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SITUACION DIFICIL: APRIETO, APURO(REAL 

ACADEMIA DE LA LENGUA)



AGITACION PSICOMOTRIZ EN PACIENTE CON 

PATOLOGIA CARDIACA 

COMPLICACION AGUDA EN PACIENTE 

CARDIOLOGICO

PACIENTE CARDIOLOGICO TERMINAL 



CASO CLINICO: AGITACION 

PSICOMOTRIZ EN PACIENTE 

CON PATOLOGIA CARDIACA



MOTIVO DE INGRESO

 Dolor torácico

Factores de riesgo cardiovascular:

 Hipocolesterolemia en tratamiento con estatinas
 Hipertensión arterial sin tratamiento(refiere tensiones elevadas 

los últimos meses)

Otros antecedentes medico-quirúrgicos:

 Enfermedad de Alzheimer conocida desde 2014(estadio CDS 
5.Moderadoi deterioro cognitivo)

 Trastorno del animo ansioso-depresivo
 Vértigo posicional, con tratamiento autolimitado con dogmatil



SITUACION BASAL:

 Dependiente en actividades básicas de la vida 

diaria

 RUPP: 1

 Riesgo de caidas:2



EPISODIO DE AGITACION 
PSICOMOTRIZ

DUE AVISA A 
FACULTATIVO

PRESCRIPCION 
SUJECCION MECANICA 

+ HALOPERIDOL IV

PACIENTE SE QUEDA 
TRANQUILA

EKG+ANALITICA

SINDROME 
CORONARIO AGUDO



o La agitación psicomotriz es una situación 
muy estresante. 

o Destreza de los profesionales en su manejo

o HAY CAUSAS ORGANICAS QUE PUEDEN 
OCASIONAR ESTOS ESTADOS DE ALTERACION



CASO CLINICO 2: 

COMPLICACION AGUDA EN 

PACIENTE CARDIOLOGICO 



MOTIVO DE INGRESO

 Pericarditis

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

 Sobrepeso leve

 Hiperlipemia en tratamiento

SITUACION BASAL

 Independiente en actividades básicas de la vida 
diaria



EVOLUCION CLINICA:

PERICARDITIS

DERRAME 
PERICARDICO

TAPONAMIENTO 
CARDIACO

PERICARDIOCENTESIS 
EVACUADORA





OBJETIVO Y ALCANCE

 Asegurar la evacuación de fluidos de la cavidad 

pleural, liquido y/o aire

INDICACIONES

 Neumotórax

 Derrames pleurales

 Derrames para neumónicos

 Postoperados de cirugía cardiaca

 Postoperados de cirugía torácica



DESCRIPCIÓN DE LOS DRENAJES 

TORÁCICOS

 TUBOS DE TORAX



CATETER TORACICO DE PEQUEÑO 

CALIBRE(PLEURECATH)



BLAKE



CAMARA DE 

RECOLECCION 

DE LIQUIDO

CAMARA  DE 

CONTROL DE 
ASPIRACION 

CAMARA DE 

CIERRE 

HIDRAULICO 

DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA 

RECOLECTOR CON SELLO DE H2O 

(pleurevac)



INSERCION DEL TUBO DE TORAX
 Monitorizar signos vitales
 Elección lugar de inserción
 Colocar al paciente en posición idónea
 Todo el personal debe de llevar mascarilla
 Facultativo: Lavado quirúrgico de manos
 Personal de enfermería: Lavado higiénico de manos
 Conectar la aspiración
 Fijar el tubo
 Cubrir el punto de inserción
 Colocar abrazaderas entre la conexión del tubo y el 

sistema de drenaje
 Radiografía de tórax



CUIDADOS DEL PACIENTE CON TUBO DE 

TORAX
 Curar el punto de inserción

 Comprobar el nivel de agua de control de la aspiración

 Comprobar el nivel de agua el la cámara de sellado

 Valorar la permeabilidad, burbujeo y detección de fugas aéreas

 Observar la cantidad, color y consistencia del debito.

 Mantener el drenaje a un nivel inferior al del tórax del paciente





CASO CLINICO:PACIENTE 
CARDIOLOGICO TERMINAL



Paciente varón de 77 años con diagnostico de 

insuficiencia cardiaca , la cual debutó en 2009. 

Desde entonces tiene ingresos repetitivos, hasta 

cinco en el ultimo año por descompensaciones, 

en el último ingreso presenta además 

insuficiencia renal y nódulos pulmonares, 

sugerentes de malignidad



ABORDAJE TERAPEUTICO:

Tras ingresos constantes en cardiología, el 

paciente ha sido llevado por la unidad de 

insuficiencia cardiaca, donde acudía en los 

últimos meses de forma casi semanal a la unidad, 

con una perdida progresiva de la capacidad 

funcional, por lo que se decide ponernos en 

contacto con el CAP de referencia activando los 

cuidados paliativos a domicilio, fue introducido en 
PAL24, falleciendo a los pocos meses.



SIGNOS Y SINTOMAS A MONITORIZAR 

 Disnea

 Alteraciones de la nutrición

 Dolor

 Prurito

 Alteraciones neurológicas

 Astenia

 Alteraciones en el patrón sueño-vigilia

 Ansiedad







MUCHAS GRACIAS


