ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 5

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

e Orden del Dia

1. Apertura y bienvenida.

2. Presentacién de los objetivos de la capacitacion.

3. Introduccion a las patologias: crisis hipertensiva, anemia y crisis de
epilepsia.

4. Desarrollo del tema:

Definiciones y caracteristicas.
Factores de riesgo y causas.
Manifestaciones clinicas.
Abordaje desde la enfermeria.
5. Cuidados de enfermeria especificos.
6. Conclusiones y recomendaciones.
7. Preguntas y cierre.

e 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 intervencion de
enfermeria asi:

1. Describir las caracteristicas, factores de riesgo y causas de estas
patologias.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas y complicaciones comunes.

3. Proponer cuidados de enfermeria basados en estandares actuales.

4. Proporcionar recomendaciones para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores afectadas.

e Introduccion

El envejecimiento de la poblacion ha incrementado la prevalencia de
patologias crénicas 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 enfermeria es crucial para la deteccién precoz, manejo y
prevencion de complicaciones asociadas a estas afecciones. Esta




Cadigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
: Fecha: Memo 12024016440 —
%gg;glgng'% FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 5

capacitacion explora el rol del profesional de enfermeria en la atencion
integral de estas patologias en personas mayores.

e Desarrollo del Tema

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

e Para el dia 11/01/2025 siendo las 15:00 horas se realiza
socializacion con el turno diurno participantes 10 auxiliares de
enfermeria.

e Para el dia 11/01/2025 siendo las 20:00 horas se realiza
socializacion con el turno noche impar participantes 11 auxiliares
de enfermeria incluyendo la auxiliar de enfermeria que realiza
toma de fotografia.

e Para el dia 12/01/2025 siendo las 14:00 hasta las 15:35 se
realiza socializacion con el turno diurno participantes 10
auxiliares de enfermeria.

e Para el dia 16/01/2025 siendo las 22:30 hasta las 23:30 horas se
realiza socializacion con el turno noche impar participantes 12
auxiliares de enfermeria

1. Crisis Hipertensiva

Definicion:

La crisis hipertensiva es una elevacion severa de la presion arterial
(mayor a 180/120 mmHg) que puede ser una emergencia hipertensiva
(con dafio a 6rganos) o una urgencia hipertensiva (sin dafio a 6rganos).
Es una condicion médica grave que requiere intervencion inmediata.

Sintomas en Personas Mayores:
Dolor de cabeza intenso.

Nauseas y vomitos.
Alteraciones visuales (vision borrosa o pérdida temporal de vision).
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Confusion o cambios en el estado mental.
Dolor en el pecho o dificultad para respirar.
Hemorragia nasal (epistaxis).

Diagnosticos de Enfermeria (NANDA):

1. Riesgo de deterioro de la perfusion cerebral relacionado con la
presion arterial elevada.

2. Riesgo de dafio tisular relacionado con la vasoconstriccion severa.

3. Ansiedad relacionada con la manifestacién aguda de los sintomas.

Cuidados de Enfermeria;

1. Monitorizar signos vitales cada 15-30 minutos en fases criticas.

2. Administrar antihipertensivos prescritos.

3. Evaluar dafio a érganos diana (corazon, cerebro, rifiones).

4. Colocar al paciente en un ambiente tranquilo para reducir estres.

5. Educar sobre la importancia de adherencia al tratamiento y dieta baja
en sodio.

2. Anemia
Definicion:

La anemia es una disminucion en la cantidad de globulos rojos o
hemoglobina en la sangre, o que provoca una capacidad reducida para
transportar oxigeno. En personas mayores, puede deberse a
deficiencias nutricionales, enfermedades cronicas o pérdida de sangre.

Sintomas 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 frio.

Diagnosticos de Enfermeria (NANDA):

1. Fatiga relacionada con disminucién del transporte de oxigeno.
2. Intolerancia a la actividad relacionada con hipoxia.
3. Riesgo de deterioro tisular relacionado con hipoxia prolongada.
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Cuidados de Enfermeria:

1. Administrar suplementos de hierro o vitamina B12 segun prescripcion
médica.

2. Monitorizar hemoglobina, hematocrito y ferritina.

3. Estimular una dieta rica en hierro (carne roja, espinacas, legumbres)
y vitamina C para mejorar la absorcion.

4. Evaluar signos de hipoxia (cianosis, confusion).

5. Promover el equilibrio entre actividad y descanso.

3. Crisis de Epilepsia

Definicion:

Es una actividad eléctrica anormal y repentina en el cerebro, que causa
convulsiones o episodios de alteracion de la conciencia. En personas
mayores, pueden estar relacionadas con enfermedades neuroldgicas,
accidentes cerebro vascular o trastornos metabaolicos.

Sintomas en Personas Mayores:

e Movimientos involuntarios y repetitivos (convulsiones).

e Pérdida de conciencia.

¢ Rigidez muscular.

e Mordedura de lengua o incontinencia.

e Estado confusional posterior a la crisis (estado postictal).

Diagnosticos de Enfermeria (NANDA):

1. Riesgo de lesion relacionado con actividad convulsiva.

2. Riesgo de aspiracion relacionado con pérdida de conciencia durante
la crisis.

3. Déficit de conocimiento relacionado con el manejo de la epilepsia.

Cuidados de Enfermeria:

1. Durante la crisis:

Proteger al paciente de lesiones (retirar objetos cercanos).
Colocar en posicién lateral para prevenir aspiracion.

No intentar sujetar ni introducir objetos en la boca.

2. Después de la crisis:

Evaluar signos vitales y estado neuroldgico.
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Permitir descanso postictal.
3. Administrar medicacién antiepiléptica segun prescripcion (fenitoina,
levetiracetam).

¢ Conclusiones

El abordaje integral de crisis hipertensiva, anemia y crisis de epilepsia
en personas mayores requiere una adecuada valoracion, monitoreo y
educacion. La enfermeria desempefia un papel fundamental al
implementar intervenciones que reduzcan complicaciones y promuevan
una calidad de vida éptima.
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Anexo

e Registro fotografico 8 fotos.

e Evaluacion pretest.

e Soporte de presentacion (diapositivas).

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

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

. No aplica No aplica
Se anexa formato planilla P P

de asistencia for-gd-023

. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No aplica No aplica No aplica
Proxima :
. No aplica
reunion
Elaboré Enfermeros jefes comunidad de cuidado hogar casa Nostra




Evidencia fotografica

PREVENCION
Y MANEJO DE
LA ANEMIA

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASKNOSTRA
.

QUE ES LA ANEMIA

11/01/2025 3:26:04 p. m.
26-79 Diagonal 52a Sur
Tunjuelito

Bogota

11 ene. 2025 3:14:17 p. m.
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Evaluacion pretest

£Cual de las siguientes es una medida clave para prevenir la anemia |_|:| Copiar grafico
ferropénica?

40/41 respuestas correctas

Aumentar la ingesta de vnam|2370 (0%)

hierra.

Realizar ejercicio fisico diario.| —1 (2.4%)

Evitar el consumo de aziicares| (0%)
refinados

En el manejo de la anemia ferropénica, el tratamientoc mas comun incluye: |_|:| Copiar grafico

37/41 respuestas correctas

Transfusiones de sangre L1 (2.4%)
regulares.

Suplementos de vitamina B12 —3 (7.3%)

de eri yetina. [—0 (0%)

o 10 20 30 40

¢£Queé grupo poblacional tiene mayor riesgo de desarrollar anemia |_|:| Copiar grafico

ferropénica?

32/41 respuestas correctas

Hombres adultos mayores. — 6 (14.6%)

Nifios mayores de 10 afios. —2 (4.9%)

Adultos jovenes vegetarianos. —1 (2.4%)

10 20 30 40

(=]

:Cual es el principal objetivo del tratamiento de la anemia ferropénica? |_|:| Copiar grafico

28/41 respuestas correctas

Reducir los niveles de vitamina 1 (2.a%)
B12.
~ Aumentar los nlvele§ de 38 (92 7%)
hemoglobina
Controlar el dolor. [ —1 (2.4%)
Prevenir infecciones secundarias.| —1 (2.4%)
40




¢Cudles son los dos tipos

34/35 respuestas comrectas

v Urgencia hipertensiva y
emergencia hipertensiva.

Crisis hipertensiva cronica y
aguda.

Crisis hipertensiva benigna y
maligna.

]

¢Qué es una crisis hipert

34/35 respuestas correctas

Un aumento temporal de la

arterial sin

principales de crisis hipertensiva? |_|:| Copiar grafico

%)

34 (97.1
0 (0%)
—1(2.9%)
10 20 30

40

ensiva? |_D Copiar grafico

1 (2.9%)

+ Un aumento severo y

_34 o

repentine de la presion arterial
que puede poner en riesgo la v..

Una presién arterial elevada en

personas mayores de 60 afios

|0 (0%)

0 10 20 30 40
¢:Cudl es la caracteristica de una emergencia hipertensiva? I8 copiar grafico
28/35 respuestas correctas

Mo hay dafio a organos vitales. —6 (17.1%)
+ ay dafio agudo a érganos
vitales —28 (0%
Solo causa dolor de cabeza.| —1 (2.9%)

o 10 20 30
¢Cual de los siguientes sintomas es comun en una crisis hipertensiva? |_|:| Copiar grafico
35/35 respuestas correctas

+ Dolor de cabeza intenso. 35 (100%)
Fiebre alta. 0 (0%)
Dificultad para tragar. 0 (0%)

0 10 20 30 40



Las crisis epilépticas se clasifican principalmente |_|:| Copiar grafico
13/13 respuestas correctas

" crisis focales y crisis
generalizadas, segun su origen y
la extension de la actividad elé.

solo las que se originan en una
zona especifica del cerebro y[—0 (0%)
pueden o no propagarse a otra...

crisis epilépticas no clasificadas|— 0 (0%}

ninguna de las anteriores|—0 (0%)

Dentro de estas categorias de las crisis epilépticas, existen subtipos con I0) copiar grafico
caracteristicas especificas cuales son.

13/13 respuestas correctas

Crisis Focales (Parciales)|—0 (0%)
Crisis Generalizadas|[—0 (0%)

Crisis Mo Clasificadas [0 (0%)

/ todas las anteriores son

correctas
0 5 10 15

cual de los anteriores son cuidados de enfermeria durante una crisis |_|:| Copiar grafico
epiléptica
13/13 respuestas correctas

Protegera la persona mayor de |0 (0%)

sufrir lesiones,

Alejar objetos peligrosos o filosos |0 (0%)

que puedan causar dafio duran...
Proteger la cabeza—0 (0%)

Me intentar sujetar al paciente ni

0 (0%
detener sus movimientos, ya q... (0%)

+ todas las anteriores son

ot _______________ g

0 5 10 15

Después de la crisis que se debe hacer 10 copiar grafico
13/13 respuestas correctas
Valorar el estado de conciencia|— 0 (0%)
Mantener la posicion lateral—0 (0%)
Revisar por lesiones|— 0 (0%)

Monitorear signos vitales[— 0 (0%)

+/ todas las anteriores son
correctas,

13 (100%)

o 5 10 15
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¢QUE ES UNA CRIS
EPILEPTICA?

DESCARGA ELECTRICA ANORMAL Y EXCESIVA
EN EL CEREBRO.

CCARACTERIZADA POR ALTERACIONES
TEMPORALES EN EL COMPORTAMIENTO,

EPILEPSIA: ENFERMEDAD CRONICA CON
PREDISPOSICION A SUFRIR CRISIS
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2, ETIOLOGIA

Causas comunes de crisis epilépticas:

1. Genéticas: Mutaciones especificas.
2. Estructurales: Malformaciones cerebrales, tumores.
3. Metabélicas: Hipoglucemia, hiponatremia.
4. Infecciosas: Meningitis, encefalitis.
5. Idiopéticas: Sin causa identificable.
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1. CRISIS FOCALES
LIMITADAS A UN HEMISFERIO CEREBRAL.
PUEDEN SER:
‘CON CONCIENCIA PRESERVADA (SIMPLES).
A

Clasificacién

2. CRISIS GENERALIZADAS
£CTRICA EN AMBOS
Tros:
TONICO-CLONICAS.
AUSENCIAS.
MIOCLONICAS.
ATONICAS.

¢ 3. CRISIS DE ORIGEN DESCONOCIDO
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MANIFESTACIONES
¢ CLINICAS

1. Crisis Focales

s tarios (ejemplo: didas).

e Sensaciones anormales (hormigueo, olores).
© Alteracién de la conciencia.

2. Crisis Generalizadas
® Pérdida sobita de conciencia.

o M s ritmicos ( 1 ).
o (aidas repentinas (aténicas).
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DIAGNOSTICO

1. Historia Clinica Detallada: Descripcién del episodio.

2. Electroencefalograma (EEG): Deteccién de actividad anormal.

3. Neuroimagen: Resonancia Magnética (RM) o Tomografia Computarizada (TC).
4. Pruebas de laboratorio: [dentificar causas metabélicas.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Antiepilépticos de primera linea

o Carbamazepina, Valproato, fenitoina.
2. Antiepilépticos nuevos:

o Lamotrigina, Levetiracetam.
3. Terapias complementarias:

e (Cirugia, estimulacién del nervio vago, dieta cetogénica.
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MANEJO INICIAL

© Durante la crisis:
1. Colocar al paciente en posicién lateral de seguridad.
2. Proteger la cabeza para evitar lesiones.
3. No introducir objetos en la boca.
4. Controlar el tiempo de la crisis.
® Después de la crisis:
1.Evalvar la conciencia.
2. Buscar atencién médica si:
3. Es la primera crisis.

4.Dura més de 5 minutos.

Hay daiio fisico evidente.
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PREVENCION
1. Adherencia al tratamiento farmacolégico.
2. Evitar desencadenantes:
Estrés. falta de sueiio, alcohol.
3. Educacién del paciente y la familia.
CONCLUSION

LAS CRISIS EPILEPTICAS SON UNA ION CLINICA DELA
ALTERACIONES TRANSITORIAS DEL CEREBRO.

ODE OTRAS
ELDIAGNOSTICO PRECISO Y EL MANEJO ADECUADO SON FUNDAMENTALES PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

ES ESENCIAL EDUCAR A LA COMUNIDAD PARA RECONOCER Y MANEJAR LAS CRISIS.

e




= Meni ) 94 Formato ayuda de me ¥ Presentacion Diapo. X  + Crear

Todas las herramientas ~ Edftar  Convertir  Firma electronica

CERNCN -~ |

» E

PREVENCION

1. Adherencia al tratamiento farmacolégico.
2. Evitar desencadenantes:
Estrés, falta de sveiio, alcohol.

3. Educacién del paciente y la familia.

CONCLUSION
LAS CRISIS AS SON UNA TON CLINICA DELA O DEOTRAS
Al DEL

ELDIAGNOSTICO PRECISO Y EL MANEJO ADECUADO SON FUNDAMENTALES PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

ES ESENCIAL EDUCAR A LA COMUNIDAD PARA RECONOCER Y MANEJAR LAS CRISIS.
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COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA

CRISIS HIPERTENSIVA EN PERSONAS
MAYORES

ENFERMERIA
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INTRODUCCION

Definicion: La crisis hipertensiva es un aumento severo
y repentino de la presion arterial que puede poner en
riesgo la vida.

Tipos
Urgencia hipertensiva: Presion arterial alta sin dano a

organos. .
Emergencia hipertensiva: Presion alta con daio a

organos vitales.

Importancia en personas mayores: Mayor riesgo de
complicaciones debido a la presencia de

comorbilidades y cambios fisiologicos.
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CAUSASENPERSONAS " .. SINTOMAS e

N\AYORES ¢ SINTOMAS DE LA CRISIS HIPERTENSIVA °

INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO

ANTIHIPERTENSIVO:UNA DE LAS CAUSAS MAS COMUNES. DOl RIDEICABEZAINITENSOF
FACTORES DESENCADENANTES:ESTRES EMOCIONAL. MAREOS Y VISION BORROSA.
CONSUMO EXCESIVO DE SODIO. ENFERMEDADES AGUDAS, NAUSEAS Y VOMITOS.

COMO INFECCIONES.

DOLOR EN EL PECHO.
" DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

COMORBILIDADES: DIABETES, ENFERMEDAD RENAL, | |1y CONFUSION Y ALTERACION DEL ESTADO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA. CONCIENCIA.
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Diagnostico y Valores de Referencia ] : : DlFERENC|A ENTRE URGENC'A Y. : :
eiion e st * EMERGENCIAHPERTENSVA  °

Crisis hipertensiva: Presién sistélica >180 mm Hg o diastélica >120 mm Hg. Urgencia hipertensiva:
Presion elevada sin dafio a 6rganos.
Evaluacién de dafio a 6rganos: Requiere tratamiento en 24-48 horas.

Emergencia hipertensiva:

Presion elevada con dafno a organos vitales
(cerebro, corazon, rifiones).

~ I\ Requiere tratamiento inmediato.

Electrocardiograma, anélisis de sangre, y estudios de imagen.

Evaluacién de funcién renal y cardiaca.
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o ***  PREVENCION DE CRISISHPERTENSIVAEN © © ©
Tratamiento en Personas Mayores ‘ : PERSONAS MAYORES °

.
Reduccion gradual de la presion arterial.
Medicacion oral (ej., captopril).

Adherencia al tratamiento: Importancia de
Emergencia hipertensiva:

P . seguir la medicacion ordenada.

Hospitalizacion inmediata. X i

Medicacion intravenosa para bajar la presion arterial de Control de factores de riesgo:
forma controlada. Dieta baja en sodio.

| Actividad fisica moderada.
Monitoreo regular de la presion arterial.

Precauciones:

Evitar reducciones rapidas para prevenir isquemia.
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PREVENCION DE .- ..
",
COMPUCACIONES CRONI( :AS . Complicaciones Asociadas a la Crisis Hipertensiva .
et sl o AT
Monitorear y gestionar posibles Accidente cerebrovascular (ACV).
complicaciones cronicas como nefropatia, nsuficiencia eardiaca © fnfarto.
. ) ) afio renal.
retinopatia y neuropatia. Deterioro cognitivo en emergencias prolongadas.
Coordinar con otros profesionales de la salud Importancia de la intervencion temprana para reducir el riesgo
o - = = de dafio irreversible.
(nutricionistas, podologos, oftalmologos) para

un manejo integral.
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QUE ES LA ANEMIA

PREVEN C | O N Condicion caracterizada por una

disminucion de los niveles de

hemoglobina, hematocritos o globulos
rojos.
LA AN E M IA criterios de diagnostico segun la OMS

* hombres HB menor 13 g/dl
* mujeres no embarazadas HB menor
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA de 12g/d
* mujeres embarazadas menor de 11
g/dl 1
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Clasificacion de la Anemia

1.Segun la morfologi
Microcitica (Ej. anemia ferropénica).
Normocitica (Ej. anemia por enfermedad
crénica).
Macrocitica (Ej. anemia megalobléstica).
2. Segun la etiologia:
Por deficiencia (hierro, vitamina B12, folato).
Hemolitica.
Por insuficiencia medular.
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SINTOMAS

* Sentirse débil o cansado més a menudo que
de costumbre, o con el ejercicio.

* Dolores de cabeza

« Problemas para concentrarse o pensar.

incluir:

* Color azul en la esclerética de los ojos

« Unas quebradizas

* Deseo de comer hielo u otras cosas no
comestibles (sindrome de pica)

* Mareo al ponerse de pie

* Color de piel palido

 Dificultad para respirar tras actividad leve o
incluso en reposo

* Lengua adolorida
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Factores de riesgo:
Malnutricién.

Enfermedades crénicas.

Sangrado crénico (Ej.: menstruacién
abundante, ulceras).
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EN QUE SE BASA
LA VALORACION

Realizar una evaluacién completa
de la persona mayor, incluyendo
antecedentes médicos, sintomas
actuales, analisis de laboratorio
(hemograma completo, niveles
de hierro, ferritina, etc.) y
examen fisico.
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enfermeria

Establecer diagnésticos de
enfermeria relacionados con la
anemia, como por ejemplo:
Desequilibrio nutricional por
defecto de hierro, Riesgo de
sangrado, Deterioro de la
integridad tisular.

diagnostico de
!J N Planificacion:

Establecer objetivos y metas de
cuidado especificas para la persona
mayor como por ejemplo: Mejorar
los niveles de hemoglobina, prevenir
complicaciones relacionadas con la
anemia, educar a la PM sobre la
importancia de seguir el
tratamiento.
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Intervenciones
de enfermeria

Implementar intervenciones para Evaluar regularmente la respuesta
abordar los problemas identificados en de la PM al tratamiento y las
la valoracién y los diagnésticos de

enfermeria, como por ejemplo: : E
fey POpSjonpIo: ajustando el plan de cuidados
Administrar suplementos de hierro,

educar a la PM sobre una dieta rica en segun sea necesario para lograr los
hierro, monitorizar los signos vitales y objetivos establecidos.

los niveles de hemoglobina, promover el

descanso y la actividad fisica

adecuada °

Evaluacion:

intervenciones realizadas,
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1. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Informe

de Salud Global, 2021. ° M u c h a s

2. Harrison's Principles of Internal Medicine, 21° 3 ~ N I %

edicién, 2022. ra c I a S I

g N

3. Wintrobe's Clinical Hematology, 14° edicién,

2018.
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