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Lugar Comunidad Cuidado Hogar Casa Nostra  

Fecha 16 de enero 2025  - 10:30 pm hasta las 11:20 pm 

Tema Protocolos De Crisis Hipertensiva, Anemia Y Crisis De Epilepsias   

Desarrollo 

 Orden del Día 
 

1. Apertura y bienvenida. 
2. Presentación de los objetivos de la capacitación. 
3. Introducción a las patologías: crisis hipertensiva, anemia y crisis de 
epilepsia. 
4. Desarrollo del tema: 
 

 Definiciones y características. 

 Factores de riesgo y causas. 

 Manifestaciones clínicas. 

 Abordaje desde la enfermería. 
5. Cuidados de enfermería específicos. 
6. Conclusiones y recomendaciones. 
7. Preguntas y cierre.  
 

 Objetivos 
 

Analizar las principales afecciones de crisis hipertensiva, anemia y crisis 
de epilepsia en personas mayores de una comunidad de cuidado casa 
Nostra, desarrollando estrategias efectivas de intervención de 
enfermería así: 
1. Describir las características, factores de riesgo y causas de estas 
patologías. 
2. Identificar las manifestaciones clínicas y complicaciones comunes. 
3. Proponer cuidados de enfermería basados en estándares actuales. 
4. Proporcionar recomendaciones para mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores afectadas. 
 

 Introducción 
 

El envejecimiento de la población ha incrementado la prevalencia de 
patologías crónicas y condiciones agudas que afectan la calidad de vida 
de las personas mayores. Entre estas condiciones, la crisis hipertensiva, 
la anemia y las crisis de epilepsia destacan por su impacto en la salud 
general y su alta incidencia en comunidades de cuidado. 
La labor de la enfermería es crucial para la detección precoz, manejo y 
prevención de complicaciones asociadas a estas afecciones. Esta 
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capacitación explora el rol del profesional de enfermería en la atención 
integral de estas patologías en personas mayores.  

 
 Desarrollo del Tema 

 
“Ser realiza ayudas (diapositivas) con el fin de que cada enfermero jefe 
pueda dictar la misma información en el turno asignado con su personal 
de auxiliares. Se envía link para el desarrollo del pretest con el fin de 
medir los conocimientos antes de la capacitación y después de culminar 
la capacitación se aclararon dudas y el postest se realiza de forma oral 
socializando cada pregunta y midiendo los conocimientos adquiridos 
durante la capacitación”. 
 

 Para el día 11/01/2025 siendo las 15:00 horas se realiza 
socialización con el turno diurno participantes 10 auxiliares de 
enfermería. 

 

 Para el día 11/01/2025 siendo las 20:00 horas se realiza 
socialización con el turno noche impar participantes 11 auxiliares 
de enfermería incluyendo la auxiliar de enfermería que realiza 
toma de fotografía. 

 

 Para el día 12/01/2025 siendo las 14:00 hasta las 15:35 se 
realiza socialización con el turno diurno participantes 10 
auxiliares de enfermería. 

 

 Para el día 16/01/2025 siendo las 22:30 hasta las  23:30 horas se 
realiza socialización con el turno noche impar participantes 12 
auxiliares de enfermería  

 
1. Crisis Hipertensiva 
 
Definición: 
La crisis hipertensiva es una elevación severa de la presión arterial 
(mayor a 180/120 mmHg) que puede ser una emergencia hipertensiva 
(con daño a órganos) o una urgencia hipertensiva (sin daño a órganos). 
Es una condición médica grave que requiere intervención inmediata. 
 
Síntomas en Personas Mayores: 
 
Dolor de cabeza intenso. 
Náuseas y vómitos. 
Alteraciones visuales (visión borrosa o pérdida temporal de visión). 
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Confusión o cambios en el estado mental. 
Dolor en el pecho o dificultad para respirar. 
Hemorragia nasal (epistaxis). 
Diagnósticos de Enfermería (NANDA): 
 
1. Riesgo de deterioro de la perfusión cerebral relacionado con la 
presión arterial elevada. 
2. Riesgo de daño tisular relacionado con la vasoconstricción severa. 
3. Ansiedad relacionada con la manifestación aguda de los síntomas. 
 
Cuidados de Enfermería: 
 
1. Monitorizar signos vitales cada 15-30 minutos en fases críticas. 
2. Administrar antihipertensivos prescritos. 
3. Evaluar daño a órganos diana (corazón, cerebro, riñones). 
4. Colocar al paciente en un ambiente tranquilo para reducir estrés. 
5. Educar sobre la importancia de adherencia al tratamiento y dieta baja 
en sodio. 
 
 2. Anemia 
 
Definición: 
 
La anemia es una disminución en la cantidad de glóbulos rojos o 
hemoglobina en la sangre, lo que provoca una capacidad reducida para 
transportar oxígeno. En personas mayores, puede deberse a 
deficiencias nutricionales, enfermedades crónicas o pérdida de sangre. 
 
Síntomas en Personas Mayores: 
 

 Fatiga 

 Debilidad. 

 Palidez en piel y mucosas. 

 Mareos o desmayos. 

 Palpitaciones o taquicardia. 

 Dificultad para respirar al realizar actividades leves. 

 Intolerancia al frío. 
 
Diagnósticos de Enfermería (NANDA): 
 
1. Fatiga relacionada con disminución del transporte de oxígeno. 
2. Intolerancia a la actividad relacionada con hipoxia. 
3. Riesgo de deterioro tisular relacionado con hipoxia prolongada. 
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Cuidados de Enfermería: 
 
1. Administrar suplementos de hierro o vitamina B12 según prescripción 
médica. 
2. Monitorizar hemoglobina, hematocrito y ferritina. 
3. Estimular una dieta rica en hierro (carne roja, espinacas, legumbres) 
y vitamina C para mejorar la absorción. 
4. Evaluar signos de hipoxia (cianosis, confusión). 
5. Promover el equilibrio entre actividad y descanso.  
 
3. Crisis de Epilepsia 
 
Definición: 
 
Es una actividad eléctrica anormal y repentina en el cerebro, que causa 
convulsiones o episodios de alteración de la conciencia. En personas 
mayores, pueden estar relacionadas con enfermedades neurológicas, 
accidentes cerebro vascular o trastornos metabólicos. 
 
Síntomas en Personas Mayores: 
 

 Movimientos involuntarios y repetitivos (convulsiones). 

 Pérdida de conciencia. 

 Rigidez muscular. 

 Mordedura de lengua o incontinencia. 

 Estado confusional posterior a la crisis (estado postictal). 
 
Diagnósticos de Enfermería (NANDA): 
 
1. Riesgo de lesión relacionado con actividad convulsiva. 
2. Riesgo de aspiración relacionado con pérdida de conciencia durante 
la crisis. 
3. Déficit de conocimiento relacionado con el manejo de la epilepsia. 
 
Cuidados de Enfermería: 
 
1. Durante la crisis: 
Proteger al paciente de lesiones (retirar objetos cercanos). 
Colocar en posición lateral para prevenir aspiración. 
No intentar sujetar ni introducir objetos en la boca. 
2. Después de la crisis: 
Evaluar signos vitales y estado neurológico. 
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Permitir descanso postictal. 
3. Administrar medicación antiepiléptica según prescripción (fenitoína, 
levetiracetam). 
 

 Conclusiones 
 
El abordaje integral de crisis hipertensiva, anemia y crisis de epilepsia 
en personas mayores requiere una adecuada valoración, monitoreo y 
educación. La enfermería desempeña un papel fundamental al 
implementar intervenciones que reduzcan complicaciones y promuevan 
una calidad de vida óptima. 
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Anexo  
 

 Registro fotográfico 8 fotos. 

 Evaluación pretest. 

 Soporte de presentación (diapositivas). 

 4 Formatos de planilla de asistencia FOR-GD-023.  
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa formato planilla 
de asistencia for-gd-023  

No aplica    No aplica    

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No aplica    No aplica    No aplica 

Próxima 
reunión 

No aplica  

Elaboró  Enfermeros jefes comunidad de cuidado hogar casa Nostra   
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