sistemas con uso de fantomas y con todas las técnicas de

2.

inspeccion.

Ejecucion de casos clinicos.

e Evaluacion.

Examenes tedricos de conocimientos.
Evaluacion de habilidades practicas mediante simulaciones.
Participacion en actividades grupales y debates.

Elaboracién de informes o trabajos sobre temas especificos relacionados

con el cuidado del paciente critico.

Fuente: Elaboracion propia
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UNIDAD II: SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO.

e Objetivos y resultados de aprendizaje:
1. Identificar una parada cardiorrespiratoria.

¢ Resultados de aprendizaje
Conocer sobre los componentes y mecanica del aparato respiratorio, su funcionamiento
e interpretacion de signos y sintomas en caso de enfermedades

Desarrollo

El primer signo que indica una parada cardiaca es la ausencia de pulso incluso habiendo

actividad eléctrica cardiaca, pero revisemos algunos signos de importancia.

Apnea: Se debe observar si el paciente no esta respirando o si esta bradipneico, si su

respiracion es agonica o inadecuada.

Ausencia de pulso: Se debe verificar la presencia de pulso en las arterias carétidas (en
el cuello) o en la arteria femoral (en la ingle). Si no se puede detectar pulso en menos de

10 segundos, se considera ausencia de pulso.

Pérdida del estado de conciencia: El paciente puede estar inconsciente o se puede
evidenciar signos de deterioro del nivel de conciencia, como somnolencia extrema,

estupor, o coma

Coloracion de la piel: La piel del paciente puede volverse palida o cianética (de color

azulado), lo que indica una falta de oxigenacién adecuada.

Sonidos respiratorios anormales: se pueden auscultar ruidos respiratorios anormales,

como ronquidos o jadeos, o murmullo vesicular abolido.
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Actividad eléctrica sin pulso: se puede detectar actividad eléctrica en el
electrocardiograma (ECG) es decir en un monitor cardiaco, pero no se palpa un pulso.
Esto se conoce como actividad eléctrica sin pulso (AESP) y también se considera una

forma de PCR. Cabe destacar que toda AESP debe cumplirse algoritmo de reanimacion.

Generalidades:

1.- Manejar el algoritmo de RCP segun criterios de la AHA.

2.- Conocer los farmacos de primera eleccién en parada cardiorrespiratoria.
Aplicar técnicas correctas en todos los roles de la reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

3.- Conocer criterios basicos en ventilacion mecanica

1. Conceptos Basicos de RCP:
o Definicion y objetivos de la reanimacion cardiopulmonar.
« Etiologia y factores de riesgo del paro cardiorrespiratorio

I_-_:s 5H y las 5T - Cuysus__ reye-rsityles_g

T L TRRTIRESY

1 TRAENETE EE | SR L . _]_ T I !
R TR T T P T | e e
TEo A e L—L_"l.Aﬁh?Ji'.'th"dl...____Jl_ %.ﬁ

Fuente: Elaboracién propia

e Importancia del reconocimiento precoz y la intervencién rapida.

2. Evaluacién del Paciente en Paro Cardiorrespiratorio:
e Secuencia de evaluacién ABCDE.
« ldentificacion de signos de paro cardiorrespiratorio.

« Toma de decisiones en situaciones de emergencia.
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3. Técnicas de RCP Basica:

e Posicionamiento adecuado del paciente.

o Compresiones toracicas efectivas.

Utilice el peso de su cuerpo

Rarabacereumpresiin. _  wantesgalo

“_\‘:snaldarenta.

h‘-f ]
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Fuente: Elaboracién propia

e Ventilacién con bolsa-mascarilla y dispositivos avanzados.

Fuente: Elaboracion propia

4. RCP Avanzada y Manejo de Dispositivos:

o Uso de desfibriladores externos automaticos (DEA).
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Fuente: Elaboracion propia

e Interpretacion de ritmos cardiacos en el monitor.

Ritmos Desfibrilables: Fibrilacion ventricular sin pulso, taquicardia ventricular sin
pulso.

Ritmos no desfibrilables: AESP.

o Administracion de medicamentos durante la RCP

Farmaco De eleccion: EPINEFRINA.

Epinefrina (adrenalina): Es el farmaco mas utilizado en la PCR. Tiene propiedades
vasoconstrictoras que aumentan la presion arterial y la perfusion coronaria, asi como
propiedades inotropicas que mejoran la funcion cardiaca. La dosis tipica de epinefrina es

de 1 mg por via intravenosa o intradsea cada 3-5 minutos durante la resucitacion.

IM.V.sC

| Epinefrina PL
1 mg/mL

Fuente: Elaboracion propia
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Amiodarona: es un farmaco que permite controlar arritmias ventriculares graves que
pueden ocurrir durante la resucitacién cardiopulmonar. La dosis inicial de amiodarona es
de 300 mg por via intravenosa en bolo para los ritmos de taquicardia ventricular sin pulso
o fibrilacién ventricular, seguida de una dosis de mantenimiento de 150 mg si es
necesario. Se administra este farmaco luego de tres desfibrilaciones, y que el paciente

mantenga arritmia desfibrilable.

Atropina: Farmaco de eleccidén en bloqueos cardiacos sintomaticos durante la PCR,
sobre todo en pacientes con bradicardia. La dosis tipica de atropina es de 0.5 mg por via

intravenosa cada 3-5 minutos, con un maximo de 3 mg.

Lidocaina: Se utiliza como alternativa a la amiodarona para el tratamiento de las arritmias
ventriculares durante la PCR, o en pacientes con contraindicaciones claras para la
amiodarona. La dosis inicial de lidocaina es de 1-1.5 mg/kg por via intravenosa, seguida
de una dosis de mantenimiento de 0.5-0.75 mg/kg cada 5-10 minutos, con un maximo de

3 mg/kg.

Se debe tener en cuenta la utiidad de cada farmaco su farmacodinamia y
farmacocinética, para evitar causar dafios irreversibles y seguir los algoritmos

actualizados para ejecutar una RCP de calidad.

« Manejo de Ventilacion mecanica basica:

Preparacion del equipo:
Antes de iniciar una ventilacidon mecanica, se debe verificar que el equipo esté
funcionando correctamente y que todos los ajustes y alarmas estén configurados

adecuadamente individualizado para cada paciente.

Se comprueba el funcionamiento del ventilador, que esté conectado correctamente al
paciente y que el circuito del ventilador esté libre de obstrucciones, al igual que esté

debidamente conectado a las tomas de gases. (oxigeno, aire comprimido)
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Seleccion del modo ventilatorio:
La eleccidén del modo ventilatorio depende mucho de las condiciones clinicas de cada
paciente y requerimientos, generalmente el modo ventilatorio utilizado es el que domine

el operador.

Ajuste de los parametros ventilatorios:

Los parametros también son individualizados teniendo en cuenta condicion clinica de
cada paciente y equilibrio acido base, generalmente se maneja un volumen corriente,
una presion positiva al final de la espiracién la frecuencia respiratoria, la fraccion

inspirada oxigeno, entre otros.

Monitorizacion continua:

Se lleva un control estricto de la respuesta del paciente a la ventilacidn mecanica, que
incluye la oxigenacion (saturacion de oxigeno, equilibrio acido base, que me permita
generar cambios en el ventilador), la ventilacion (capnografia, medicion de presiones de
la via aérea), y la mecanica pulmonar (compliance respiratoria y resistencias

respiratorias).

Mantén una vigilancia constante de las alarmas del ventilador y responde rapidamente a

cualquier alarma o cambio en los parametros ventilatorios.

Cuidado del paciente:

Se debe ejecutar una higiene oral y bronquial de manera regular y que se encuentre
protocolizada para prevenir la acumulacion de secreciones y reducir el riesgo de
infecciones respiratorias, y bronco aspiracion, mediante técnica abierta (estéril) y cerrada
(circuito cerrado)

La movilizacion del paciente también juega un papel fundamental para prevenir la

atelectasia y mejorar la ventilacion. (quiarse por reloj de cambios de posicion)
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Fuente: Elaboracion propia

Destete de la ventilacion mecanica:
Cuando el paciente esté clinicamente estable y se realizan pruebas de respiracion
espontanea y son favorables, aunado a otras pruebas no solo respiratorias sino
neurologicas, equilibrio acido base entre otras, se procura la extubacion temprana para

evitar complicaciones.

Es de suma importancia contar con personal capacitado y con experiencia en el manejo
de la ventilacion mecanica para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente.
Ademas, la atencion individualizada y la monitorizacién continua son clave para optimizar

los resultados del paciente durante la ventilacion mecanica.

Metodologia:

Clases tedricas con revision de protocolos y algoritmos.

Practicas en simuladores de RCP con escenarios realistas.

Talleres de habilidades con maniquies para compresiones y ventilaciones,

desarrollando casos clinicos reales, ejecutando RCP avanzada.

Evaluacion:

Examenes tedricos sobre conocimientos de RCP.

Evaluacion de habilidades practicas mediante simulaciones de casos.
Participacion en actividades practicas y discusiones en clase.

Simulacros con casos clinicos reales
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Elaboracién de informes o presentaciones sobre temas especificos relacionados con la

RCP.

Inicie la RCP
* Administre oxigeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

Si (Elritmo es No
desfibrilable?
' ()t
~ FVITV sin pulso | | Asistolla/AESP |
@ Descarga

& Adrenalina lo
+ antes posible

)
2 min de RCP
¢ Obtenga acceso VIO
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo para el manejo avanzado para la
| via aérea y capnografia

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min,
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
via aérea y capnografia

@ ’* Descarga

"

-] 11
2 min de RCP 2mindeRCP |
* Administre amiodarona o » Trate las causas
lidocaina. reversibles J
= Trate las causas
reversibles

= Sino existen signos de retorno de Vayaal
la circulacion esponténea (RCE), | puntoS5o07
vaya al punto 10u 11, < ~

= Siexiste RCE, ir a Cuidados
posparo cardiaco
* Considere si es apropiado
continuar con la reanimacion
& 2020 American Heart Association

Fuente: Elaboracién propia
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Calidad de la RCP

= Comprima fuerte {al menos 5 cm

[2 pulgadas]) y rapido (a entre 100 y

120 ¢ p. mJ, y permita una expansion

toracica completa,

Minimice las interrupciones entre

COMpPresiones.

Evite una ventilacion excesiva,

Cambie de compresor cada 2 minutos,

o antes si esta cansado.

Sino hay un dispositivo de manejo

avanzado de la via adrea, considere

una relacidn de compresidn-

vantitacidn debe ser de 30:2.

Capnografia cuantitativa

- Sila PETCO, &5 baja 0 estd en
disminucion. vuelva a evaluar la
calidad de la RCP,

.

Energia de descarga para
desfibrilacién

= Bifasica: recomendacion de|
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J): si se desconoce,
use el valor maximo disponible. La
segunda descarga v las postenores
deben ser equivalentes, y puede
considerarse la administracion de
valores superiores.

= Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

= Dosis IWID de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos

= Dosis IWI0 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Dosis IWIO de lidocaina: Primera
dosis: De 18 1.5 mgikg.

Segunda dosis: De 0,5 a 0,75 mgikg.

Manejo avanzado de la via adrea

= Intubacitn endotragueal o dispositivo
supragldtico para el manejo avanzado
de la via aérea.

= Capnometria o capnografia para

confirmar y monitorizar la colocacion

del tubo ET.

Una vez llevadao a cabo el manejo

avanzado de la via aérea, realice

1 ventilacion cada 6 segundos

{10 ventilaciones por minuta) con

compresiones tordcicas continuas.

-

Retorno de la circulacién
espontinea (RCE)

» Pulsoy presion arterial

= Aumento repenting y sostenido de la
PETCO, (normalmente de =40 mm Hgl.

» Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

= Hipoxia

* Hidrogenidn (acidosis)
= Hipo-/hiperpotasemia
= Hipotermia

= Tension, neumotorax

= Taponamiento cardiaco
= Toxinas

» Trombosis pulmanar

* Trombosis coronaria
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UNIDAD lll: ATENCION DE ENFERMERIA EN DISFUNCIONES
ORGANICAS.

e Objetivos y resultados de aprendizaje:

1. Comprender la fisiopatologia de diversas disfunciones organicas.

2. Desarrollar habilidades para la evaluacion y el manejo de pacientes con disfunciones
organicas.

3. Familiarizarse con las intervenciones de enfermeria especificas para cada
disfuncion.

4. Fomentar la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de pacientes con

disfunciones organicas.

¢ Resultados de aprendizaje
Conocer sobre los componentes y mecanica del aparato digestivo, su funcionamiento e

interpretacion de signos y sintomas en caso de enfermedades

. Fisiopatologia de las Disfunciones Organicas:

o Concepto y clasificacion de las disfunciones organicas:
Una disfuncion organica consiste en un cambio anormal en la funcién de un érgano o
tejido que influye negativamente en su capacidad para realizar las funciones normales en
el organismo. Es importante tener en cuenta que estos cambios pueden ser reversibles
o irreversibles y en cuanto a gravedad pueden llegar a ser leves hasta potencialmente

mortales, dependiendo de la naturaleza de la disfuncion y la rapidez con que se atienda.

Clasificacion:
La clasificacion dependera basicamente del 6érgano afectado, por la etiologia del shock,
por gravedad.
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1. Por érgano afectado:

o Disfuncion cardiaca: En esta entidad encontramos la insuficiencia cardiaca,
arritmias o infarto agudo de miocardio, taponamiento cardiaco, diseccion aortica,
shock cardiogénico, entre otros

« Disfuncion respiratoria: Podemos encontrar una de las principales entidades como
lo es el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o el asma, y patologias de hipoxemia refractaria.

o Disfunciéon renal: como la insuficiencia renal aguda o crénica, la nefropatia
diabética o la neffritis.

« Disfuncion hepatica: como la hepatitis, la cirrosis o el fallo hepatico.

o Disfuncion neurologica: Encontramos entidades como el accidente
cerebrovascular, la lesion cerebral traumatica o la demencia.

o Disfuncion gastrointestinal: como la enfermedad inflamatoria intestinal, la

pancreatitis o la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

Por causa subyacente o etiologia:
« Disfunciones organicas causadas por enfermedades cronicas, como la diabetes,
la hipertension o la enfermedad renal cronica.
« Disfunciones organicas secundarias a procesos agudos, como la sepsis, el trauma

0 un embolismo pulmonar

Por gravedad:
o Disfunciones organicas leves: que pueden ser subclinicas o tener sintomas
minimos.
o Disfunciones organicas moderadas: pueden causar sintomas importantes, pero
pueden ser manejados sin poner en peligro la vida del paciente.
« Disfunciones organicas graves: representan una amenaza para la vida y requieren

intervencidon médica inmediata y agresiva.
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Factores de riesgo y desencadenantes de disfunciones organicas.
Edad avanzada: Los adultos mayores son mas propensos a padecer disfunciones

por cambios propios de la edad.

Enfermedades crénicas: la cronicidad, enfermedades como la diabetes, la
hipertension, la enfermedad renal crénica o la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) pueden aumentar el riesgo de disfunciones organicas en los sistemas

afectados.

Estilo de vida poco saludable: la mala alimentacion, la falta de ejercicio, el consumo
de tabaco, el consumo excesivo de alcohol y el estrés crénico pueden contribuir al

desarrollo de enfermedades cronicas y disfunciones organicas.

Obesidad: un IMC elevado esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades hepaticas y otras

disfunciones organicas.

Historial familiar: Los antecedentes familiares de enfermedades cronicas puede

aumentar el riesgo de desarrollar disfunciones organicas similares.

Factores genéticos: Algunas condiciones médicas pueden tener un componente
genético, lo que aumenta el riesgo de disfunciones organicas en individuos con

predisposicion genética.

Trauma y lesiones: Lesiones graves, como traumatismos craneales, lesiones
medulares, fracturas de huesos importantes o quemaduras extensas, pueden
desencadenar disfunciones organicas en el sistema afectado o en otros sistemas del

cuerpo debido a la respuesta sistémica al trauma.

Infecciones: Infecciones bacterianas, virales, fungicas o parasitarias pueden afectar

a multiples 6rganos y sistemas, causando disfunciones organicas agudas o cronicas.
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Exposicion a toxinas o sustancias nocivas: La exposicion a sustancias toxicas,
como productos quimicos industriales, metales pesados, drogas ilicitas o radiacion,
puede causar dafio organico y disfunciones en diversos sistemas del cuerpo.

Factores socioecondmicos: La falta de acceso a atencion médica adecuada,
condiciones de vida precarias, bajo nivel educativo y falta de recursos econémicos
pueden contribuir al desarrollo de disfunciones organicas debido a la falta de

diagndstico temprano y tratamiento oportuno

Evaluacién del Paciente con Disfunciones Organicas:

o Valoracion integral del paciente.

Disfuncion Chroanica Midlenle

Dlﬂ!llprhnaﬂl‘ consansencia o la disfuncidn de un
Sisterma drrqaru:r Ejempila :In_,ur'-;-ﬂﬂua re:r\al it
..~|'.| I|I--|-|:l.:p L o F'v;rllt InsulsEncia

respriesta a una Inflamacl-ﬂ-n CENTED COMSaOsencis: de Ta
respusesta del hudssped ambe ona agresian (SIRS)

Fuente: Elaboracion propia

Utilizaciéon de herramientas diagnosticas y escalas de evaluacion.
El diagndstico y evaluacion de las disfunciones organicas en un paciente, se pueden
estipular mediante distintas escalas de valoracion especificas. Estas escalas se han
generado para medir la gravedad de los sintomas, el impacto funcional y la progresion de

la enfermedad.

indice de Barthel: Es una escala que se utiliza para evaluar la independencia funcional
en actividades de la vida diaria, como el cuidado personal, la movilidad y la capacidad

para realizar tareas basicas.
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Puntaje Clasificacion

<20 Dependencia total
20-35 | Dependencia severa
40 — 55 | Dependencia moderada
60 — 95 Dependencia leve

100 Independencia

Fuente: Elaboracion propia
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2. Escala de Coma de Glasgow: Es una escala que sirve para evaluar el estado de

conciencia y la funcion cerebral en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas o

enfermedades neuroldgicas.

ESCALA oe COMA oe GLASGOW

Abertura Ocular _ Resposta Motara

Espontinea L Orientado 5 Obedece B
Ao chamado 3 Confuso L] Localiza 5
A dor 2| Palavras 3 Flete
Ausante 1 Sons 2

Extensdin

2
g
g
-

Auspnte 1

Soma dos critérios avalia o nivel consciéncia=3a 15

Fuente: Elaboracion propia

&
Flexén Anormal 3
2

3. Escala de Karnofsky: Es una escala que se utiliza para medir el nivel de autonomia y

la funcionalidad en pacientes con enfermedades cronicas, y catastroficas, como el

cancer., o ELA.
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Fuente: Elaboracién propia
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4. Escala de Ramsay: Se utiliza para medir el nivel de sedacién en pacientes en cuidados

criticos o durante procedimientos médicos, como la intubacién, u otros procedimientos

invasivos.

'E RAMSAY

Barmamderin s birves trmma s @ b bu p ol orkds

Darrida oa resoams in waic o dolas

008

Pedhaabiran e dasrieds §e resparide a el endan

Fuente: Elaboracion propia

5. Escala de Child-Pugh: Es una escala que se utiliza para medir y evaluar la gravedad

de la enfermedad hepatica y la probabilidad de supervivencia en pacientes con cirrosis

hepatica.
Parametros Punbos asignados
1 2 3
Ascitis Ausenbe Lewe Moderada
Bilirrubina, ma/dL <f=2 2-3 =3
Albdgmina, g/dL »3.5 2.8-3.5 =28
Tiempo de protrombina
* Segundos sobre el contral 1-3 4-5 £
* TNR <18 1.8-2.3 =2,3
Encefalopatia Mo Grado 1-2 Grado 3-4

Fuente: Elaboracién propia
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6. Escala NYHA (New York Heart Association): Se utiliza para evaluar la gravedad de la

insuficiencia cardiaca y la limitacidon funcional asociada.

Clasificacion de la

WYL A
i

para by Insuficlencea coardiaos

Bl

Limincidn lews o
el meaita

1 hadail YR TRETH o PO
fabiga. pafpaciones o denos. Cdmodos solo an

L=t

LSO ST
T sinfoman coan
A ] PP

Fuente: Elaboracion propia

7. indice de Masa Corporal (IMC): Escala utilizada para evaluar el peso corporal en
relacion con la altura, su utilidad radica en indicar el riesgo de obesidad o desnutricion
en pacientes, y a su vez el riesgo de padecer otros trastornos metabdlicos y endocrinos.

FOrMuULA PEso
ESTATURA x ESTATURA (m)

1E5:24 % FLELE ] IATE] mama FLE L]

iﬂiﬁf#

Fuente: Elaboracién propia

Intervenciones de Enfermeria en Disfunciones Cardiovasculares:

Medicion y registro de signos vitales y parametros hemodinamicos.

Monitorizacion constante: La medicion y registro de signos vitales permite llevar un

control del estado hemodinamico del paciente.
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Control de liquido: Realizar balance hidrico, diuresis horaria y gasto urinario permite
llevar un control de los liquidos que previene el edema agudo de pulmon que puede

empeorar una cardiopatia.

Reposo: disminuir la actividad fisica segun prescripcidn médica para limitar la carga

de trabajo del corazon y prevenir la disnea, sin dejar de lado el cuidado de la piel.

Nutricion saludable: Generar un equipo multidisciplinario para proporcionar una
dieta equilibrada y baja en sodio, rica en frutas, verduras, granos integrales y proteinas
magras, que ayudara a controlar la presion arterial y el peso del paciente y que

garantice una nutricién eficaz.

Administracion de medicamentos: Administrar los medicamentos segun lo prescrito
por el médico, asegurandose de seguir las pautas de dosificacion y horarios
adecuados, es importante también tener en cuenta los posibles efectos secundarios

y reacciones adversas que podrian ocasionar los medicamentos.

Educacion del paciente: Brindar informacion al paciente y a su entorno familiar sobre
la enfermedad cardiaca, el manejo de los sintomas, la adherencia al tratamiento, es
decir, y los cambios en el estilo de vida necesarios para mejorar la salud

cardiovascular.

Apoyo emocional: Proporcionar apoyo emocional al paciente y a su entorno familiar
ya que vivir con una enfermedad cardiaca puede generar trastornos como depresion
o ansiedad. Ofrecer recursos y dar a conocer grupos de apoyo, como, por ejemplo:
club de hipertensién arterial, en los que realizan actividades didacticas y promueven

practicas saludables.

Orientacion con respecto a posibles complicaciones: edema, disnea, angor o

palpitaciones conscientes, entre otros.
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Preparacion para el alta médica: Es importante orientar al paciente y a su entorno

familiar para el alta hospitalaria, verificando que se comprendan las instrucciones de

control médico, los farmacos prescritos, la sintomatologia de alarma, entre otros.

Educacion al paciente sobre la prevenciéon y el manejo de enfermedades

cardiovasculares.

Cuidados de Enfermeria en Disfunciones Respiratorias:

Evaluacién de la funcién respiratoria y oxigenoterapia.

En las patologias cardiovasculares es importante tener en cuenta que la funcion

respiratoria se puede ver alterada o afectada

Espirometria: Es uno de los métodos mas eficaces para diagnosticar una disfuncion

respiratoria, sobre todo en patologias de hipoxemia refractaria como por ejemplo EPOC.

Gasometria arterial: Es un examen sanguineo, especificamente de sangre arterial, que

permite evaluar el equilibrio acido base. Se realiza mediante la extraccién de una muestra

de sangre arterial para medir los niveles de oxigeno y didxido de carbono en la sangre,

asi como el pH y otros parametros relacionados. Esto ayuda a evaluar la eficiencia de la

respiracion y la capacidad de intercambio gaseoso, y el factor metabdlico en un

organismo

DETERMINA
Acid [acidosis)
M (plcalnsis)

Praién pardal dal
ey di carbong

VALDRELS NORMALLS

tal pwll dhal rar)

LiraTEs
ACEFTABLES

-

i

a2

Fragisn parcial
dn salgene

Hizarhonate

Emgerpo oo boans

Hamagiskina
‘cantiens cxiganal

SaTuraCion
enculada a ka Femagiobinal

Fuente: Elaboracién propia
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3. Oximetria de pulso: Es un recurso no invasivo que mide la saturacion de oxigeno en la
sangre periférica (oxemia tisular) mediante un sensor colocado en el dedo o en el |6bulo

de la oreja.

4. Pruebas de capacidad de ejercicio: Estas pruebas miden la capacidad del paciente
para realizar actividad fisica y evaluan cémo la funcion pulmonar afecta su capacidad
para realizar ejercicio. Entre algunos ejemplos podemos encontrar: la prueba de caminata

de seis minutos y la prueba de esfuerzo con o sin dobutamina.

5. Estudios de imagen: como radiografia de térax o tomografia axial computarizada
pueden proporcionar informacion sobre la estructura pulmonar y colaborar en el
diagnostico de enfermedades como neumonia, cancer de pulmon vy fibrosis pulmonar.
Toda esta evaluacion debe ejecutarse por personal especializado y diestro para poder

generar un diagndstico certero.

e

Fuente: Elaboracion propia

Manejo de pacientes con enfermedades de hipoxemia refractaria, como por
ejemplo EPOC, asma, neumonia, entre otros.
Es importante identificar este tipo de patologias para no solo proporcionar educacién al

paciente en cuanto a conductas o factores modificables como:
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Interrupcién del tabaquismo: El consumo de cigarrillos es un factor de riesgo de suma
importancia para diversas enfermedades pulmonares. Proporcionar apoyo para ayudar al

paciente a que deje de fumar puede ser fundamental para mejorar su salud pulmonar.

Medicamentos: Administrar medicamentos segun prescripcion medica. Entre ellos
podemos encontrar antibioticos, antiinflamatorios, corticosteroides, y una gama de

broncodilatadores, entre otros.

Oxigenoterapia: se utiliza en casos de pacientes que presenten hipoxia moderada o

grave.

Vacunacién: promover la vacunacion contra distintos virus como la influenza, COVID,

entre otros, sobre todo en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas.

Prevenciéon de complicaciones: Estar atento a sintomatologia de alarma, disnea,
hipoxia grave, infecciones respiratorias, o lesiones mas graves como por ejemplo
neumotorax, y tratarlas de manera oportuna para prevenir complicaciones graves o

incluso la muerte.

Control de variables ambientales: Identificar y contrarrestar factores ambientales que
puedan empeorar la sintomatologia del paciente, como la exposicion a alérgenos, como
por ejemplo las personas que cocinan con lefia, trabajadores de carpinterias, la

contaminacion del aire o el humo del tabaco.

Programacion de visitas médicas: Realizar visitas de seguimiento periddicas para
evaluar la enfermedad, hacer reajuste tratamiento si fuese necesario sea necesario y

proporcionar apoyo al paciente.
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Promover aprendizaje de técnicas de respiracion y ejercicios respiratorios,

como por ejemplo uso de inspirémetro o trifloo.

Fuente: Elaboracién propia

Atencion de Enfermeria en Disfunciones Renales:

e Monitorizacién de la funcién renal y balance hidrico.

arices, [y

_ELBAWNG

Fuente: Elaboracion propia

Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal aguda y crénica.

Medicion y registro de signos vitales y estado nutricional:

Realizar una

monitorizacion regular de todos los signos vitales sin dejar de lado el peso corporal y

balance hidrico para detectar a tiempo signos de descompensacion renal o sobrecarga

hidrica. Ademas, es de suma importancia evaluar y el estado nutricional del paciente, en
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cuanto a niveles de proteina, albumina, electrolitos como sodio potasio, magnesio y

fésforo en suero, por mencionar los mas importantes.

Control de la diuresis: Llevar un control y registro de la produccién de orina para evaluar
la funcion renal y detectar posibles complicaciones como la oliguria o la anuria. Registrar
la cantidad y caracteristicas de la orina horaria de ser necesario en un cuadro de control
de diuresis para detectar cambios significativos.

Administracion de medicamentos: Administrar medicamentos segun lo prescripcion
meédica, teniendo en cuenta la funcion renal del paciente. Siempre verificando valores de
urea y creatinina antes de tomar cualquier decisién. Ajustar las dosis de los
medicamentos que se eliminan principalmente por los rifiones y evitar aquellos que

pueden ser nefrotoxicos.

Higiene y confort: Proporcionar cuidados de higiene que se ajusten a cada individuo,
para prevenir infecciones y complicaciones cutaneas. Inspeccionar regularmente la piel
en busca de signos de deshidratacién, edema, ulceras por presion o cambios en la
integridad de la piel, y mantener en todo momento hidratacion de la misma.

Manejo de la anemia y la funcién hematica: Monitorizar los niveles de hemoglobina y
hematocrito en sangre para detectar anemia y administrar tratamientos como
suplementos de hierro o eritropoyetina segun sea necesario para mejorar la funcién de la

oxemia tisular.

Educacion y apoyo al paciente: Es importante brindar educacion al paciente y a su
familia sobre la enfermedad renal, el tratamiento, la dieta, la importancia del seguimiento

médico, la importancia de evitar de la automedicacion e identificar signos de alarma.
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Fuente: Elaboracion propia

Atencion de Enfermeria en alteraciones gastrointestinales:

Principales patologias digestivas

Gastritis: Es una entidad en la que ocurre una inflamacién del revestimiento interno del
estbmago, que puede ser aguda o crdnica, y esta asociada con factores irritantes como
el consumo de alcohol, algunos farmacos, presencia de procesos bacterianos como por

ejemplo la bacteria Helicobacter pylori, por mencionar algunas causas.

Ulcera péptica: Es una lesién en la mucosa del estémago o del intestino delgado
causada por la erosion provocada por los acidos gastricos. Puede manifestarse como

ulcera gastrica (en el estbmago) o ulcera duodenal (en el intestino delgado).

Sindrome del intestino irritable (Sll): Es un trastorno cronico y comun que afecta al
intestino y se caracteriza por dolor abdominal, hinchazén, diarrea o estrefimiento,

generalmente un factor desencadenante puede ser el estrés.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell): En esta entidad podemos encontrar

enfermedades como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa.
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Litiasis vesicular: Son formaciones sdlidas que se forman en la vesicula biliar o en los
conductos biliares, que pueden generar dolor abdominal intenso, nauseas y vomitos., y

pueden llegar a obstruir el colédoco

Pancreatitis: Es la inflamacién del pancreas, que puede ser aguda o croénica, incluso
convertirse en un cuadro llamado necro hemorragica que puede conducir a la muerte.
El cuadro de pancreatitis se manifiesta con dolor abdominal intenso, nauseas, vomitos

y fiebre, como sintomas principales o agudos.

Hepatitis: Esta entidad se caracteriza por inflamacion del parénquima hepatico, puede
ser causada por infecciones virales, consumo excesivo de alcohol, por consumo de

medicamentos, trastornos autoinmunes, e incluso por absorcion de grasa en el mismo.

Enfermedad por reflujo biliar: Esta entidad se refiere a el retorno de los flujos biliares
hacia el estomago y el esdfago, presentando sintomas similares al reflujo
gastroesofagico, esofagitis, epigastralgia, nauseas, entre otros.

Cancer gastrointestinal: Incluye diversos tipos de cancer que afectan al sistema
digestivo, como el cancer colorrectal, que es una de las entidades mas comunes, también

encontramos cancer de es6fago, de estbmago, hepatico, pancreatico, entre otros.
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Fuente: Elaboracion propia

Acciones y actuaciéon de enfermeria en pacientes con hemorragia digestiva,
obstrucciéon intestinal, y otras entidades gastrointestinales, asi como

también cuidados Post Operatorios.

Valoracion completa del paciente: Realizar una evaluacién exhaustiva del estado del
paciente, incluyendo la historia clinica, los sintomas actuales, los antecedentes médicos,
y los signos vitales. Esto ayuda a identificar la gravedad de la afeccion y guiar el plan de
cuidados.

Monitorizacion de signos vitales y sintomas: Medir y registrar regularmente los signos
vitales, asi como también los sintomas gastrointestinales como dolor abdominal,

distensién abdominal, nauseas y vomitos.

Control de la nutricidn y la dieta: Evaluar la ingesta dietética del paciente y ayudar con
el equipo de nutricion para planificar una dieta adecuada segun la condicién del paciente.

Esto puede incluir la restriccion de ciertos alimentos o cambios de dieta de igual forma es
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necesario un control estricto de liquidos ingeridos y eliminados teniendo en cuenta las

perdidas insensibles.

Administracion de medicamentos: Administrar medicamentos segun lo prescrito por el
médico, incluyendo analgésicos y/o antiespasmadicos para el alivio del dolor abdominal,
antieméticos como por ejemplo ondansetron para controlar las nauseas y los vomitos, y

otros medicamentos para tratar la causa subyacente de la enfermedad gastrointestinal.

Vigilancia de la funcién hepatica y pancreatica: Ejecutar exdmenes de laboratorio para
evaluar la funcion hepatica y pancreatica, como por ejemplo niveles de enzimas
hepaticas, TGO TGP, bilirrubina, amilasa y lipasa, para detectar a tiempo posibles

trastornos hepaticos o pancreaticos.

Cuidado de la piel: Proporcionar cuidados de higiene personal adecuados para prevenir
la irritacion de la piel causada por la diarrea, sobre todo. Ademas, es importante estar
atento a signos de complicaciones como deshidratacién, somnolencia, mareos, o

debilidad generalizada.
Educacion del paciente: Proporcionar informacién al paciente y a su entorno familiar
sobre la enfermedad, el tratamiento, sobre todo el tema de nutricion y la dieta, y la

importancia del control médico.

Manejo del paciente quemado:

=0T EMHE R

WO s ot

Fuente: Elaboracién propia
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Estudio de la regla de los 9

Regla de los 9 de
Wallace

LETT

Fuente: Elaboracién propia

La regla de los 9 en quemados es una herramienta utilizada para calcular el area de
superficie corporal quemada. Esta regla se utiliza en adultos y nifos mayores de 9 afos.
Consiste en dividir la superficie corporal en areas que representan aproximadamente el
9% (o multiplos de 9%) del area total del cuerpo. Las areas principales incluidas en esta

regla son:

Cabeza y cuello: 9%

Parte anterior del tronco: 18%

Parte posterior del tronco: 18%

Parte anterior de cada brazo: 9% (4.5% cada uno)
Parte posterior de cada brazo: 9% (4.5% cada uno)
Genitales y perineo: 1%

Parte anterior de cada pierna: 18% (9% cada una)

Parte posterior de cada pierna: 18% (9% cada una)

Principio del formulario.

Es importante tener en consideracion que la regla de los 9 es solo una estimacion inicial
y que la evaluacion precisa del area quemada debe determinarse por un profesional de
la salud experto, utilizando métodos mas precisos como la regla de Lund y Browder en

escenarios mas complejas. El objetivo de esta regla es brindar una estimacion rapida
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para dirigir el tratamiento inicial de los pacientes quemados antes de una evaluacion mas

detallada

Manejo de liquidos y acciones de enfermeria.
El manejo de liquidos en pacientes quemados es fundamental para mantener la perfusion

tisular optima, disminuir la hipovolemia y optimizar la estabilidad hemodinamica.

Medicion y registro constante de signos vitales: Ejecutar una monitorizaciéon
constante de los signos vitales, invasiva de ser necesario, para detectar a tiempo signos
de hipovolemia o shock.

Calculo de la superficie corporal quemada: Utilizar la regla de los 9 o la regla de Lund
y Browder para calcular el porcentaje de superficie corporal quemada y determinar las
necesidades de liquidos individualizadas para cada paciente segun condicion clinica.

Acceso vascular: Instaurar y mantener acceso vascular 6ptimo para la administracion
de liquidos intravenosos. En la mayoria de los casos puede ser necesario colocar una via

intravenosa de gran calibre o incluso una via central en casos de quemaduras graves.

Reposicién de liquidos: Administrar liquidos intravenosos de manera rapida y agresiva
para mantener la perfusion tisular y prevenir la hipovolemia, teniendo en cuenta en todo
momento la condicion clinica de cada paciente. La reposicion de liquidos suele comenzar
con soluciones cristaloides isotdnicas, como cloruro de sodio al 0,9%, y puede ajustarse

segun la respuesta del paciente y la evolucion clinica.

Control estricto del balance hidrico: vigilar y registrar de forma rigurosa la ingesta y
eliminacion de liquidos para calcular el balance hidrico y evaluar la respuesta del paciente
al tratamiento. Esto es especialmente importante en pacientes con quemaduras extensas
que pueden perder liquidos de manera significativa a través de la piel lesionada, es por
ello que es imprescindible hacer calculo correcto de las perdidas insensibles de cada

paciente
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Control de la diuresis horaria: Monitorizar la eliminacion de orina para evaluar la funcién
renal y perfusion renal, asi como también paraclinicos como urea y creatinina. La oliguria
puede ser un signo de hipoperfusion y requerir ajustes en la reposicion de liquidos,

incluso requerir uso de vasopresores.

Vigilancia de la temperatura corporal: Mantener la temperatura corporal del paciente
dentro de limites normales para evitar la hipotermia, que puede complicar la situacion
clinica en pacientes quemados. Puede ser necesario el uso de calentadores de aire,

mantas térmicas o liquidos intravenosos calientes.

Educacion del paciente y la familia: Brindar informacién al paciente y a su familia sobre
la importancia del manejo adecuado de liquidos en el proceso de recuperacion.
Ensenarles a reconocer signos de deshidratacion o sobrehidratacion y a comunicarse con

el personal médico si surgen preocupaciones.

Metodologia:

Clases tedricas con enfoque en la fisiopatologia y los cuidados de enfermeria.
Practicas en laboratorio simulando escenarios clinicos de pacientes con disfunciones
organicas.

Estudios de casos y discusiones en grupo sobre estrategias de cuidados.

Visitas a unidades especializadas para observar la atencion de enfermeria en pacientes

reales.

Evaluacion:

Examenes tedricos sobre conocimientos de fisiopatologia y cuidados de enfermeria.
Evaluacion de habilidades practicas mediante simulaciones de casos clinicos.
Participacion en actividades practicas y discusiones en clase.

Elaboracion de informes o presentaciones sobre temas especificos relacionados con las

disfunciones organicas.
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Recursos Adicionales:

Videos educativos sobre técnicas de cuidados especificos para cada disfuncién
organica.

Paginas web de sociedades y asociaciones especializadas en el cuidado de
enfermedades cronicas.

Material de apoyo digital con guias y protocolos de actuacion en disfunciones organicas.
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UNIDAD: IV ASISTENCIA SANITARIA EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA Y DESASTRES.

e Objetivos y resultados de aprendizaje:
Comprender la importancia de la preparacion y la respuesta rapida en situaciones de
emergencia y desastres.
Desarrollar habilidades para proporcionar cuidados de enfermeria efectivos en entornos
de crisis.
Familiarizarse con los protocolos y estrategias de gestion de emergencias.

Fomentar la colaboracién interprofesional y el trabajo en equipo en situaciones de crisis.

Resultados de Aprendizaje
Conocer sobre los componentes y mecanica del aparato urinario, su funcionamiento e

interpretacion de signos y sintomas en caso de enfermedades.

Contenidos:

Introduccién a la Gestion de Emergencias:

Definicién de emergencia y desastre.
Una "situacion de emergencia" se define como un evento repentino e imprevisto que
demanda una accion inmediata para su control y la reduccién de sus consecuencias
negativas. Estos eventos pueden variar y abarcar desde accidentes hasta desastres
naturales, pasando por incidentes médicos criticos y situaciones de violencia. En tales
situaciones, la vida, la salud o la seguridad de las personas pueden correr peligro, lo que

exige una respuesta rapida para protegerlas y minimizar cualquier dafo potencial.

Por otro lado, el término "desastre" se refiere a una emergencia a gran escala que
provoca dafnos significativos en términos de vidas humanas, propiedades o el entorno
ambiental. Estos desastres pueden tener su origen en fendbmenos naturales como

terremotos, inundaciones, huracanes o erupciones volcanicas, asi como en eventos
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provocados por la actividad humana, como accidentes industriales, actos terroristas o
conflictos armados. Dichos desastres suelen tener un impacto prolongado en las
comunidades afectadas y pueden requerir una respuesta coordinada en los niveles local,

nacional e incluso internacional para la recuperacion y la reconstruccion.

Tipos de emergencias y desastres.

Emergencias Causadas por el Hombre:
Terremotos: Representan sacudidas repentinas y violentas en la superficie terrestre que

tienen el potencial de causar dafios estructurales y desencadenar tsunamis.

Inundaciones: Consisten en el repentino incremento del nivel del agua en regiones
tipicamente secas, originado por precipitaciones intensas, deshielo, oleajes ciclonicos

u otros fendmenos meteoroldgicos.

Huracanes y Tormentas Tropicales: Se refieren a eventos climaticos caracterizados por
vientos ciclénicos vigorosos, precipitaciones copiosas e inundaciones en areas

costeras.

Tornados: Son fendmenos meteoroldgicos que involucran columnas de aire en rotacion
violenta, extendiéndose desde nubes de tormenta hasta el suelo terrestre, provocando

dafos significativos en su trayectoria.

Incendios forestales: Corresponden a fuegos que se propagan rapidamente en areas
cubiertas de bosques, originados por factores como la escasez de lluvias, altas

temperaturas o actividades humanas.

Erupciones volcanicas: Suceden cuando se produce una liberacion abrupta de
materiales volcanicos, tales como lava, cenizas y gases, con potencial para causar

dafos en personas, infraestructuras y el entorno natural.
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Preparacion para Situaciones de Crisis:

Planificacion y coordinacién: Desarrollar planes de emergencia detallados que
aborden diferentes escenarios posibles, identificando roles y responsabilidades claras
para cada miembro del equipo de respuesta. Coordinar con agencias
gubernamentales, organizaciones de respuesta a emergencias y otras partes

interesadas para garantizar una respuesta integrada.

Capacitacion y ejercicios: Proporcionar capacitacion regular a todo el personal
involucrado en la respuesta a emergencias, incluyendo entrenamientos practicos y
simulacros de crisis para practicar los procedimientos y mejorar la coordinacion entre

los equipos.

Comunicacion: Establecer sistemas de comunicacion robustos que permitan una
comunicacion efectiva y oportuna durante una crisis. Esto puede incluir lineas directas

de comunicacion, sistemas de alerta temprana, y protocolos de comunicacién claros.

Recursos y suministros: Garantizar la disponibilidad de recursos y suministros
esenciales para la respuesta a emergencias, incluyendo equipos de proteccion
personal, kits de primeros auxilios, suministros médicos, agua potable, alimentos y

combustible.

Evaluacién de riesgos y vulnerabilidades: Identificar y evaluar los riesgos y
vulnerabilidades especificos de la comunidad, la infraestructura y el medio ambiente,
y desarrollar estrategias de mitigacion para reducir su impacto en caso de emergencia.

Evacuacién y refugio: Desarrollar planes de evacuacion y refugio en caso de que
sea necesario trasladar a las personas a un lugar seguro. Esto incluye identificar rutas

de evacuacion, puntos de reunion, y albergues temporales.

65

@ www.istcge.edu.ec




LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

Gestion de informacion: Establecer sistemas para recopilar, analizar y compartir
informacion relevante sobre la situacién de emergencia, incluyendo datos sobre la

poblacién afectada, la infraestructura dafada y los recursos disponibles.

Apoyo psicosocial: Proporcionar apoyo psicolégico y social a las personas afectadas
por la crisis, incluyendo servicios de asesoramiento, atencion de salud mental y

programas de apoyo comunitario.

Evaluacién y aprendizaje: Realizar evaluaciones posteriores a la crisis para
identificar lecciones aprendidas y areas de mejora en la preparacion y respuesta.

Utilizar estos hallazgos para actualizar y mejorar los planes de emergencia existentes.

Resiliencia comunitaria: Fomentar la resiliencia comunitaria mediante la
participacion activa de la poblacion en la planificacion y preparacion para
emergencias, promoviendo la conciencia publica y la capacitacion en habilidades de

respuesta a crisis.

Atencion Inicial en Situaciones de Emergencia:

o Evaluacion rapida del paciente.

e Manejo de heridas y traumatismos.

« Control de hemorragias y estabilizacion de paciente.
Oxford University Press. (2017)

Fuente: Elaboracién propia
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Cuidados de Enfermeria en Desastres Naturales:

« Respuesta ante terremotos, inundaciones, huracanes, entre otros.

AR ™

AGACHESE. CUBRASE. AGARRESE.

Fuente: Elaboracion propia

Organizacion de albergues temporales y puntos de atencion médica.

Prevencion de enfermedades infecciosas y promocién de la salud publica.

Rol de enfermeria en la evacuacion de pacientes criticos.
.

2. Apoyo Psicosocial y Salud Mental en Crisis:
« ldentificacion y manejo de estrés postraumatico.
e Apoyo emocional a pacientes y familias.

« Estrategias de autocuidado para el personal sanitario.

Sistema de triaje: Unidad de Triaje en Salud
La unidad de triaje se refiere a un sistema de clasificacion e identificacién de pacientes
que permite priorizar y jerarquizar el tratamiento en funcion de la gravedad de sus

condiciones y necesidades médicas.

Este proceso es basico en situaciones de emergencia, donde los recursos pueden o no,
ser limitados y la demanda puede superar la capacidad del sistema de salud. El objetivo
de este sistema es asegurar que los pacientes reciban atencion en el orden mas efectivo,

oportuno y adecuado para sus necesidades clinicas.
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Concepto y Funcionamiento
El triaje, se implementa generalmente en salas de emergencia y en situaciones de
desastre para facilitar eficientemente el flujo de pacientes. Los pacientes son evaluados
y clasificados en categorias que determinan la urgencia de su atencion. Este proceso es
ejecutado por personal capacitado, que puede ser un médico, enfermero o técnico de
emergencias, y se basa en protocolos estandarizados. Las categorias de triaje suelen
incluir:
1. Emergencia Critica o emergente: Pacientes que necesitan intervencion
inmediata para salvar su vida
2. Emergencia Urgente: Pacientes con condiciones que requieren atencién rapida
pero que no amenazan de inmediato la vida.
3. Emergencia Menor: Pacientes con afecciones menos graves que pueden esperar
sin riesgo significativo.
4. No Urgente: Pacientes cuyas condiciones son estables y pueden esperar sin

intervencion inmediata.

Importancia y Beneficios

La unidad de triaje es crucial para la eficiencia de los servicios de salud, sobre todo en
situaciones de alta demanda. Permite jerarquizar casos graves, disminuir el riesgo de
sobrecarga del sistema y mejorar los resultados de salud al garantizar que los pacientes
reciban la atencion necesaria en el momento adecuado. Ademas, el triaje ayuda a

optimizar el uso de los recursos disponibles.
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Fuente: Elaboracion propia

Metodologia:

Clases tedricas con revision de conceptos y casos practicos.

Simulacros de emergencia con escenarios realistas.

Talleres de habilidades en primeros auxilios y manejo de equipos de emergencia.
Analisis de casos clinicos y discusiones en grupo sobre estrategias de intervencion

Evaluacién:

Examenes tedricos sobre conocimientos de gestion de emergencias.

Evaluacion de habilidades practicas mediante simulaciones de situaciones de crisis.
Participacion en actividades practicas y discusiones en clase.

Elaboracion de informes o presentaciones sobre temas especificos relacionados con la

asistencia en emergencias y desastres.

Recursos Adicionales:
Videos educativos sobre técnicas de rescate y atencion en emergencias.

Manuales y guias de protocolos de actuacién en situaciones de desastre.
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Paginas web de organizaciones especializadas en gestiéon de emergencia.
.5 a1 B TR AL

Fuente: Elaboracion propia

70

® www.istcge.edu.ec



LIBRO DE TEXTO

Enfermeria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Black, J. M., & Baharestani, M. M. (Eds.). (2018). Skin and Wound Care: A Clinical
Source Book (6th ed.). Wolters Kluwer.

. Campillay, C. y Vinko, T. (2020). Medicina intensiva cardiopulmonar. Santiago:
Editorial Mediterraneo

. Craig Lilly, Irwin Richard, Mayo Paul y Rippe Ames (2018) Irwin & Rippe's Intensive
Care Medicine 8° edition. Editorial Wolters Kluwer.

. Gomes, F., Schuetz, P., Bounoure, L., et al. (2017). ESPEN guidelines on
nutritional support for polymorbid internal medicine patients. Clinical Nutrition,
37(1), 336-353.

. Irwin, R., Rippe, J. y Craig, L. (eds.). (2018). Irwin & Rippe’s Intensive Care
Medicine. (8 ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott.

. McGuinness Claire, Rentan Sarah y Strachan Evelyn (2021) Procedimientos de

enfermeria clinica. 62 Edicion. Editorial Elsevier.

7. Revista digital “UP TO DATE” (2024). Wolters & Kluvers

. Roberts James, R. (2019). Roberts and Hedges Clinical Procedures in Emergency

Medicine and Acute Care. (7 ed.). Espana: Elsevier.

71

@ www.istcge.edu.ec




jiRevolucionando

ti manera de flprender!

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu Instituto

Superior
U D G E Tecnolégico ISBN: 978-9942-7212-9-7

Av. 10 de Agosto N35-108 e Ignacio San Maria.
098 706 7892
www.istcge.edu.ec

f@Xdin 899427212




	INTRODUCCIÓN
	DATOS GENERALES DE LA CARRERA
	DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA
	ORIENTACIONES GENERALES PARA EL ESTUDIO DE LA ASIGNATURA
	DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

