ACTUACION DE ENFERMERIA EN LAS ARRITMIAS SUSCEPTIBLES DE CONVERSION ARS EN RCP

Las arritmias cardiacas constituyen un magno problema de salud publica en todo el mundo por su frecuencia, morbilidad y mortalidad. Son causa muy frecuente de consulta médica y hospitalaria y la deteccion y actuacion (SA)

INTRODUCCION:

rapida disminuyen los problemas de deterioro de la funcién cardiaca ,anticoagulacion, ictus, fibrilacion ventricular y muerte.

La FAyla IC se presentan cada una por si solas en el 1- 2% de la poblacion general y su prevalencia se incrementa con la edad. Ambas condiciones pueden ser causa y consecuencia de ellas mismas. Esta es la arritmia
mas comun en la practica clinica, responsable del 35% de todas las arritmias. Afecta a mas del 5% de las personas mayores a 65 afios y en la década pasada se duplico el niimero de descargas eléctricas por dicha arritmia.

OBJETIVOS:

Identificar, en la consulta de clasificacion de pacientes, al paciente con taquiarritmias susceptible de conversion a RS, asignandole una prioridad de atencién alta y administrar , con la mayor premura, los cuidados de enfermeria,

tratamiento farmacolégico y/o cardioversion eléctrica sincronizada , que disminuiran el dafio cardiaco y las posibles complicaciones.

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA

Es la taquicardia supraventricular mas frecuente. Suele ser paroxistica.. Frecuencia cardiaca 150-250
Ipm.No es peligrosa pero altera la calidad de vida. En general responden mal a tratamiento
farmacoldgico ya que con frecuencia los antiarritmicos producen efectos secundarios y hay que
tomarlos diariamente y los pacientes lo viven con stress.
La taquicardia supraventricular paroxistica no es potencialmente mortal. Pero mantenida en el tiempo
puede llevar a insuficiencia cardiaca.
TRATAMIENTO:
TSV bien tolerada se realizara de primera opcion masaje de seno carotideo, estimulacion del reflejo
de nauseas y maniobra de valsava.
Si no revierte de segunda opcion cardioversion sincronizada.
TSV mal toleradas y acompafiadas de signos de deterioro hemodinamico, se debe interrumpir
mediante administracion de adenosina o cardioversion eléctrica. La adenosina es el farmaco de
eleccion por su alta eficacia y cortisima vida media (5 s). Tras administrar un bolo de 6 0 12 mg, la
tasa de éxito varia entre el 75 y el 90%. Entre las limitaciones de este farmaco esté la mala tolerancia
por asociarse con dolor toracico, vasodilatacién y malestar general de breve duracion. Esta
contraindicado en asmaticos —por el riesgo de broncoespasmo— y pacientes con enfermedad
coronaria.
CUIDADOS DE ENFERMERIA DE TTO CON ADENOSINA:
Monitorizacién , toma de ctes vitales, via periférica permeable, ECG ,explicacion de la técnica y
efectos del farmaco al paciente. Tras administracion del bolo de adenosina lavado con 10cc de suero
fisioldgico y elevacion del MS. "

J -

ALl

pueda asumir de nuevo su ptejde@crasi)ﬁ'si@im
) —

CUIDADOS DE ENFERMERIA:
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Material de ventilaciéon: Ambu, Guedel y Oxigeno a alto flujo.
Desfibrilador en posicién PALAS Y SINCRONIZADO vy carro de paradas.

Colocacidn de las Palas debajo de clavicula dcha. Y dpex cardiaco.
Aplicacién descargas TSV 100/150J y FA 150/200/200 J.

Avisar retirada del personal sanitario antes de la descarga.
Comprobar eficacia de la cardioversidn y si no repetir hasta un maximo de 3 descargas.
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SINTOMAS
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Los sintomas por lo regular empiezan y se
detienen subitamente y pueden durar unos
pocos minutos o varias horas. Estos
sintomas pueden abarcar:

-Ansiedad —

- Opresion toracica

- Palpitaciones (sensacion tactil de los
latidos del corazén), a menudo con una
frecuencia cardiaca irregular FA o rapida
TSV (acelerada)

-Pulso rapido

-Disnea o dificultad respiratoria

- Mareos

-Sincopes

- Stress a realizar actividades deportivas
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CARDIOVERSION
ELECTRICA
SINCRONIZADA

Informacion de la técnica y preparacion del paciente, monitorizacion, ctes vitales,ECG, via periférica.

Colocacién del paciente en decubito supino, sedacién y compresas humedecidas en suero fisiolégico o gel conductor

Nédulo sinoauricular D

Nédulo auriculoventricular )
(AV)

AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda

VI = Ventriculo izquierdo

FA PAROXISTICA

La fibrilacién auricular es la arritmia mas frecuente en la préctica clinica y su prevalencia aumenta con
la edad (mas del 5% en los mayores de 80 afios) y con la existencia de patologia cardiaca subyacente.
Su importancia radica en la morbi-mortalidad que asocia: favorece las embolias, episodios de
insuficiencia cardiaca.

Clinicamente podemos cla3|f|car la fibrilacion auricular en:

Fibrilacion.auricular/paroxi pplﬁlosr‘currentes de fibrilacion auricular que ceden de forma
espontanea, generaljﬁen enos de 48 horas de no ser asi se realizara cardioversion eléctrica
sincronizada.

Fibrilacion auricular persistente: episodios de fibrilacién auricular que requieren farmacos o una
cardioversion eléctrica para su terminacion.

Fibrilacién auricular permanente o cronica: se denomina como tal a la fibrilacion auricular en las que
no es posible 0 no se considera apropiado intentar recuperar el ritmo sinusal.

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE FA CRONICA:
Se recomienda la anticoagulacién en la prevencion primaria de ictus en la poblacion con FA crénica con
un leve incremento de hemorragias mayores.
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En FA parOX|S|t|ca el tratamiento de primera eleccion es farmacoldgico flecainida y propafenona.
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corazon que es el ntmo smusal El ritmo sinusal se puede consegmr de forma relativamente sencilla mediante tratamiento farmacolégico o cardioversion eléctrica. Lo mas dificil es evitar que recurran las arritmias. Para intentar
ut|I|z rsf cardiopatia, 0 amiodarona en caso de que si la tenga. Sin embargo la eficacia de los farmacos es relativamente baja y al afio de un episodio de taquicardia,

solo el 50% de los pacientes se mantlenen sin recurrencias tomen lo que tomen. La ablacion con radiofrecuencia de las taquiarritmias es un procedimiento en auge que en manos experimentadas es capaz de obtener una tasa de curacion superior al 75%.
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