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I. INTRODUCCION

El estudio de caso, se sustenta en la aplicacion de un método sistematico, en
donde se permite identificar mediante la valoracion, las necesidades que se
encuentran alteradas en la persona, para poder y saber actuar ante las
manifestaciones que se presentan para poder brindar un cuidado de calidad.

El presente estudio de caso se realiz6 a una persona adulto en estado critico
identificado durante la practica clinica, que cursa con diagnodstico médico de
cardiopatia coronaria isquémica con revascularizacion miocardica, ubicado en la
unidad de cuidados intensivos de cardiologia en el Hospital General de México.
Dr. Eduardo Liceaga.

La metodologia que se implementd para la valoracion e identificacion de las
necesidades fue el modelo conceptual de Virginia Henderson y el formato PES
para la elaboracion de diagndsticos enfermeros, y la implementacién de planes de
cuidados de acuerdo a las principales necesidades alteradas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las enfermedades
cardiovasculares representan actualmente uno de los principales problemas de
salud. En México, el Sistema Nacional de Salud, afirma que la cardiopatia
isquémica es un problema de salud publica, afecta sobre todo a hombres de
mediana y avanzada edad, siendo su mortalidad del 20%.

La cardiopatia isquémica puede definirse como la afeccién cardiaca, aguda o
cronica, secundaria a un desequilibrio entre la oferta de flujo coronario y la
demanda de oxigeno, este desequilibrio suele deberse a una disminucién del
calibre de los vasos coronarios, tanto por espasmo arterial como por obstruccién
mecanica producida por una lesion de ateroma localizada en la intima de los
vasos. 2

Situaciones de aumento de la demanda de oxigeno (esfuerzo fisico, estrés
psiquico, etc.) o disminucion de su aporte (lesidon organica o constriccion de las
arterias coronarias) pueden provocar isquemia miocardica. La lesién organica
suele ser una placa de ateroma que ocupa mas del 70% de la luz del vaso
coronario, se forma con frecuencia en los sitios de bifurcacién de las arterias. *
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Il. OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar un estudio de caso con la finalidad de desarrollar habilidades y destrezas
durante la practica clinica basado en el conocimiento adquirido en la especialidad
“Adulto en Estado Critico” con el propdsito de identificar, solucionar y evaluar las

necesidades alteradas de la persona, para lograr mejorar su estado de salud.

ESPECIFICOS
¢ |dentificar y valorar las necesidades que presenta la persona, con base al

modelo conceptual de Virginia Henderson

e Elaborar diagnésticos de enfermeria mediante razonamiento cientifico de

las principales necesidades alteradas, en formato PES.

e Implementar planes de cuidados especializados de Enfermeria con el
objetivo de mantener, mejorar o satisfacer las necesidades que se

encuentran alteradas.

e Realizar intervenciones de Enfermeria de las principales necesidades

alteradas de la persona, con el fin de lograr un nivel de independencia.

e Evaluar el grado de independencia-dependencia, de acuerdo al continuum

de Phaneuf logrado en la persona.
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ll. FUNDAMENTACION

3.1 Antecedentes

Se llevé a cabo una busqueda sistematica de la informacién, en diferentes
plataformas cientificas, encontrandose 18 articulos de cardidpata isquémica, de
los cuales se tomaron 5 articulos principales para la fundamentacion Cientifica del

estudio de caso.

1. En el articulo de la Revista Mexicana de Cardiologia del 2016, Enfermedad
cardiovascular: primera causa de morbilidad en un hospital de tercer nivel de
Sanchez-Arias, Bobadilla-Serrano, Dimas-Altamirano, et al. Nos menciona que en
el mundo, cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo de miocardio y cada
cinco segundos un evento vascular cerebral, en México, el 19% de la poblacion,
que cursa con edad de 30 a 69 anos muere principalmente de enfermedades
cardiovasculares, nos menciona que hay prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas, aproximadamente hay mas de 17 millones de hipertensos, 14
millones de dislipidémicos, 6 millones de diabéticos, 35 millones de adultos con
sobrepeso u obesidad y 15 millones con grados variables de tabaquismo de la
poblacion mexicana. Existen factores de riesgos modificables como el tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la dieta poco saludable, la insuficiente actividad fisica,
la obesidad, asi como la hipertension, la hiperglucemia y la hipercolesterolemia,
reconocidos como factores de riesgo principales que contribuyen a la patologia

subyacente de las enfermedades cardiovasculares.
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2. En el articulo de Cisneros Sanchez y Carrazana Garcés en Factores de riesgo de
la cardiopatia isquémica en La Habana, Cuba. 2013. Nos hace referencia que la
enfermedad arterial coronaria es una de las principales causas de mortalidad, con
una base fisiopatoldégica comun, donde la progresion o ruptura de una placa
ateromatosa es el principal acontecimiento anatomopatoldgico en el 50 a 70 % de
los pacientes, La aterosclerosis coronaria esta intimamente relacionada con
determinados habitos de vida y ciertas caracteristicas personales. El crecimiento
de las enfermedades coronarias obedece en gran parte, a cambios significativos

en el estilo de vida, asociados al crecimiento de la urbanizacion y desarrollo

econdmico.

3. En el articulo Las enfermedades cardiovasculares: un problema de salud
publicay un reto global en Bogota 2011. Nos menciona que uno de los factores
mas importantes para explicar el impacto en la carga de enfermedad y de
mortalidad por las enfermedades cardiovasculares, son los cambios demograficos
y los factores de riesgo por alteraciones metabdlicas, producto de los trastornos
alimentarios, la obesidad, consumo de sustancias ilicitas y cambios de estilos de
vida saludables. Se estima que, para el afno 2020, las muertes a causa de las
enfermedades cardiovasculares aumentaran en 15 a 20%. Lo que se necesita es
desarrollar acciones rapidas para incrementar y acelerar la generacion e
integracion del conocimiento sobre los factores determinantes bioldgicos, la
etiologia y la patogenia de las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, es

necesario mejorar la gestién y la calidad de los servicios de salud.
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4. En el articulo del 2016 en la Habana Impacto de la hipertension arterial
esencial y la cardiopatia isqguémica en victimas de muerte cardiaca subita de
Vilches Izquierdo, Ochoa Montes, Gonzalez Lugo et al. Nos hace referencia que
las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo,
una proporcién que supera el 50 % de estas muertes se debe a una de las
manifestaciones de la cardiopatia isquémica (Cl) dentro de la cual se constituyen
los factores de riesgo ateroscleréticos como el eje etiopatogénico del fenédmeno,
especialmente, la hipertension arterial (HTA) y el antecedente de cardiopatia
isquémica. Se demostraron que en estudios epidemioldgicos, la presion arterial
sistdlica y la diastdlica tienen una asociacién continua, independiente, gradual y
positiva con los parametros de evolucion cardiovascular. Incluso los valores de
presion arterial normales-altos se asocian a un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular, en los individuos de 40 a 70 afnos, cada 20 mmHg de incremento
de la presion arterial sistolica o 10 mmHg de incremento de la presion arterial
diastélica se duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, La hipertrofia
ventricular izquierda resultante en la mayoria de los casos de una respuesta
adaptativa organica a las cifras elevadas de presion arterial, se constituye como un

fuerte predictor de infarto agudo de miocardio.
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5. En el articulo La cardiopatia isquémica en pacientes diabéticos y no

diabéticos de Feng, Peria y Li, en la Habana 2017, nos menciona que en las
sociedades desarrolladas, el envejecimiento, la obesidad y los estilos de vida poco
saludables estan llevando a un aumento gradual tanto de la diabetes como de las
enfermedades cardiovasculares. En los ultimos 15 afnos, el nUumero de pacientes
cardiopatas con diabetes se ha duplicado y evidencia la estrecha relacion entre
esta enfermedad y la salud cardiovascular, la poblacion diabética padece
frecuentemente cardiopatias isquémicas, lo que lleva a pensar que existe una
relacién entre ambas enfermedades. La DM tiene mucha relacion con el desarrollo
de la aterosclerosis debido a que la afectacion de la pared interior de las arterias
provoca un estrechamiento y una disminucién de la perfusion sanguinea. Cuando
afecta las arterias coronarias provoca cardiopatia isquémica y sus manifestaciones
clinicas (angina, infarto) suelen ser mas graves que en los pacientes no diabéticos,
pues la afectacién es mas difusa y extensa. Entre las causas por las cuales la
diabetes lesiona el aparato cardiovascular estan el metabolismo lipidico y la

disfuncién contractil.

10
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IV. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Conceptualizacion de Enfermeria

Enfermeria como disciplina cientifica, la cual es el conjunto de conocimientos
caracteristicos que se desarrollan o deducen a partir de una forma particular de
ver una situacion determinada; desde esta perspectiva considera los
conocimientos cientificos y los fundamentos profesionales que incluyen aspectos
éticos, bases filosoficas.

La enfermeria ha evolucionado como disciplina cientifica; posee dos dimensiones:
ciencia y aplicacion de los descubrimientos cientificos a los sistemas de cuidado,
su practica se basa fundamentalmente en su propio conjunto de conocimientos
emanados de la ciencia

Los antecedentes de la Enfermeria moderna, se encuentran en el cristianismo, en
esa época se ve a la persona cuidada con sentimientos caritativos y de
compasién, en donde se anteponen las necesidades del alma, a la satisfaccién de
las necesidades basicas del enfermo (higiene, nutricién) y la aplicacion de
tratamientos. *

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en
1966, Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde otorga a
la enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfacciéon de las 14
necesidades basicas de la persona, “La funcidn singular de la enfermeria es asistir
al individuo, enfermo o no, en la realizacién de esas actividades que contribuyen a
su salud o su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y hacer esto
de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente posible”

El objetivo de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del
paciente, y su trabajo debe estar centrado en él y este debe ser, promover el
proceso de aprendizaje que permita al Persona ser activo en su rehabilitacion o
promocién de su propia salud, mediante cambios en sus habitos o transformando
las condiciones ambientales que le afectan. °

11
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4.2 Paradigma

Un paradigma, es un conjunto de normas que definen un estilo, un método, una
cosmovision o vision desde una macro-estructura que es utilizada por los
subsistemas y sistemas humanos. Los paradigmas ofrecen un camino para la
construccion de conocimientos y contribucion al desarrollo de la ciencia.

Los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal basicamente para
la practica con el objeto de definirla y guiarla, por lo que las teorias ayudan a la
practica, mediante bases teodricas, filoséficas y modelos conceptuales.

De acuerdo a las corrientes del pensamiento se conocen tres tipos de paradigmas:

1. Paradigma de categorizacion (1850- 1950)
En el cual todo fendbmeno viene de algo y ha inspirado dos orientaciones; la
salud publica y enfermedad

2. Paradigma de integracion (1950-1975)
Va en relacién a la orientacion de los cuidados de enfermeria hacia la
persona.

3. Paradigma de la transformacion (71975-siglo XX)
Donde cada fenbmeno es unico e irrepetible, en este paradigma se reafirma
que los cuidados no son empiricos ni producto de una necesidad ocasional,
mas bien estan basados en un conocimiento cientifico

Las caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la disciplina
de Enfermeria como en el resto de las disciplinas cientificas, pues generan un
conocimiento autdnomo y mantienen una continuidad por encima de los cambios
en la orientacién del conocimiento en general que nos identifica dentro del equipo
de salud. ®

12
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4.2.1 El Paradigma de Enfermeria.

Este paradigma incluye cuatro elementos:

1. Lapersona
Es un ser integral, una unidad con componentes bioldgicos, psicologicos,

socioculturales y espirituales que interactuan entre si. La persona y familia
forman una unidad.

2. El entorno
Es el conjunto factores y condiciones externas, entre ellas las relaciones
con la familia y la comunidad. Las condiciones del entorno son dinamicas y
pueden afectar a la salud y al desarrollo. Las personas maduras pueden
ejercer control sobre el entorno, aunque la enfermedad puede obstaculizar
dicho control.

3. Laenfermeria
Es un servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion de sus necesidades
basicas. Requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas
para ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas

4. Lasalud
Es el maximo grado de independencia que permite la mejor calidad de vida,
un estado en el cual la persona puede trabajar, desarrollar y alcanzar el
potencial mas alto de satisfaccion en la vida, satisface las 14 necesidades
basicas.

La persona necesita independencia para poder satisfacer las necesidades basicas
por si misma, o cuando esto no es posible, la ayuda de otros. Favorecer la salud
es mas importante que cuidar al enfermo. ©

13
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4.3 Modelo Conceptual de Virginia Henderson

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados
de enfermeria.

Para Virginia Henderson:

La enfermera tiene una funcidén propia, ayudar a individuos sanos o enfermos,
pero también puede compartir actividades con otros profesionales como miembro
del equipo de salud.

La persona sana o enferma es un todo completo que presenta 14 necesidades
basicas fundamentales. El rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su
independencia lo mas rapidamente posible

Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo y requiere
ayuda para conseguir su independencia.

1.

Necesidad fundamental:

Necesidad vital, todo aquello que es esencial al ser humano para
mantenerse vivo 0 asegurar su bienestar. Son para Henderson un requisito
que han de satisfacerse para que la persona mantenga su integridad vy
promueva su crecimiento y desarrollo.

Cada necesidad esta influenciada por los componentes bioldgicos,
psicologicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactuan
entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son
universales para todos los seres humanos, pero cada persona las satisface
y manifiesta de una manera.

Cuidados basicos:

Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades basicas de
la persona, estan basados en el juicio y razonamiento clinico de la
enfermera, con la orientacién de suplir la autonomia de la persona o

14
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ayudarla a desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le permitan
satisfacerlas por si misma. Es cualquier cuidado enfermero, con
independencia del grado de complejidad necesario para su realizacion, que
la persona requiera para alcanzar su independencia o ser suplida en su
autonomia. Se aplican a través de un plan de cuidados elaborado de
acuerdo a las necesidades de cada persona.

3. Independencia:
Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través de las
acciones adecuadas que realiza el mismo segun su fase de crecimiento y
de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos.

4. Dependencia:
No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas
en virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia. ’

Figura 1. Continuum Independencia — Dependencia de Phaneuf

Phaneuf M. Cuidados de enfermeria, el proceso de atencion de enfermeria. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana; 1993

15
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5. Problema de dependencia:
Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la satisfaccion de una
necesidad fundamental que se manifiesta por signos observables en el
cliente.

6. Manifestacion:
Signos observables en el individuo que permiten identificar la
independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.

7. Fuente de dificultad:

Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que la persona pueda

satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o0 causas de una

dependencia. Henderson identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza,

conocimiento y voluntad

a) Fuerza

Se entienda por ésta no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de las personas sino también la capacidad del
individuo para llevar a término las acciones. Se distinguen dos
tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas

b) Conocimiento
Los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia salud,
situacion de la enfermedad, la propia persona y sobre los
recursos propios y ajenos disponibles.

c¢) Voluntad
Compromiso en una decision adecuada a la situacién, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las
L catorce necesidades, se relaciona con el término motivacién

El objetivo de Virginia Henderson es conservar o recuperar la independencia del
cliente en la satisfaccion de sus catorce necesidades.

Las acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar acciones
realizadas por el individuo para satisfacer sus necesidades. ’
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4.3.1 Necesidades de Virginia Henderson

1. NECESIDAD DE RESPIRAR.
Esta necesidad pretende conocer la funcion respiratoria de la persona. Es

por ello que, el Profesional de Enfermeria debera de averiguar los habitos y
planificar las intervenciones a desarrollar para satisfacer esta necesidad
basica. Segun el Modelo de Virginia Henderson, matiza que los
enfermeras/os deben de tener el control de algunos aspectos ambientales,
como la temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores. Asi como,

hace referencia a la circulaciéon dentro de esta necesidad.

2. NECESIDAD DE BEBER Y COMER.
La necesidad de alimentacion es esencial para que el ser humano

mantenga su vida o asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos y
procesos que van a intervenir en la provision de alimentos y liquidos, asi
como en su ingestion, deglucién, digestion e integracion de los nutrientes
para el aprovechamiento energético. La manera de satisfacer esta
necesidad es muy variable segun las culturas, las formas de vida, etc. e
incluso puede variar, en una misma persona, por causas fisicas,

psicoldgicas o sociales, o por la edad.

3. NECESIDAD DE ELIMINAR.
El organismo precisa eliminar los desechos que genera, resultantes del

metabolismo, para su correcto funcionamiento. La valoracion de la
necesidad pretende conocer la efectividad de la funcidn excretora de la
persona. Describe la funcion y los aspectos relacionados con ella. Los
datos obtenidos de la valoracion, permiten determinar si los
comportamientos y conductas de la persona con objeto de satisfacer su

necesidad son adecuados y suficientes.
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4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Segun Virginia Henderson, es un requisito fundamental indispensable para

mantener la integridad, entendida ésta como la armonia de todos los

aspectos del ser humano.

5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR.
Se puede definir como la capacidad de una persona para conseguir

descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad como a
la calidad del suefio y descanso. Las personas tenemos la necesidad de
dormir y descansar, pues es imprescindible recuperar la energia perdida en
la realizacion de las actividades de la vida, para mantener la salud. Las
personas en proceso de enfermedad, la necesidad de descanso y suefio

aumentan, pues la situacion implica un gasto adicional de energia.

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.
Necesidad de proteger el cuerpo en funcién del clima, las normas sociales y

los gustos personales. La satisfaccion de esta necesidad implica
capacidades cognitivas que permitan elegir adecuadamente las prendas,
asi como capacidades y habilidades fisicas (fuerza, coordinaciéon de
movimientos, flexibilidad articular) suficientes para ponerse y quitarse la

ropa.

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL.
Se refiere a mantener la Temperatura corporal dentro de los limites

normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente. Se persigue
promover la salud a través de actividades que permitan mantener la

temperatura en cifras normales, actuar ante las alteraciones de
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Temperatura corporal relacionadas con enfermedades, y prevenir

complicaciones derivadas de éstas.

8. NECESIDAD DE ESTAR LIMPIO, ASEADO Y PROTEGER SUS
TEGUMENTOS.
Mantenerse limpio y tener un aspecto aseado es una necesidad basica que

han de satisfacer las personas para conseguir un adecuado grado de salud
y bienestar. El grado de higiene corporal es considerado un signo externo
del estado de salud que presenta la persona. Por otro lado, es
imprescindible procurar una piel integra, sana, limpia y cuidada que nos

permita protegernos de las agresiones del medio y del organismo

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS
La persona disponga de las habilidades y conocimientos necesarios que

permitan identificar las condiciones ambientales y conductuales que
favorecen o aumentan el riesgo de sufrir accidentes, de tal manera que
pueda prevenir los peligros sobre si misma y también evitar lesionar a otras

personas

10.NECESIDAD DE COMUNICAR.
El ser humano por naturaleza siente la necesidad de comunicarse y

relacionarse, ser parte de una comunidad, de agruparse en familias, con
amistades o en organizaciones sociales. Para la persona es fundamental
expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con
el resto de personas y con su entorno. Las emociones estan intimamente

ligadas a las alteraciones de salud tanto fisica como psicolégicamente.

11.NECESIDAD DE ACTUAR SEGUN SUS CREENCIAS Y SUS VALORES.
Esta necesidad persigue atender a los valores y creencias (incluidas las

espirituales) que guian las decisiones y opciones vitales de la persona.
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Incluye lo percibido como importante en la vida y la percepcion de conflicto
en los valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la

salud.

12.NECESIDAD DE OCUPARSE PARA REALIZARSE.
Esta necesidad valora la capacidad de actuar de manera que el individuo se

sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que le toca desempenar.
Valora patrones de conducta, capacidades, actividades, respuestas
positivas y negativas, esfuerzos cognitivos y conductuales. Incluye
capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la integridad,
manejo del estrés, sistemas de soporte y ayuda y capacidad percibida de

manejar situaciones estresantes.

13.NECESIDAD DE RECREARSE
El ser humano tiene Necesidad de ocio y recreo, que segun Virginia

Henderson constituye un requisito fundamental indispensable para
mantener su integridad. Una situacion de salud/enfermedad o
acontecimiento vital puede romper dicha integridad de la persona en su
situacion de vida, ocasionando al individuo un problema de independencia

total o parcial para satisfacer esta Necesidad.

14. NECESIDAD DE APRENDER.
La adquisicién de conocimientos y adiestramiento del paciente se considera

fundamental en los cuidados basicos de la persona para favorecer el
manejo de la propia salud. Esta puede empeorar o mejorar segun el nivel
de conocimientos que posea la persona acerca de su proceso. Con esta
necesidad se pretende detectar las habilidades y conocimientos de la
persona sobre las actividades beneficiosas para su salud, asi como las

limitaciones para el aprendizaje. ’
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4.4 Roles de Enfermeria

Son diversos los roles que asume el profesional de enfermeria, se han descrito 4
tipos de roles, los cuales se enlazan de manera armonica en la busqueda del
bienestar de la persona:

Asistencial:

El rol de cuidar o asistencial es el papel de las relaciones humanas, el cual incluye
aquellas actividades que preservan la dignidad del individuo, el profesional en
enfermeria cuando ejerce su rol asistencial debe ser competente, utilizar
conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de emitir juicios clinicos,
solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces. El enfermero asistencial
debe proponerse algunos objetivos a corto, mediano y largo plazo en pro de
prevenir, controlar o mejorar el estado de salud.

Administrativo:

Se considera que el profesional de la salud debe organizar, supervisar, evaluar y
promover la calidad de cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar
atencion segura, oportuna y continua, a través de la promocion de un liderazgo
efectivo.

Investigacion:

La investigacion en Enfermeria se define como la disciplina orientada al desarrollo
continuo de la base cientifica necesaria para la practica profesional. Es un proceso
cientifico necesario para generar conocimiento sobre educacién en enfermeria, y
cuidados de salud.

Educacién:

La educacion constituye un factor clave para la adquisicion de competencias de
liderazgo por parte del profesional de enfermeria, considerando que es un medio
que permite y facilita la modificacidon de conductas y comportamientos de las
persona, teniendo como objetivos ensefar, reforzar, mejorar y evaluar de forma
constante las habilidades para el autocuidado, con el fin de obtener y mantener la
estabilidad clinica del paciente. ®
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4.5 Proceso de Atencion De Enfermeria

El objetivo principal del Proceso de Enfermeria es construir una estructura tedrica
que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad.

El Proceso de Enfermeria se distingue cinco etapas:

1.

Valoracion:
Proceso organizado y sistematico de recogida de datos sobre el estado de
salud de una persona, familia o comunidad, a través de diferentes fuentes.

Incluira fases:

a)

Recogida de datos. Se recogeran valorando las 14 necesidades basicas
teniendo en cuenta datos subjetivos, objetivos, antecedentes, actuales,
generales y focalizados. Nos orientaran en cuanto al grado de autonomia y si
los comportamientos y acciones del individuo son adecuados y suficientes para
cubrir satisfactoriamente las necesidades basicas.

Obtencion de los datos. se realizara: Directamente del paciente (entrevista,
observacion, exploracion fisica) Indirectamente de familiares, procedentes de
informes de otros proveedores de cuidados, de la historia clinica, etc.

Métodos. para la recogida de datos, son la Entrevista, la Observacion, y la
Exploracion fisica. El tipo de datos, la fuente y el método de recogida de los
mismos deben estar reflejados en el registro de enfermeria.

Validacion o verificacion de los datos, comprobando que sean exactos,
veraces suficientes y completos, evitando errores. Se deben confirmar todos
aquellos datos que sean prioritarios o claves para el establecimiento del
diagnostico, asi como aquellos que resulten andmalos o incongruentes.
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e) Organizacién _de los datos agrupando por necesidades. Esta organizacion

f)

sistematica facilita la deteccion de problemas y permite identificar los
problemas, manifestaciones de independencia y de dependencia sobre los que
planificar los cuidados individualizados.

Agrupacion de los datos obtenidos en la valoracidn por necesidades
Consideraremos para una adecuada organizacién de los datos:

—

Conductas (datos objetivos) o Indicadores de conducta (datos
subjetivos).

e Datos a considerar (aquellos que sin ser conducta ni indicadores de
conducta son relevantes para la planificacion de los cuidados, E;j.
Recursos personales, familiares, econémicos, de los que dispone la
persona, preferencias, limitaciones o caracteristicas personales) y que
repercuten en la satisfaccion de las necesidades.

e Manifestaciones de Independencia. Satisfaccion de la necesidad
evaluada mediante la realizacion de las acciones adecuadas por la
persona misma o por otros, en funcién de la edad, etapa de desarrollo y
situacion de salud en la que la persona se encuentre.

e Manifestaciones de Dependencia. Insatisfaccion de la necesidad
evaluada como consecuencia de acciones inadecuadas o insuficientes
realizadas por la propia persona u otros en funcion de su edad, etapa del
desarrollo y situacion de salud. Se debe asociar a las fuentes de
dificultad (Fuerza - Conocimiento - voluntad) sobre las que se debera

— trabajar con Intervenciones enfermeras para normalizar la situacion.

2. Diagnostico:

Juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. El diagnéstico
enfermero proporciona la base para la seleccion de intervenciones enfermeras
destinadas a lograr los objetivos de los que la enfermera es responsable.
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En esta etapa se produce la identificacion de los problemas interdependientes
y de los Diagndsticos de enfermeria. Una enfermera puede diagnosticar o
emitir un dictamen sobre las necesidades alteradas que tienen las personas

Consta de dos fases:

a) Analisis de datos Tras organizar los datos se determinan las conexiones
existentes entre las claves y se interpretan, dando lugar a la deteccién de
problemas de Colaboracion (reales o potenciales) que requieren de un
abordaje interdisciplinar, y/o Diagnosticos de Enfermeria (reales o
potenciales) que se tratan de forma independiente.

b) Identificacion de los problemas

e Problema de Colaboracion.
Complicaciones reales o potenciales derivadas de la enfermedad o
del tratamiento, en las que la persona requiere que la enfermera
haga por él las actividades necesarias para la deteccion, tratamiento
y control prescritas por otro profesional, generalmente el médico.

e Diagndstico de Enfermeria.

Juicio emitido sobre situaciones que la enfermera identifica, valida y
* trata de forma independiente. La funcién de la enfermera es la de
ayudar al paciente a recuperar su autonomia en la satisfaccion de
sus necesidades basicas.

e Problema de Autonomia.
Situacién en la que el individuo no puede satisfacer por si mismo las
necesidades basicas. La funcion de la enfermera es la de suplir al
individuo o capacitar a un Agente de Autonomia Asistida para que
realice las intervenciones necesarias.

Los Diagnodsticos Enfermeros detectados pueden ser Reales o Potenciales/de
Riesgo.

a) Real. Describe las respuestas humanas a estados de salud/procesos
vitales que existen en un individuo, familia o comunidad. Su identificacion
se basa en la existencia de caracteristicas definitorias (manifestaciones del
problema) en el momento de la valoracién.
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b) De Riesgo. Describe problemas de salud que pueden presentarse en un
futuro préximo de no iniciarse medidas de prevencion y/o correctoras sobre
los factores de riesgo presentes en el momento de la valoracién

3. Planificacion:

Es la etapa en la que se elabora el plan de cuidados adecuado a la situacion. Para
Henderson, la fase de planificacion supone hacer que el plan responda a las
necesidades del individuo, y lo realiza de la siguiente manera.

a) Establecimiento de Prioridades para el abordaje de los problemas
I. Problemas que amenacen la vida del individuo.
II.  Problemas percibidos por el individuo o familia como prioritarios.

[ll.  Problemas que contribuyen a la permanencia o aparicion de otros
problemas y cuya resolucion los minimiza o soluciona.

IV. Problemas a resolver por enfermeria.
V. Problemas a resolver desde un enfoque multidisciplinar
b) Establecimiento de Resultados (objetivos) de forma clara de tal manera que

orienten y guien la actuacion enfermera, formulados en términos de
conducta observable del individuo.

l. ¢ Como se beneficiara el paciente?

lI. ¢Qué podra hacer? ;Cuando?

c) Seleccién de Intervenciones y Actividades:

l. En los Diagndsticos Reales se dirigiran a actuar sobre las causas o
factores relacionados para la reduccion, control o eliminacion de las
manifestaciones.

II. En los Diagnésticos de Riesgo se dirigirdn a actuar sobre los
factores de riesgo para evitar la apariciéon del problema, asi como a
la deteccion temprana en caso de producirse éste.
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d) Registro del Plan de Cuidados, elemento clave para la planificacion de los
Cuidados y la continuidad de éstos, facilitando la comunicacion entre los
profesionales de la salud. El registro dirige los cuidados y es la base para la
evaluacion de los progresos, ademas de ser herramienta para la
investigacién en materia de cuidados y requisito legal (derecho establecido
por ley para el usuario de los Servicios de Salud que genera una obligacion
en el profesional).

4. Ejecucion:

Es la etapa de puesta en practica del Plan de cuidados. En la fase de ejecucion, la
enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para mantenerla salud, para
recuperarse de la enfermedad o parar conseguir una muerte pacifica.

Las intervenciones son individualizadas segun los principios fisiolégicos, la edad,
los antecedentes culturales, el equilibrio emocional y las capacidades fisicas e
intelectuales

Puesta en practica de las intervenciones planificadas para el logro de los Objetivos
establecidos en el plan de cuidados, con tres pasos definidos:

a) Preparacion revisando las intervenciones propuestas para:

1. Determinar la adecuacién del plan de cuidados a la situacién actual
del individuo antes de la puesta en practica (jalgun problema
nuevo?, ¢jalgun dato que oriente a la necesidad de introducir algun
cambio en el Plan?).

2. Valorar si el individuo cuenta con conocimientos y habilidades
necesarios para realizarlas.

3. Reunir y organizar los recursos materiales y humanos necesarios.

4. Preparar el entorno para la realizacibn de las actividades en
condiciones adecuadas y seguras.

b) Realizacion de las actividades con la ejecucion de las actividades prescritas
y la valoracion continua de la respuesta del individuo que detecte la
pertinencia de continuar con el plan o modificarlo en base a la evaluacion
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nuevos datos. Enfermeria realiza las intervenciones o delega en otros

profesionales cualificados a los que designa y supervisa en su actividad.

c) Registro de las Intervenciones y respuesta del individuo.

5. Evaluacién:

Las actividades de esta fase determinan el progreso del paciente hacia los
objetivos. Actua como mecanismo de retroalimentacion y de control para todo
el proceso.

La evaluacion posibilita el movimiento en el ciclo completo del proceso y da
idea de globalidad.

La evaluacion esta presente en cada una de las etapas descritas, de forma
continuada, y en cada una de ellas se evalula.

|

a) Valoracién: la obtencion de datos suficientes y correctos para la
emision del diagndstico de Enfermeria.

b) Diagndstico: es exacto y adecuado.

c) Planificacién: los objetivos e intervenciones son realistas y
alcanzables, lo que puede provocar la revision de los planteamientos
del plan de cuidados.

d) Ejecucion: las respuestas del individuo, y en base a ellas puede
hacerse necesario el mantenimiento, la modificacion, la revisién o
suspension del plan de cuidados.

En esta ultima etapa del proceso enfermero, el profesional evalua en qué medida
se ha modificado la situacién inicial como respuesta a las intervenciones
enfermeras, es decir, la enfermera evalua la consecucion de los Objetivos
establecidos para el individuo, determina en qué grado se ha cumplido y decide si
es necesario introducir algun cambio en el Plan de Cuidados.

Segun Henderson los objetivos se habrian conseguido si se hubiera mejorado
aunque sea una milésima de independencia, si se hubiera recuperado la
independencia o el paciente recibe una muerte apacible. ’
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V. METODOLOGIA

5.1 Seleccion del caso y fuentes de Informacion

El estudio de caso, fue realizado a una persona adulta en estado critico, en la
Unidad de Cuidados Intensivos cardiolégicos (UCIC) en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga y se llevd a cabo por cuatro dias.

La realizacion del estudio de caso fue en base a la carta de los derechos de los
pacientes y para fines académicos, se otorgd un consentimiento informado, en
donde se menciona la confidencialidad y se mantiene el anonimato de la persona.
Se realizo la valoracion, de acuerdo al modelo conceptual de Virginia Henderson,
una valoracioén inicial, céfalo-caudal para identificar las necesidades alteradas y
una valoracion focalizada de cada una de las necesidades en las que se
determiné un grado de dependencia de acuerdo al Continuum de Phaneuf a través
del Independencia-Dependencia.

De los datos obtenidos por la valoracién, se elaboraron y se jerarquizaron de
acuerdo al grado de dependencia, diagndsticos potenciales de enfermeria de las
principales necesidades alteradas. (Oxigenacion, nutricion e hidratacion vy
eliminacion) bajo el formato PES.

Posteriormente, se disefaron intervenciones de cuidados personalizados, cada
intervencion esta fundamentada en evidencias cientificas, lo que permite brindar
cuidados exitosos que generan autonomia en la persona. Finalmente se llevd a
cabo la evaluacién, comparando el estado de independencia alcanzado con el
grado de dependencia inicial

La fuente de informacion es secundaria, en base al expediente clinico. Las fuentes

bibliograficas consultadas fueron de diferentes plataformas cientificas. (Scielo,
Medigraphic, elsevier, redalyc)
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5.2 Consideraciones Eticas

5.2.1 Carta de los Derechos de los Pacientes

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la atencibn médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro médico.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinden atencion médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto
a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes.

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante
les brinde informacion completa sobre el diagndéstico, prondstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea
siempre veraz, ajustada a la realidad.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagndstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo senale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las
complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico.
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Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en
estudios de investigacion o en el caso de donacion de 6rganos.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho a que toda la informacidén que exprese a su médico, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacion
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacidon necesaria para
obtener una segunda opinidn sobre el diagnostico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcién, el paciente tiene derecho
a recibir atencién de urgencia por un meédico, en cualquier establecimiento de
salud, sea publico o privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLIiNICO

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible
y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin
requerido.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencibn médica recibida de
servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de
resolver un conflicto con el personal de salud. o

30



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO EN ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO

5.2.2 Consentimiento Informado

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacion en salud.

El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo vy
gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en
un documento.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa al paciente
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar,
los riesgos y beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas. El documento
escrito solo es el resguardo de que el personal médico ha informado y de que el
paciente ha comprendido la informacion. Por lo tanto, el consentimiento informado
es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del personal médico o de
investigacién en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el
respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.

El consentimiento informado consta de dos partes:
a. Derecho a la informacion:
La informacion brindada al paciente debe ser clara, veraz, suficiente, oportuna
y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencién, principalmente el
diagndstico, tratamiento y pronéstico del padecimiento. De la misma manera es
importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos 0 emocionales, la
duracién y las alternativas, si las hubiera.

b. Libertad de eleccion:

Después de haber sido informado adecuadamente, el paciente tiene la
posibilidad de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los
procedimientos. Es importante privilegiar la autonomia y establecer las
condiciones necesarias para que se ejerza el derecho a decidir.

Cuando se trata de un procedimiento de riesgo mayor al minimo, el

consentimiento debe ser expresado y comprobado por escrito, mediante un
formulario firmado y sera parte del expediente clinico. '
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5.2. 3 Decalogo del Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en
México

La observancia del Coédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1.

Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dano a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto
de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia
profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales. "
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5.3 Marco Teodrico

5.3.1 Cardiopatia Isquémica

Introduccion:

La cardiopatia isquémica puede definirse como la afeccion cardiaca, aguda o
cronica, secundaria a un desequilibrio entre la oferta de flujo coronario y la
demanda de oxigeno, este desequilibrio suele deberse a una disminucion del
calibre de los vasos coronarios, tanto por espasmo arterial como por obstruccion
mecanica producida por una lesion de ateroma localizada en la intima de los
vasos 2 pueden provocar isquemia miocardica, que se suele manifestar como
opresion precordial y disnea. Situaciones de aumento de la demanda de oxigeno
(esfuerzo fisico, estrés psiquico, etc.) o disminucién de su aporte (lesidon organica
o constriccion de las arterias coronarias) pueden provocar isquemia miocardica. La
lesion organica suele ser una placa de ateroma que ocupa mas del 70% de la luz

del vaso coronario

La isquemia compromete en primer lugar la relajacion miocardica (funcion
diastdlica ventricular), que es dependiente de energia. La presencia de alteraciéon
de la funcién diastdlica produce aumento de las presiones ventriculares izquierdas
que se transmite retrogradamente a la auricula izquierda y las venas pulmonares,
lo que se manifiesta en la sintomatologia como disnea de esfuerzo. Un patrén de
isquemia severa produce no sélo alteracién de la relajacion miocardica, sino
también de su contraccion (funcion sistdlica). Esta situacion se asocia también a
disnea de esfuerzo y disminucion de la capacidad funcional. *?

Los factores de riesgo son: tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso,
perimetro abdominal mayor a 90 cm, hiperlipidemias por aumento de colesterol
total y triglicéridos e hiperglucemia. *?

La enfermedad coronaria continia siendo una de las principales causas de
mortalidad en los paises industrializados. De hecho, la cardiopatia isquémica es la
causa mas frecuente de muerte de origen cardiovascular y supone entre el 30 y el
50% de muertes.
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La revascularizacién coronaria es el método terapéutico quirurgico que favorece
un incremento del flujo sanguineo a través de las arterias epicardicas, con la
mejoria de la perfusion miocardica y el consecuente alivio de la isquemia
producida por la obstruccion arterial, relacionadas con la enfermedad de
aterosclerosis.

Las manifestaciones cardinales de la IC son disnea y fatiga, que pueden limitar la
capacidad de realizar esfuerzo fisico (intolerancia al ejercicio), y pueden culminar
en procesos que conducen a la congestion pulmonar y sistémica, y al aumento de
la resistencia vascular periférica. '

Etiologia

Las 3 principales causas de IC son: la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia
isquémica asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada, otras causas
son: arritmias, valvulopatias, infecciones, enfermedades por infiltracion,
alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades genéticas '°

Fisiopatologia:

Desde el punto de vista fisiopatoldgico las alteraciones de los miocitos ocasionan
la IC, estos, pierden su capacidad de contraccidon normal debido a cambios
bioquimicos, como en las miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracién de
los mecanismos fisioldégicos que disminuyen la liberacién de oxigeno para el
miocardio, lo que altera el funcionamiento celular, como en la enfermedad
coronaria. Esta causa y otras, como el infarto del ventriculo derecho por extension
de uno infero-posterior del izquierdo, sobrecarga de volumen como en el caso de
la comunicacion interventricular y, menos frecuentemente, por comunicacion
interauricular e hipertensién pulmonar, son las 4 causas principales de IC derecha
(ICD), que junto a todas estas afectaciones ocasionan una alteracién de la
precarga, poscarga Yy la dificultad del vaciado del ventriculo izquierdo durante la
sistole, lo que produce inicialmente un aumento de la contractilidad cardiaca que
finalmente claudica, y lleva a la dilatacidén ventricular y a la disminucion del gasto
cardiaco, todo lo cual se manifiesta en el paciente con signos de hipovolemia,
disnea, fatiga, dificultad respiratoria, diaforesis, alteraciones de presiones, edema
y disminucion de la miccion.
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Dichas alteraciones originan una lesién miocardica que conlleva al remodelado
ventricular, (como cambios en el tamano, la forma y la funciéon del corazén) luego
de una lesion

Figura 2. Fisiopatologia de la Insuficiencia Cardiaca

Sokolow M. Cardiologia Clinica. México: EI Manual Moderno; 1992

En presencia de disfuncion ventricular, el corazén trata de mantener su funcion,
por lo que recurre a tres mecanismos basicos: aumento en la precarga (ley de
Frank-Starling), hipertrofia ventricular, y aumento de la actividad del sistema
simpatico y la activacién neurohumoral; ya que los cambios estructurales estan
modulados principalmente por factores hemodinamicos, mecanicos y humorales.

35



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO EN ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO

Figura 3. Factores que influyen en la remodelacion ventricular

Chatterjee K. Remodeling in systolic heart failure: therapeutic implications. Indian Heart J. 2003; 56: 99-109

El aumento de las neurohormonas produce taquicardia con aumento del estado
inotrépico (catecolaminas) y vasoconstriccion con retencion de sodio y agua
(angiotensina y aldosterona). Las catecolaminas inducen dafio miocéardico directo,
mientras que la angiotensina y la aldosterona elevan las condiciones de carga, lo
que genera el circulo vicioso determinante de la progresion de la enfermedad. '
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Figura 4. Mecanismos compensadores de la IC
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Cagide A. Evolucion del tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Insuf Card. 2015; 10:49-55.
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Diagnostico

La descripcion sintomatica de la IC es amplia y variable, se tienen signos y
sintomas que son poco exactos y otros mas especificos. El grupo de trabajo de IC
de la Sociedad Europea de Cardiologia propuso, para poder diagnosticar este
problema, La presencia de dos criterios simultaneos:

1. Sintomas de IC (en reposo o con ejercicio): disnea, edema, fatiga.
2. Evidencia de disfuncion cardiaca sistélica o diastdlica en reposo,
preferiblemente por ecocardiografia '

5.3.2 Escala NYHA

La clasificacion mas comunmente empleada en la practica clinica para categorizar
el grado de la limitacion funcional impuesta por la disfuncién o la insuficiencia
ventricular es la desarrollada originalmente por la New York Heart Association
[NYHA] Segun su situacion funcional, a fin de conocer el grado en que la IC afecta
a la actividad fisica del paciente, definié cuatro clases en funcién de los sintomas y
la actividad fisica. Clase I: tolerancia normal al ejercicio; Clase Il: sintomas con
ejercicio ordinario; Clase lll: sintomas con ejercicio leve y Clase IV: sintomas en
reposo. '

Figura 5. Clasificaciéon Funcional NYHA.

Criteria Committee, New York Heart Association. Diseases of the heart and blood vessels. Nomenclature and
criteria for diagnosis, 6th ed.Boston: Little, Brown and co, 1964

38



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
POSGRADO EN ENFERMERIA DEL ADULTO EN ESTADO CRITICO

Pruebas complementarias:

1. Ecocardiografia
Permite diferenciar 4 grupos de mecanismos fisiopatoldgicos: disfuncién sistdlica,
diastodlica, alteraciones valvulares, y pericardicas. La ecocardiografia debe
utilizarse en todo paciente con sospecha de IC, pues puede brindar valiosa
informacion sobre el grado de dilatacion ventricular izquierda y el deterioro de su
funcion contractil.

2. Radiografia de térax

La radiografia de térax es util como el primer método complementario a recurrir
ante la sospecha de IC en un paciente con disnea y permitira descartar su origen
pulmonar. Los hallazgos caracteristicos son: el aumento del indice cardiotoracico
> 0,50; la cefalizacién vascular pulmonar; la aparicion de lineas B de Kerley y la
presencia de derrame pleural. Un analisis sistematico de los trabajos publicados,
sobre el valor de la radiografia de térax en el diagndstico de IC, permite afirmar
que la redistribucion del flujo vascular y la cardiomegalia son los mejores
predictores del incremento de la precarga y de la disminucién de la fracciéon de
eyeccion ventricular izquierda.

3. Electrocardiograma
Las alteraciones electrocardiograficas que frecuentemente se pueden encontrar en
IC incluyen: la presencia de cambios isquémicos o necroticos, las alteraciones del
ritmo, la hipertrofia de cavidades y los patrones de sobrecarga.

4. Resonancia magnética cardiaca
La resonancia magnética cardiaca es una técnica de imagen versatil que permite
evaluar con la mayor exactitud y reproducibilidad los volumenes, la masa, y la
funcion global y regional de ambos ventriculos.

5. Laboratorio
La realizacién de pruebas de laboratorios permiten determinar el cuadro hematico
completo, los electrolitos (sodio, potasio, magnesio), nitrdgeno ureico y creatinina,
enzimas cardiacas (troponina, dimero D, creatinquinasa fraccion MB), gasometria
arterial, niveles de péptido natriurétrico tipo B, y pruebas de funcion tiroidea, todo
lo cual permite confirmar o excluir enfermedades subyacentes, precipitantes o
coadyuvantes '°
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Tratamiento
Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de la IC clasicamente ha estado dirigido a disminuir la presion
venosa central con diuréticos, reducir la poscarga con vasodilatadores periféricos
y aumentar la contractilidad cardiaca con agentes inotropicos

Todos los pacientes con IC debido a disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo,
deberian recibir inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA), El
empleo de los IECA y los antagonistas de los receptores de angiotensina Il ha
mejorado la sobrevida de los pacientes con IC. Se ha visto que estos tipos de
farmacos, ademas de disminuir la poscarga, reducen la hipertrofia ventricular
izquierda.

La terapia diurética, especialmente las tiazidas y los de asa permiten controlar la
sobrecarga de volumen y los sintomas propios de la congestion. La
espironolactona, asi como otros inhibidores de los receptores de aldosterona
evitan la retencion de sal, la pérdida urinaria de potasio y, disminuyen la fibrosis
cardiaca.

Los digitalicos, ademas de su clasico efecto inotrépico positivo, aumentan la
descarga de las aferencias de los receptores de presién cardiaca, lo que se
acompana de una disminucion de la actividad simpatica sobre el corazon. La
amiodarona, mas que prolongar la repolarizacion, tiene efectos adicionales en lo
referente a las corrientes de entrada de sodio y a las propiedades simpatico-liticas.
Este medicamento ha demostrado tener efectos benéficos sobre la mortalidad y ha
reducido el numero de muertes por arritmias en pacientes con compromiso de la
funcion ventricular izquierda. *°

Cirugia Coronaria: Revascularizaciéon miocardica

La cirugia de revascularizacion miocardica es el tratamiento de un amplio
espectro, esta indicada en el tratamiento de pacientes con enfermedad coronaria,
especialmente en aquellos con enfermedad de tronco coronario izquierdo;
enfermedad de tres vasos; y enfermedad de uno o dos vasos con compromiso
proximal de la arteria descendente anterior
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La cirugia de coronarias consiste en colocar conductos de arterias (mamaria o
radial) o venas (vena safena) entre la arteria aorta y la arteria coronaria danada,
de modo tal que se coloca un puente o “bypass” (atajo o ruta alterna) para
restablecer la circulacion. '’

Una de las mas importantes limitaciones de la angiografia coronaria es su
incapacidad para determinar el impacto fisiologico de las estenosis coronarias
moderadas. La medicion de la presion y del flujo sanguineo coronario nos brinda
informacion valiosa que complementa la evaluacion anatémica y facilitan la toma
de decisiones en el laboratorio de cateterismo cardiaco.

El desarrollo de una estenosis en una arteria epicardica genera una nueva
resistencia vascular que se suma a las propias de la microcirculacion coronaria en
el territorio irrigado por dicha arteria. Cuando dicha estenosis coronaria llega a ser
lo suficientemente importante para generar una resistencia equiparable a la del
lecho vascular distal, se produce un aumento del grado de vasodilatacion micro
vascular que ayuda a preservar un flujo coronario basal adecuado para los
requerimientos metabdlicos del miocardio. De esta forma, el flujo al miocardio
comprometido se garantiza a expensas de reducir su aumento potencial, es decir,
Su reserva coronaria

Se realiza una evaluacién del flujo coronario que consta de 3 técnicas utilizadas
mas frecuentemente para valorar de forma funcional la circulacion coronaria en el
laboratorio de hemodinamica son la reserva absoluta de velocidad de flujo
coronario (RVFC), la reserva relativa de velocidad de flujo coronario (RVFCrel) y la
reserva fraccional de flujo (RFF). '8
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La Diabetes Mellitus como factor de riesgo en la cardiopatia isquémica

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con creciente prevalencia ademas
de un importante factor de riesgo cardiovascular. Los pacientes con DM presentan
una ateroesclerosis difusa y rapidamente progresiva 19

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por el aumento del nivel de
glucemia debido a un defecto en la secrecion o accion de la insulina. La Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) representa 90% de los casos de diabetes y es en gran parte
el resultado del exceso de peso corporal, hipertension, dislipidemia, la inactividad
fisica, alteraciones de la coagulacion y sedentarismo. La DM tiene mucha relacion
con el desarrollo de la aterosclerosis debido a que la afectacion de la pared interior
de las arterias provoca un estrechamiento y una disminucion de la perfusion
sanguinea. Cuando afecta las arterias coronarias provoca cardiopatia isquémica 12

Entre las causas por las cuales la diabetes lesiona el aparato cardiovascular estan
el metabolismo lipidico y la disfuncion contractil. El metabolismo lipidico se altera
sustancialmente con la aparicion de la tipica "triada dislipidémica aterogénica",
integrada por elevacion de triglicéridos, disminucion del colesterol HDL
(Lipoproteinas de alta densidad) y aparicion de particulas de colesterol LDL
(Lipoproteinas de baja densidad) pequefias y densas. Estas ultimas y otras macro
moléculas son muy vulnerables al proceso de glicosilacion en presencia de
hiperglucemia. En estas condiciones se incrementa alrededor de 25% la
exposicidon a ser captadas por los receptores endoteliales y pasar a la capa intima
de la pared vascular. 2

Por otra parte, la DM es la primera causa de cardiopatia isquémica silente. La
enfermedad cerebrovascular (cerca de un 40% de los ictus sobrevienen en
diabéticos) también es un factor de mal pronéstico en la evolucion de la diabetes.

La enfermedad arterial periférica del diabético es la primera causa de amputacién
no traumatica de miembros inferiores; y cerca de un 20-30% de los diabéticos la
padecen.

Los efectos fisiopatoléogicos de la hiperglicemia/hiperinsulinemia, disfuncién
endotelial, aumento de la actividad plaquetaria, anormalidades en los lipidos y de
las consecuencias de la inflamacién vascular produce una enfermedad coronaria
mas difusa, mas temprana y con peores resultados luego del tratamiento médico,
intervencionista o quirdrgico. 2°
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V1. PRESENTACION DEL CASO

6.1 Descripcion del Caso

Se trata de persona masculino, alerta de 58 afios de edad ubicado en la unidad de
cuidados intensivos del area de cardiologia, que inicia padecimiento actual desde
hace 10 meses, ha presentado leve dolor toracico, tipo opresivo con EVA 3/10
irradiado a miembro toracico izquierdo que lo asociaba con el esfuerzo y cedia con
el reposo, MRC 1, NYHA II, por lo que deja a libre evolucion, sin acudir a
valoracion.

1 mes después, presenta dolor precordial, tipo opresivo EVA 8/10 con irradiacion
en miembro toracico izquierdo, y a mandibula, con duracion de 20 minutos,
acompanado con disnea de moderados esfuerzos MRC 3, NYHA lll, que no cedia
con el reposo, por lo que es valorado e ingresado a hospitalizacion en un Hospital
General, en donde se le realiza angiografia diagnostica y es candidato para
protocolo médico-quirurgico de revascularizacién coronaria.

Se realiza revascularizacion coronaria izquierda, en la descendente anterior y
toracotomia anterior izquierda, con herida quirdrgica en 4° espacio intercostal
paraesternal izquierda hasta 4° espacio intercostal linea media clavicular, se
coloca sonda endopleural izquierda, conectada a sello de agua a succion,
drenando liquido hematico, ingresa a la UCIC hemodinamicamente inestable, bajo
efectos de sedacion y analgesia con un RASS -4 y ventilacién mecanica (VM) A/C,
con infusion de vasopresores, evolucionando con respuesta favorable, tres dias
después se encuentra a la persona alerta, con un Glasgow de 15 puntos, apoyo
de oxigeno con mascarilla de alto flujo, con un FiO2 al 60%, apoyo de vasopresor
a 0.05 mcg/kg/min a dosis respuesta, en donde se aborda el caso.
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6.2 Antecedentes Generales

Nombre H. G. A Edad 58 afos
Sexo Masculino Fecha de Nacimiento 05/05/1959
Peso 75 kg Estatura 168 cm

SCT 1.83 m? IMC 22.3 kg/m2 - Normal
Lugar De Origen Tamaulipas, México

Estado Civil Casado Escolaridad Primaria incompleta
Ocupacion Actual y Previas Vendedor/Comerciante
Religion Catdlica Idioma Espaiol

Lugar de ingreso: Hospital General de México

Antecedentes Heredofamiliares

Madre:
Finada con diagndstico de Diabetes Mellitus 2, Hipertensién Arterial Sistémica,
Cancer Cervico-uterino.

Padre:

Finado con diagnostico de Hipertension Arterial Sistémica, Infarto Agudo al
Miocardio

Antecedentes Personales No Patologicos
Habita en casa rentada, construida de materiales perdurables, cuenta con
servicios basicos, intra y extra domiciliares, cohabita con 5 personas,

hacinamiento positivo, zoonosis positivo con 1 perro (cuidador primario).

Bafio y cambio de ropa diario, lavado dental, 3 veces al dia.
Inmunizaciones incompletas
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Antecedentes Personales Patolégicos

Alergias:
Pantoprazol

Enfermedades crénicas degenerativas:
1. Diabetes Mellitus tipo 2:
De 10 afos de evolucién, con tratamiento a base de metformina.

2. Hipertension arterial sistémica:
De 5 anos de evolucion, con tratamiento a base de losartan con dosis de
90 mg en 24 horas

3. Insuficiencia Valvular mitral y tricuspide (2017)

Toxicomanias:
e Tabaquismo

Consumo de 5 cigarros diarios desde hace 30 afos, suspendido hace 6
meses. Con un indice tabaquico de 9.5

e Alcoholismo
Ocasional de tipo social, sin llegar a la embriaguez.

Quiruargicos:
Negados

Transfusionales:
Negados
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VII. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1 Valoracién

Se realiza valoracién a persona masculina que se encuentra hospitalizado en el
servicio de unidad de cuidados intensivos de cardiologia, en el Hospital General
de México, Dr. Eduardo Liceaga, la persona se encuentra cursando su segundo

dia de hospitalizacion en el servicio.

7.1.1 Exploracion Fisica

Aspecto general

Persona Masculino de edad aparentemente a la cronoldgica, alerta, orientado en
tiempo, persona y espacio somatotipo: endomorfica, con ligera palidez de
tegumentos, mucosas orales semihidratadas, piel semihidratada, eutermico, con
apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla de alto flujo, acceso venoso
central subclavio derecho, infundiendo soluciones calculadas, miembros toracicos
integros, miembro toracico derecho, con linea arterial permeable y funcional, térax
con monitoreo hemodinamico continuo, parametros dentro de rangos normales,
herida quirurgica horizontal en 4° espacio intercostal paraesternal izquierda hasta
en 4° espacio intercostal linea media clavicular izquierdo, limpia y cubierta, sonda
endopleural izquierda conectada a sello de agua a succién drenando liquido con
caracteristicas hematicas, abdomen globoso, depresible, genitales integros con
catéter vesical a derivacion, diuresis amarillo claro, miembros pélvicos con edema

(+)-

Estado nutricional: Dieta liquida, para diabético (t€, gelatina y agua)
Esfera psiquica: Alerta, Glasgow 15 puntos
Signos vitales:

T/A 98/50 mmHg
PAM 66 mmHg
FC 84 x’

FR 23 x’
TEMP 36.8 °C
Sa02 98%
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Gasto
s 1.5 ml/kg/hr
urinario
LINEA ARTERIAL
100/55
T/A mmHg
70
PAM mmHg

1. Craneo
Normocéfalo, simétrico, cabello corto negro, bien implantado, con areas de
alopecia frontal, a la palpacién sin hiperestesias, no masas, no
hundimientos, cabello aspero y delgado.

2. Cara:
Ovalada, simétrica, color de piel moreno claro, piel semihidratada, palidez
de tegumentos, mucosas orales semihidratadas, frente ancha con lineas de
expresion facial.

3. Ojos:
Medianos, cejas simétricas, pobladas, pestafias cortas, bien implantadas,
esclerdticas blancas, iris café obscuro, pupilas simétricas isocoricas de
2mm redondas con respuesta, conjuntivas palidas, movimientos oculares
sin alteracion, reflejo consensual y fotomotor positivo.

4. Nariz:
Mediana, integra, cavidad nasal con vibrisas integras, sin datos de lesiones,
con apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla de alto flujo FIO2 60%
manteniendo una frecuencia respiratoria 23 x°

5. Oido:
Medianos, simétricos, sin deformidades aparentes, lobulos anchos, con
vellosidades, produccién de cerumen sin salida de secreciones.

6. Boca:
Simétrica, integra, labios gruesos, sin lesiones aparentes, sin desviaciones
en comisuras labiales, mucosas semihidratadas, anodoncia parcial
(ausencia de segundo molar inferior derecho), encias rosadas, lengua con
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ligera leucoplaquia, paladar duro y blando sin aparente lesion, reflejo
tusigeno presente

Medicamentos:

Atorvastatina 40 mg vo c/24 hrs

Acido acetilsalicilico 100 mg vo ¢/24 hrs

Espironolactona 25 mg vo ¢/24 hrs

Clopidogrel 75 mg vo c/24

. Cuello:

Cilindrico, corto, sin ingurgitacion yugular, traquea central movil, no se
palpan adenomegalias, pulsos carotideos presentes con una frecuencia de
84x,

. Miembros toracicos:

integros, simétricos, piel semihidratada, ufias cortas, con leve onicomicosis,
pulso radial ritmico y sincrénico con una frecuencia de 84x’, eutérmico,
llenado capilar de 2”, sin datos de cianosis distal, oximetria de pulso con
SO, 100%, fuerza muscular 5/5, con sensibilidad superficial.

Miembro superior derecho con linea radial, funcional, cubierta con vendaje,
conectado con una solucion fisiolégica 250 cc + 1000 ui de heparina;
manteniendo una PA invasiva de 100/55 mmHg PAM 70 mmHg.

. Torax:

Estenico, asimétrico a la entrada y salida de aire secundario a herida
quirurgica, dolor pleuritico izquierdo, tipo punzante, intermitente no
irradiado, EVA 5/10, acompafnado de disnea MRC 5 y taquipnea (23 x°)

Herida quirurgica horizontal en 4° espacio intercostal paraesternal izquierdo
a 4° espacio intercostal linea medio clavicular, con bordes afrontados,
limpios y cubierta con apésito, sonda endopleural izquierda, Fr. #34
conectada a sello de agua a succion, drenando 500 cc de liquido
serohematico.

Acceso venoso central subclavio derecho, bilumen, permeable y funcional,
cubierto con apdsito transparente, sin datos de infeccion, infundiendo
solucion de base (solucion Hartman 500 p/12 hrs, norepinefrina 8 mg en
100 ml en solucion fisiologica 0.9% pasando a 0.05 mcg/kg/min.
Medicamentos |V: cefalotina 1 gr ¢/8 hrs, omeprazol 40 mg c/24 hrs,
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paracetamol 1 gr iv c/8 hrs, metoclopramida 10 mg iv c¢/8 hrs, furosemida 20
mg iv ¢/12 hrs.

Monitoreo cardiaco, arritmia con bloqueo de rama izquierda, frecuencia
cardiaca de 84 x'. Patron respiratorio en taquipnea con una frecuencia
respiratoria de 23 x’, a la auscultacion, campos pulmonares con murmullo
vesicular presente, ruidos cardiacos 1° y 2° ritmicos de buena intensidad,
presencia de 3° ruido cardiaco.

Axilas: sin masas palpables, torax posterior integro, sin lesiones aparentes,
columna cervical integra.

10. Abdomen:

11.

Integro, blando, globoso a expensas de paniculo adiposo, con cicatriz
umbilical central, hematomas por ministracibn de medicamentos
(enoxoparina 60 mg sc ¢/ 24 hrs) hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales, no
doloroso a la palpacion, perimetro abdominal de 142 cm.

Extremidades inferiores:

integros, simétricos, normotermicos, edema (+), pulso popitleo y pedial con
una frecuencia de 84x’, unas cortas con leve onicomicosis, llenado capilar
de 27, sin datos de cianosis distal, Babinski negativo, sensibilidad
superficial, fuerza muscular normal 5/5.

12.Genitales:

integros acorde a sexo y edad, catéter vesical a derivacién Fr 16 globo 10
cc de solucion, fijado en muslo derecho externo, drenando uresis de
caracteristicas macroscopicas, amarillo claro, GU =1.5 ml/kg/hr, no se
observan secreciones en sitio de insercion de catéter.

13.Ano y Recto:

Gluteos integros, sin lesiones aparentes. Region sacra, integra.
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7.1.2 Valoracion por Necesidades

1. Necesidad de oxigenacién

Signos vitales:

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
8:00 8:00 8:00 8:00
Linea | /A 98/50 mmHg | 108/65 mmHg | 112/82 mmHg | 138/85 mmHg
Arterial PAM
66 mmHg 78 mmHg 90 mmHg 102 mmHg
TIA
Monitor 100/55 mmHg | 113/70 mmHg | 121/80 mmHg | 144/92 mmHg
PAM 70 mmHg 90 mmHg 93 mmHg 109 mmHg
FC 84 x’ 80x’ 87 x’ 94 x°
FR 23x° 24 x° 23 x° 24 x°
TEMP 36.8 °C 37°C 37.2°C 37.8°C
Sa02 98% 100% 99% 98%
Glicemia 173 mg/di 145 mg/dl 150 mg/dl 165 mg/di
Gasto | o mikgihr | 12mikghr | 0.8 mikghr | 1.2 mikglhr
urinario

Nariz mediana, integra, cavidad nasal con vibrisas integras, sin datos de lesiones,
con apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla de alto flujo FIO2 60%
manteniendo frecuencia respiratoria 23 x°

Torax estenico, asimétrico a la entrada y salida de aire secundario a herida
quirurgica, dolor pleuritico izquierdo, tipo punzante, intermitente no irradiado, EVA 5/10,

acompanado de disnea MRC 4 y taquipnea

Herida quirurgica horizontal en 4° espacio intercostal paraesternal izquierdo a 4°
espacio intercostal linea medio clavicular, limpia y cubierta con apdsito, sonda
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endopleural izquierda, Fr 34 conectada a sello de agua a succion, drenando 500
cc de liquido serohematico.

Monitoreo cardiaco, con bloqueo de rama izquierda, frecuencia cardiaca de 84 x'.
Patron respiratorio en taquipnea con una frecuencia respiratoria de 23 x’, a la
auscultacion con buena entrada y salida de aire, campos pulmonares con
murmullo vesicular presente, ruidos cardiacos 1° y 2° ritmicos de buena intensidad
y presencia de 3° ruido cardiaco agregado

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
pH 7.63 7.59 7.52 7.45
PCO2 88.9 mmHg 68.7 mmHg 53.2 mmHg 45.6 mmHg
PO2 45.6 mmHg 48.5 mmHg 44.8 mmHg 64.3 mmHg
HCO3 25.2 mmol/L 25 mmol/L 24.5 mmol/L | 24.7 mmol/L
SatO, 96 % 97 % 97 % 96 %
Lactato 5.4 mmol/L 5 mmol/L 4.2 mmol/L 3 mmol/L
PaO,/FiO, 189 190 192 194
Alcalosis Respiratoria + Alcalosis parcialmente
Hipercapnia + hiperlactemia + compensada + hipoxemia
hipoxemia moderada (IK, Berlin) | moderada <200 (IK, Berlin)
BH Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Leucocitos 18 m/mm® | 8.74 m/mm® | 8.62 m/mm® | 8.50 m/mm’
Eritrocitos 3.5m/mm® | 3.8m/mm® | 42m/mm® | 4.5m/mm’
Hemoglobina | 12.5 m/mm® | 12.7 m/mm® | 12.9 m/mm® | 13.6 m/mm°
VCM 78.2 fl 78.8 fl 79.2 fl 79.8 fl
HCM 24pg 24 pg 25 pg 27 pg
Hematocrito 38 % 38 % 39 % 40 %
Plaquetas 202 m/mm® | 209 m/mm® | 213 m/mm® | 213 m/mm®
Leucocitosis + anemia microcitica ferropenica

Taller hemodinamico:

Por método de Fick:

ASC |1.83m? PAM | 70 mm Hg PVC | 4 mmHg GC 3.8 It/min
PP 48 mm Hg | ICC 2.07 L/min/m* | RVS | 1305 dinas | IVRS | 630.43 dinas
VL 45.2 ml/lat | IVL 24.6

Patron Hipodinamico por disminucion de GC, contractibilidad disminuida e IRVS
disminuidas
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FUENTE: Expediente clinico. HGM - UCIA

Arritmia con bloqueo de rama izquierda, Isquemia y lesidn transmural cara
lateral inferior v3, v4, v5, v6, Frecuencia: 80 x’, Eje: 30° Ligeramente hacia
la izquierda, hipertrofia ventricular derecha.

Rx Térax: Proyecciéon: AP, se observa claviculas, columna vertebral con
traquea central, arcos costales aplanados y aumento de tamafio de
Mediastino (atrapamiento aéreo), diminucién de &angulo cardiofrénico y
costodiafragmatico izquierdo, Derrame pleural Izquierdo
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Necesidades de nutricion e hidratacion.

Peso75kg Talla168cm  SCT 1.83 m? IMC 22 kg/m? peso normal.

Piel semihidratada, boca integra, labios gruesos, sin lesiones aparentes, sin
desviaciones en comisuras labiales, mucosas semihidratadas, anodoncia parcial
(ausencia de segundo molar inferior derecho), encias palidas, lengua con ligera
leucoplaquia, paladar duro y blando sin aparente lesion, reflejo tusigeno presente.
Toérax con acceso venoso central subclavio derecho, bilumen, permeable y
funcional, cubierto con apédsito transparente, sin datos de infeccion, infundiendo
solucion de base (solucion Hartman 500 p/12 hrs, norepinefrina 8 mg en 100 ml de
solucion fisioldgica al 0.9% pasando a 0.05 mcg/kg/min, con medicamentos |V:
cefalotina 1gr c/8 hrs, omeprazol 40 mg c/24 hrs, paracetamol 1 gr iv ¢c/8 hrs,
metoclopramida 10 mg iv ¢/8 hrs, furosemide 20 mg iv ¢/12 hrs

Abdomen Integro, blando, globoso a expensas de paniculo adiposo, con cicatriz
umbilical central, hematomas por ministracion de medicamentos (enoxoparina 60
mg sc ¢/ 24 hrs) hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales, no doloroso a la palpacion,

perimetro abdominal de 142 cm

NA 147 mmol/l
K 3.2 mmol/l
CL 105 mmol/l
Ca 9 mmol/l Hipoalbuminemia +
Ca corregido | 10.2 mg/dl furea +1BUN,
Quimica Mg 2.1 mmol/l acumulacion de
Sanguinea P 4 mmol/l; productos t.OX'COS en I‘.a
sangre + Hipernatremia
BUN 66 mg/d por hipovolemia +
Urea 128.4 mg/d| hipokalemia
creatinina 1,8 mg/dl
albumina 2.4 g/dl
ACT 404 L
BH Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
Leucocitos 18 m/mm°® | 8.74 m/mm°® | 8.62 m/mm® | 8.50 m/mm®
Eritrocitos 35mmm® | 3.8m/mm® | 42m/mm® | 4.5m/mm’
Hemoglobina | 12.5 m/mm® | 12.7 m/mm® | 12.9 m/mm® | 13.6 m/mm®
VCM 78.2 fl 78.8 fl 79.2 fl 79.8 fl
HCM 24pg 24 pg 25 pg 27 pg
Hematocrito 38 % 38 % 39 % 40 %
Plaquetas 202 m/mm® | 209 m/mm® | 213 m/mm® | 213 m/mm®
Leucocitosis + anemia microcitica ferropenica
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Calculo Energético

Mifflin:

GER: (10 x peso) + (6.25 x talla) — (5 x edad) + 5
GER: 750 + 1050 — 290 + 5

GER: 1515 kcal

Calculo nutricional segun la guia ASPEN 2016:

Iniciar con 10 kcal/kg/dia en paciente critico durante los primeros 3 dias e

incrementar cuidadosamente 15-20 kcal/kg/dia en los siguientes 4 a 10 dias
Peso 75 Kg (META 35 Kcal/Kg) 2625 Kcal

Inicio y primeros 3 dias: 10 kcal: 750 kcal al dia
Dia 4: 15 kcal/kg: 1125 kcal al dia

Dia 5 a 6: 20 kcal/kg: 1500 kcal al dia

Dia 7 a 8: 30 kcal/kg: 2250 kcal al dia

Dia 8 a 10: 35 kcal/kg: 2625 kcal al dia

% de Requerimientos
Hidratos de | 5 - 60% 1312 a 1575 Kcallkg/dia
Carbono
Proteina 15 al 20% 393 a 525 Kcal/kg/dia
Lipidos 30 al 40 % 787 a 1050 Kcal/kg/dia
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Necesidad de Eliminacion.

Herida quirurgica horizontal en 4° espacio intercostal paraesternal izquierdo a 4°
espacio intercostal linea medio clavicular, limpia y cubierta con apdésito, sonda
endopleural izquierda, Fr 34 conectada a sello de agua a succion, drenando 500
cc de liquido serohematico

Abdomen Integro, blando, globoso a expensas de paniculo adiposo, con cicatriz
umbilical central, hematomas por ministracion de medicamentos (enoxoparina 60
mg sc ¢/ 24 hrs) hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales, no doloroso a la palpacion,
perimetro abdominal de 142 cm

Genitales integros acorde a sexo y edad, catéter vesical a derivacién Fr 16 globo
10 cc de solucion, fijado en muslo derecho externo, drenando uresis de
caracteristicas macroscopicas, amarillo claro, no se observan secreciones en sitio
de insercion de catéter.

GU = 1.5 ml/hr.

AKIN= Estadio 1 (creatinina 1.5 a 2 mg/dI)

TFG=47.4 ml/min

F.G por Cockroft: 21.5

No ha presentado evacuaciones

Perdidas insensibles = 262 ml/kg/h

NA 147 mmol/l
K 3.2 mmol/l
CL 105 mmol/l
Ca 9 mmol/I Hipoalbuminemia +
Ca corregido | 10.2 mg/dl furea +1BUN,
Quimica Mg 2.1 mmol/l acumulacion de
Sanguinea P 2 mmolll: productos tpxmos en Ig
’ sangre + Hipernatremia
BUN 66 mg/d por hipovolemia +
Urea 128.4 mg/d| hipokalemia
creatinina 1,8 mg/dl
albumina 2.4 g/dl
ACT 404 L
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Necesidad de Termorregulacion.
Temperatura 36.8 °C
Piel semihidratada, proteccion de cuerpo (bata, sabanas)

Necesidad de Descanso y Sueio

Manifiesta somnolencia durante el dia, ya que durante la noche refiere frio, debido
a que no hay suficiente ropa de cama, e iluminacion dentro de la unidad, ruido por
parte del monitor.

Requiere de apoyo farmacolégico PVM de paracetamol 1gr iv.

Necesidad de Evitar peligros.

Mascarilla de alto flujo FIO2 60% manteniendo una frecuencia respiratoria
23 X

Linea arterial, funcional, en miembro superior derecho, cubierta con
vendaje, conectado con una solucion fisiolégica 250 cc + 1000 ui de
heparina.

Acceso venoso central subclavio derecho, bilumen, permeable y funcional,
cubierto con apésito transparente, sin datos de infeccion.

herida quirdrgica en 4° espacio intercostal paraesternal izquierdo a 4°
espacio intercostal linea medio clavicular, limpia y cubierta.

sonda endopleural izquierda, Fr 34 conectada a sello de agua a succion,
drenando liquido serohematico

catéter vesical Fr 16 globo 10 cc de solucion, fiado en muslo derecho
externo, a derivacion, drenando uresis de caracteristicas macroscoépicas
amarillo claro, no se observa secreciones en sitio de insercion.

Riesgo de lesiones por presion Braden 13 puntos, riesgo moderado.
Riesgo de caidas crichton 4 puntos/alto riesgo

Higiene y Proteccion de la Piel.

Piel semihidratada, palidez de tegumentos, proporcionado por el personal
de enfermeria: (bafio en cama, cambio de ropa de cama, lubricacién de la
piel), con riesgo de lesiones por presion Braden 13 puntos, riesgo
moderado.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

Persona alerta, Glasgow 15 puntos, posicion semifowler, movilidad
ligeramente limitada, riesgo de caidas crichton 4 puntos/alto riesgo, riesgo
de lesiones por presion Braden 13 puntos, riesgo moderado.

Escala de daniels, fuerza muscular 5/5
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Uso de Prendas de Vestir Adecuadas.
Se mantiene con ropa hospitalaria, necesita ayuda para vestirse, cambio de
ropa de cama diario proporcionado por enfermeria.

Necesidades de Comunicacién.
Persona alerta, Glasgow 15 puntos, tranquilo, cooperador, refiere que le
cuesta trabajo expresar sentimientos y pensamientos, no le agrada estar
hospitalizado, le causa inquietud estar bajo observacion y que le realicen
cuidados.

Contactos sociales frecuentes dentro de la UCIC hermana, refieren que son
muy cercanos, hay apoyo de la familia.

Necesidades de aprendizaje.
Persona alerta, Glasgow 15 puntos, desconoce cuidados sobre su salud y
su tratamiento. Refiere que le gustaria adquirir conocimientos acerca de su
estado de salud actual. Niega situaciones que puedan alterar la capacidad
de aprendizaje.

Necesidad de participar en actividades recreativas.
Persona alerta, Glasgow 15 puntos, cooperador, refiere que no tiene mucho
tiempo libre, ya que se dedica a vender productos del hogar, pero cuando
tiene disponibilidad de tiempo, le gusta salir a pasear con su familia.
No le gusta salir a fiestas, ni reuniones, prefiere estar trabajando.

Necesidad de Vivir segun Creencia y Valores.
Religién catdlica, asiste a misa 2 veces al mes

Necesidades de trabajar y realizarse.
Persona alerta, Glasgow 15 puntos, refiere que se dedica a vender
productos del hogar en tianguis, cerca de su casa, toda la semana, desde
las 10 hrs hasta las 19 hrs.
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7.1.3 Valoracion Focalizada
Oxigenacion:

Dia 2:

Persona que se encuentra con apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla de
alto flujo con humidificador continuo FIO2 50% manteniendo frecuencia
respiratoria 24 x* saturando a 100%

Toérax continua con dolor tipo pleuritico y dolor en herida quirargica EVA 4/10 se
inicia infusion de clonixinato de lisina.

Sonda Endopleural conectada a sello de agua a succion.

Continua con Alcalosis Respiratoria + Hipercapnia + hiperlactemia + hipoxemia
moderada (pH 7.59, pCO, 68.7 mmHg, PO2 48.5 mmHg, HCO3 25 mmol/L, PaO,/FiO,
190)

Dia 3:

Continua con apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla de alto flujo FIO2
40% manteniendo frecuencia respiratoria 23 x* saturando a 99%

Sonda Endopleural conectada a sello de agua a succion, drenando 200 cc de
liquido serohematico

Presenta Alcalosis parcialmente compensada + hipoxemia moderada <200 (IK,
Berlin) (pH 7.52, pCO, 53.2 mmHg, PO2 44.8 mmHg, HCO3 24.5 mmol/L, PaO,/FiO, 192

Dia 4:

Continua con mascarilla de alto flujo FIO2 40% manteniendo frecuencia
respiratoria 24x” saturando a 98%.

Se retira sonda endopleural.

Monitoreo cardiaco, presenta extrasistoles ventriculares continuas, frecuencia
cardiaca de 94 x’, se inician dosis de amiodarona 5 mi/hr.

Se inician medicamentos antihipertensivos VO por presentar hipertension T/A
140/85 se ministra enalapril 2.5mg c/8 hrs, para mantener T/A

Continua con alcalosis parcialmente compensada + hipoxemia moderada <200
(IK, Berlin) (pH 7.45, pCO, 45.6 mmHg, PO2 64.3 mmHg, HCO3 24.7 mmollL,
Pa0,/FiO, 194
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Nutricion e hidratacion.

Peso 75 kg talla 168 cm SCT 1.83 m? IMC 22 kg/m? peso normal.

Dia 2:

Persona que queda en ayuno, por presentar distensién abdominal.

Se instala sonda nasogastrica a derivacion drenando 570 ml de liquido de
caracteristicas biliar y fétido (7 hrs)

Térax con acceso venoso central subclavio derecho, infundiendo solucién de base
(solucion Hartman 250 p/24 hrs, se suspende norepinefrina, por mantener TA
120/65 PAM 83, continua con medicamentos IV: cefalotina 1gr ¢/8 hrs, omeprazol
40 mg c/24 hrs, paracetamol 1 gr iv ¢/8 hrs, metoclopramida 10 mg iv c/8 hrs,
furosemide 20 mg iv ¢/12 hrs, clonixinato de lisina 100 mg iv ¢/12 hrs

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (145 cm) doloroso a la palpacion,
hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales
Glucosa capilar 145 mg/dl

Dia 3:
Persona que continua en ayuno. Continua con sonda nasogastrica a derivacion,
drenando 330 ml de liquido de caracteristicas biliar y fétido (7 hrs)

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (140 cm) doloroso a la palpacioén,
hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales

Glucosa capilar 150 mg/dI

Dia 4:
Persona que reinicia con dieta liquida. (Agua, te y gelatina), con técnica de residuo
gastrico, drenando 50 ml de liquido de caracteristicas biliar y fétido

Se cambia infusién de solucién de base (solucidon Fisiolégica 250 p/24 hrs) Inicia
con metronidazol 500 mg c¢/12 hrs.

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (138 cm) hipoperistalsis de 2 ruidos
intestinales

Glucosa capilar 165 mg/d|
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Eliminacion

Dia 2:
Se coloca sonda nasogastrica a derivaciéon, drenando 570 ml de liquido de
caracteristicas biliar y fétido (7 hrs)

Sonda endopleural izquierda, drenando 350 cc de liquido serohematico

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (145 cm) doloroso a la palpacién,
hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales

Genitales integros, catéter vesical a derivacion, con uresis de caracteristicas
macroscopicas amarillo claro. GU = 1.2 ml/hr.

No ha presentado evacuaciones

Perdidas insensibles = 393.7 ml/kg/hr
Ingresos: 2500 ml egresos: 2700 mi Balance: (-) 200 ml

Dia 3:

Sonda nasogastrica a derivacion, drenando 330 ml de liquido de caracteristicas
biliar y fétido (7 hrs)

Continua con sonda endopleural izquierda, Fr 34 conectada a sello de agua a
succién, drenando 200 cc de liquido serohematico

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (140 cm) doloroso a la palpacioén,
hipoperistalsis de 2 ruidos intestinales

Presenta 3 evacuaciones bristol tipo 7 liquidas, fétidas, abundantes, color verde
obscuro, aproximadamente un total de 900 ml. Se toma coprocultivo,
coproparasitoscopico, coprolégico.

Genitales integros, catéter vesical a derivacion, con uresis de caracteristicas
macroscopicas amarillo claro. GU = 0.8 ml/hr.

Perdidas insensibles = 393.7 ml/kg/hr

Ingresos: 2350 ml egresos: 2900 mi Balance: (-) 550 ml

Dia 4:

Sonda nasogastrica cerrada, reinicia dieta liquida con técnica de residuo gastrico,
drenando 50 ml de liquido de caracteristicas biliar y fétido.

Se retira sonda endopleural.

Abdomen Integro, se encuentra distendido, (138 cm) hipoperistalsis de 2 ruidos
intestinales

Presenta 1 evacuacion tipo Bristol 7, liquida, fétida, de aproximadamente 50 ml
Genitales integros, catéter vesical a derivacion, con uresis de caracteristicas
macroscopicas amarillo claro. GU = 1.2 ml/hr.

Perdidas insensibles = 393.7 ml/kg/hr

Ingresos: 2000 ml egresos: 2300 ml  Balance: (-) 300
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7.1.4 Jerarquizacion de problemas

Principales Necesidades Alteradas

1 | Oxigenacién

Nutricion e Hidratacion

Eliminacion

Al WD

Evitar Peligros

7.2 Diagnosticos de enfermeria

Alteracion en el intercambio gaseoso R/C dafio en el parénquima pulmonar M/P
alcalosis respiratoria (pH 7.63, PCO, 88.9, PO, 45.6) hipercapnia, hiperlactemia,
(5.4 mmol/L), hipoxemia moderada (IK 189), dolor pleuritico, disnea MRC 4

taquipnea.

Alteracion en la perfusion cardiaca R/C fallo de la bomba cardiovascular M/P
patron Hipodinamico (GC 3.8 It/min, 1C 2.07 L/min/m?, IRVS 630.43 Dinas)

Alteracion en la absorcidon gastrointestinal R/C dafo en las micro vellosidades
gastricas M/P perimetro abdominal (142 cm), residuo gastrico biliar (570 ml),

hipoperistalsis, evacuaciones Bristol 7( 900 ml)

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico R/C mala absorcién, evacuaciones

Bristol tipo 7
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NECESIDAD ALTERADA: Oxigenacion

Nivel de dependencia 1 2 3 4 5 6

Rol de enfermeria: Sustitucion Fuente de dificultad: Falta de

Diagnéstico de enfermeria:

Alteracién en el intercambio gaseoso secundario a dano en el parénquima pulmonar
(pH 7.63, PCO;
hiperlactemia, (6.4 mmol/L), hipoxemia moderada (IK 189), dolor pleuritico, disnea

m/p alcalosis respiratoria

MRC 4 taquipnea.

Fuerza (x ) voluntad ( ) conocimiento ( )

88.9, PO, 45.6) hipercapnia,

Objetivo: mantener un nivel de oxigenacion
dentro de parametros normales

Intervencion

Fundamentacion

Colocar en fowler

La posicion de fowler nos favorece para optimizar el equilibrio ventilacién/perfusion. %!

Monitorizacion de los signos
vitales (FR, FC, SatO,)

La oximetria de pulso permite la estimacion de la saturacién de oxigeno de la hemoglobina arterial,
La SatO2 representa los gramos de hemoglobina (Hb) que son portadores de oxigeno. ??

Valorar la mecanica
ventilatoria, expansion
pulmonar, signos de aumento
del trabajo respiratorio

Las complicaciones respiratorias en pacientes posoperados de cirugias cardiaca son
consecuencia de factores inflamatorios, mecanicos y hemodinamicos 2 (edema pulmonar
cardiogénico por falla ventricular izquierda, valvulopatia mitral residual -estenosis o insuficiencia-
),es importante vigilar el patron respiratorio 24

Auscultacion  de

pulmonares

campos

La alteracidon de las propiedades transmisoras del ruido por parte del pulmon depende
principalmente de cambios estructurales en el tejido pulmonar, a través del cual el ruido debe
pasar para llegar al sitio de auscultacion: sobre la pared del térax %°. Se consideran cuatro
aspectos fundamentales: — Tipo respiratorio. — Frecuencia. — Ritmo y profundidad. — Patrones
ventilatorios. — Amplitud o expansién toracica 2°

Toma y monitorizacion de
Gasometria arterial, para
alcanzar metas en pH. 7.45,
PCO2 45, PO2 80%

la toma de gasometria evalua el intercambio gaseoso, mediante la presién parcial de oxigeno
(Pa02), la presion parcial de anhidrido carbénico (PaCO,), el pH para determinar el equilibrio
acido-base o la concentracion de hidrogeniones (H+), el contenido de oxigeno arterial (05) %




Interpretacion de Radiografia
de torax

La radiografia de torax es el estudio realizado para diagnosticar enfermedades en los 6rganos
contenidos dentro de la caja toracica, su interpretacién depende del conocimiento de la anatomia
regional para el reconocimiento de las lesiones 2

Valoracién y manejo del dolor
pleuritico, por escala EVA

El dolor esta asociado con esternotomia, pericardiotomia, tubos de drenaje y la pierna de donde se
obtuvo el injerto venoso. Debe ser tratado de manera rutinaria con el fin de permitir un adecuado
trabajo respiratorio, movilizacién temprana del paciente, disminucién de la incidencia y severidad
de la isquemia miocardica. %°

Ministracion de farmacos
broncodilatadores,
anticolinérgicos, etc.

Los farmacos anticolinérgicos bloquean de forma competitiva el efecto de la acetilcolina sobre los
receptores de la musculatura lisa del arbol bronquial produciendo broncodilatacién. La eficacia
dependera del grado en que el reflejo colinérgico broncoconstrictor contribuya al broncoespasmo
que presenta cada paciente 3°

Evaluacion:

Nivel de dependencia

Persona que continua dependiente de oxigeno suplementario por mascarilla de alto flujo continua con | inicial 6 Final 6

alcalosis parcialmente compensada + (pH 7.56, PCO2 36.5, PO2 44.3) hipoxemia moderada IK 194.
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NECESIDAD ALTERADA: Oxigenacion

Nivel de dependencia 1 2 3 4 5 6

Rol de enfermeria: Sustitucion Fuente de dificultad: Falta de

Diagndstico de enfermeria:

Alteracion en la perfusion cardiaca r/c fallo de la bomba cardiovascular
M/P alteraciones hemodinamicas, patron Hipodinamico (GC 3.8 It/min, IC
2.07 L/min/m2, IRVS 630.43 Dinas)

fuerza (x ) voluntad ( ) conocimiento ( )

Objetivo: mejorar la perfusion cardiaca

Intervencién Fundamentacion
Colocar en La posicidn de fowler se utiliza para permitir que el potencial de ventilacion sea el maximo y mejora la perfusion
fowler cardiaca. %'
La hipoxemia créonica lleva a policitemia, aumento del volumen sanguineo total y de la viscosidad de la sangre.
Los mecanismos compensatorios secundarios a la hipoxemia pueden agravar la hipertension pulmonar. Podria
Apoyo de | presentarse fibrilacién auricular por hipertrofia o dilatacion auricular derecha, disminucion de la capacidad
oxigeno contractil, perdida de homogeneidad en la conduccion eléctrica y presencia de periodos refractarios

suplementario

Algunos pacientes, presentan falla cardiaca derecha o Cor Pulmonale resultado de la hipertension pulmonar. La
insuficiencia cardiaca derecha tiene como principal causa, un dano estructural en el parénquima y en la
circulacion pulmonar

Monitorizacién
hemodinamica
(TA, PAM,
PP) para
mantener en
niveles
Optimos

Precarga: Es el volumen ventricular al final de la diastole. Depende de dos factores fundamentales: la volemia y la
compliance ventricular.

La presion venosa central (PVC) y la presion de la auricula izquierda (PAIl) son una medida indirecta de la
precarga

Poscarga: Es la resistencia a la eyeccidén ventricular, estda determinada por la resistencia vascular periférica
(RVS), la compliance de las arterias y el volumen contenido en el sistema arterial.

Contractilidad: Se expresa como la fuerza de contraccién generada por el musculo cardiaco independiente de la
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Realizar taller
hemodinamico
(GC, IC, RVS,
PVC, G.U)

precarga y la poscarga. Los factores que influyen en la funciéon contractil son: riego coronario y suministro de
oxigeno, concentracion de calcio intracelular, acidosis, alcalosis, trastornos hidroelectroliticos, sepsis,
hipoglucemia

Signos de BGC: 1. Hipotension: PA media < a 60 mmHg 2. Presion diferencial disminuida: < de 30 mmhg. 3. Flujo
urinario: < de 1 ml/k/h. 4. Extremidades inferiores palidas, frias, pulsos débiles o ausentes. 5. Aumento de la
temperatura central. 6. Taquicardia. 7. Resistencias periféricas aumentadas. 8. Acidosis metabdlica. 9. Problemas
ventilatorios y de oxigenacién. 10. SVO2 < de 65 % *

Valorar datos

clinicos de
bajo Gasto
Cardiaco

El sindrome de bajo gasto (SBG) es una falla en el balance entre la bomba cardiaca y el control de los
componentes periféricos. Los signos son: disminucion o ausencia del pulso; piel fria y marmérea en extremidades
con cianosis distal o acrocianosis; aumento de la FC; tension arterial sistémica disminuida o normal: oliguria:
saturacién de oxigeno en sangre venosa mezclada menor a 40% %

Valoracion de

La falla cardiaca aguda se presenta con signos de choque como hipotensién con disminucion de la perfusiéon
tisular, la cual, puede producir daio celular irreversible y la muerte. Las estrategias terapéuticas incluyen: el uso

Infusion de e . . . ., o .

Vasopresores _de vasopresores, Igrexpansmrj deI,voIqmerj cslzculante, terapia adicional segun el fallo multiorganico producido,
junto con la correccion de la etiologia primaria

Toma e | Las arritmias cardiacas son una de las complicaciones mas frecuentes del postoperatorio de cirugia cardiaca. La

interpretacion | aparicion de FA es mas frecuente en las primeras 72 hrs tras la cirugia, este tipo de arritmias suelen ser

de EKG transitorias, provocando inestabilidad hemodinamica, prolongando el soporte inotropico 34

Toma de

enzimas Existen estudios que realizan la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad cardiaca, con base en tres elementos:

cardiacas, dolor toracico, analisis electrocardiografico y cambios en enzimas cardiacas Durante la cirugia de

electrolitos, revascularizacion miocardica hay liberacion de marcadores miocardicos, esta liberacion esta estrechamente

gasometria relacionado con el tiempo de isquemia y refleja la demora en la recuperacién de la funcién ventricular izquierda y

arterial y | del metabolismo oxidativo, demuestran el dafio miocardico 37

venosa

Toma e | Método para la evaluacién paraclinica, permite evaluar diferentes aspectos de la enfermedad y del tratamiento,

interpretacion | correlacionarlos con la condicidén clinica del paciente, permiten obtener informacion morfolégica (estatica) o

de estudios | informacion fisiolégica (dinamica). Para ello se dispone de recursos de radiologia convencional, la ecografia, la

de imagen resonancia magnética y la medicina nuclear 38
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La enfermedad trombo-embolica constituida por la trombosis venosa profunda (TVP) y el trombo-embolismo

Profilaxis pulmonar (TEP), tiene una incidencia mayor en pacientes hospitalizados. Existen alternativas de profilaxis

trombotica farmacoldgica; heparina no fraccionada (HNF), heparinas de bajo peso molecular (HBPM) y nuevos
anticoagulantes, rivaroxaban y dabigatran *°

Evaluacion

Nivel de dependencia

La persona continda con patron Hipodinamico con disminucion de GC, IC, | inicial 6

IRVS

Final 6
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NECESIDAD ALTERADA: Nutricion e Hidratacion

Nivel de dependencia 1 2 34 5 6

Rol de enfermeria: Sustitucion Fuente de dificultad: Falta de

Diagnéstico de enfermeria:

Alteracion en la absorcion gastrointestinal
gastricas M/P distension abdominal (142 cm), residuo gastrico biliar ( 570 ml),
hipoperistalsis (< 2), evacuaciones liquidas ( 900 ml)

fuerza (x ) voluntad ( ) conocimiento ( )

R/C dafno en las micro vellosidades

Objetivo interdependiente: mantener

adecuada absorcion intestinal

una

Intervencion

Fundamentacion

Colocar en fowler y en
decubito lateral izquierdo

la posicion en decubito lateral izquierdo, favorece el vaciamiento géstrico, y el reflujo, fowler, mejora
la motricidad de la musculatura parietal del tracto gastrointestinal 2

Valoracion abdominal, . L : : . :
e - El examen fisico continia siendo de gran importancia y en él se deben evaluar la presencia de
auscultacién, palpacion vy ) ., ! ., . ) L \ 41
percusion deshidratacion, de distension abdominal o de signos de irritacion peritoneal
Medicion de perimetro | el perimetro abdominal y la presion intraabdominal se modifica directamente por el volumen de los

abdominal o)
intraabdominal

presion

organos sélidos, visceras huecas, ascitis, sangre o lesiones, condiciones que limitan la expansion de
la pared abdominal.”’

Verificar la permeabilidad y

Tienen muy buena respuesta en el tratamiento, se ministran 1 vez al dia prepandrial, tienen efecto

localizacién la sonda T " . . L NS
e en disminuir el volumen gastrico, mejorar su vaciamiento y disminuir el volumen refluido
nasogastrica
Valoracion del residuo | El drenaje nasogastrico es un método no invasivos para reducir la presion intraabdominal y tratar la
gastrico hipertension intraabdominal de leve a moderada *2

Toma e interpretacion de
estudios de laboratorio,
Electrolitos Séricos,
Quimica Sanguinea

Durante la enfermedad diarreica aguda se pierden liquidos y electrolitos en forma obligada por la via
intestinal. Las principales alteraciones en la composicion del plasma durante la deshidratacion por
enfermedad diarreica son seis:

1. Pérdida de agua con la consiguiente contraccion del volumen intravascular.

2. En los niveles séricos de sodio: hipernatremia o hiponatremia.

3. En los niveles séricos de potasio: hiperkalemia o hipokalemia.

4. En el equilibrio acido basico: disminucion del nivel sérico de bicarbonato, del dioxido de carbono y
del valor de pH, y aumento de los niveles séricos de cloro.

5. Aumento en la concentracion sérica de nitrdgeno ureico y creatinina.

67




6. Aumento en la concentracién sérica de glucosa. *°

Toma e interpretacion de
RX de abdomen simple

es de utilidad la realizacion de radiografias simples de abdomen para evaluar procesos obstructivos,
asi como la realizacion de colonoscopia para el estudio de las colitis *?

Recalcular Gasto

Energetico Basal

Los factores que dependen de la composicion de la nutricion y que se relacionan con mayor riesgo
de diarrea como son: la distribucion de las calorias en los diferentes macronutrientes, la composicion
del aporte calérico dado por mas del 20% de los carbohidratos y las grasas, la hiperosmolaridad dada
por la presencia de solutos pequefios, bajos contenidos de vitamina A, Otros factores implicados son
los relacionados con la técnica de administracion: la administracion por gravedad en la modalidad de
bolos, y a altas dosis, incrementa el riesgo de diarrea **

Control de liquidos

La complicacion gastrointestinal mas frecuente es el aumento del residuo gastrico, Metabdlicas; hipo-
hiper glucemia, sobrecarga hidrica, hipercapmia, en dietas con un aporte elevados de calorias en
forma de hidratos de carbono. Infecciosas; por broncoaspiracion o peritonitis, Mecanicas; relacionado
con el calibre de la sonda, composicion de la sonda, tipo de via de acceso, cuidados de enfermeria,
permeabilidad, etc. Gastrointestinales; Residuo gastrico abundante, estrefimiento, diarrea, distension
abdominal, vémitos, regurgitacion de la dieta. etc. Se define el Residuo Gastrico Positivo, como la
presencia de volumen de drenado superior a 200 ml en cada comprobacion. La Etiogenia esta
relacionada con alteraciones de la motilidad gastrica relacionadas con la patologia del paciente,
farmacos utilizados o dieta **

Reposicion con soluciones
parenterales 1:1 por
perdidas de SNG

Las evacuaciones liquidas es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua y
electrolitos a nivel del intestino. (a nivel de la mucosa gastrointestinal se ubican los principales
mecanismos que controlan la absorcion del agua y los electrdlitos). Como resultado de esta
alteraciéon se produce un aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un
cambio en su consistencia por el incremento de agua y electrdlitos contenidos en ellas. Todo esto
condiciona a la deshidratacion

Aumento de la secrecion debido a la presencia de acidos grasos no absorbibles o acidos biliares en
el colon, posiblemente como resultado de la accion de productos derivados de la degradacion
bacteriana en las células entero endocrinas *°
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Toma de coprologico vy
coproparasitoscopico

Consiste en el cultivo de materia fecal. Es un método de diagndstico microbiolégico que permite
identificar diferentes organismos causantes de enfermedades gastrointestinales.

Valorar caracteristicas de
las evacuaciones liquidas

Las complicaciones de la diarrea pueden ser graves e incluyen infecciones en la piel, trastornos
hidroelectroliticos, deshidratacion, desnutricién, e hipoalbuminemia, Se han identificado otras causas
de diarrea en relacion con el uso de una gran variedad de medicamentos, especialmente los
antibiéticos *’

Ministracion de farmacos

Los agentes procinéticos, como la eritromicina, metoclopramida y neostigmina favorecen el
peristaltismo y el movimiento del contenido, lo que disminuye la distension y la presion intraluminal.
Los antibidticos, especialmente los de amplio espectro, pueden disminuir la flora microbiana enteral,

astroprotectores . : NP .

9 P causando una alteracion de los carbohidratos y aminoacidos en el metabolismo, por lo cual se
disminuye la formacioén de acidos grasos de cadena corta, importantes coadyuvantes en la absorcion
de agua y electrolitos por parte del intestino *’

Evaluacion: Nivel de dependencia

se lleva a cabo el control estricto y reposicion de liquidos parenterales, la persona continua con | inicial 5
evacuaciones liquidas, esperando resultados de coproldgico, iniciando con esquema de antibidticos Final 5
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NECESIDAD ALTERADA: Nutriciéon e Hidratacion

Nivel de dependencia

12345 6

Fuente de dificultad: Falta de

Rol de enfermeria: Sustitucion fuerza (x ) voluntad ( ) conocimiento ( )

Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico r/c absorcion intestinal inefectiva,

deshidratacion.

Objetivo: vigilar y mantener los niveles

estables de Electrolitos séricos.

Fundamentacion

Intervencion
Valorar signos de
deshidratacién: mucosas,

piel, estado de conciencia,

La complicacion gastrointestinal mas frecuente es el aumento del residuo gastrico, Metabdlicas; hipo-
hiper glucemia, sobrecarga hidrica, hipercapmia, en dietas con un aporte elevados de calorias en
forma de hidratos de carbono. Infecciosas; por broncoaspiracién o peritonitis, Mecanicas; relacionado
con el calibre de la sonda, composicion de la sonda, tipo de via de acceso, cuidados de enfermeria,
permeabilidad, etc. Gastrointestinales; Residuo gastrico abundante, estrefiimiento, diarrea, distension
abdominal, vémitos, regurgitacion de la dieta. etc. Se define el Residuo Gastrico Positivo, como la
presencia de volumen de drenado superior a 200 ml en cada comprobacion. La Etiogenia esta
relacionada con alteraciones de la motilidad gastrica relacionadas con la patologia del paciente,
farmacos utilizados o dieta **

Vigilancia Hemodinamica,
toma de signos vitales TA,
FC,FRT®

La pérdida de agua y electrolitos conduce a una reduccidn del volumen intravascular. La pérdida del
volumen intravascular disminuye el retorno venoso al corazon, lo que a su vez produce un gasto
cardiaco disminuido y caida de la presion arterial, la cual es detectada por los barorreceptores en los
senos carotideos y en el arco aodrtico. Los impulsos disminuidos al sistema nervioso central (SNC)
liberan al sistema autonémico simpatico para producir mas catecolaminas, principalmente epinefrina.
Esta actividad es reforzada por los estimulos a los quimiorreceptores sensibles a la hipoxia y a la
acidemia. Las catecolaminas aumentan la frecuencia y la fuerza de contraccion cardiacas.

Administracion de oxigeno
suplementario

La deshidratacion produce una reacciéon de vasoconstriccién. La contraccion de espacio vascular
priva de oxigeno a muchos tejidos, cuyas células recurren a la mayor produccién de ATP por la via
de la glucdlisis y su utilizacion da por resultado gran produccion de hidrogeniones y lactato

Toma de Ilaboratorios vy
electrolitos séricos

Los electrolitos son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
eléctrica. Los electrélitos afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de la sangre (el pH), la
actividad muscular y otros procesos importantes *°
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Valorar resultados de ES

La eliminacion de agua se acompafa de pérdida de electrolitos, principalmente sodio, potasio, cloro,
bicarbonato, y en menor grado elementos menores como el zinc *°

Realizar correcciones de
electrolitos

Una causa frecuente de hipernatremia es la deshidratacién por enfermedad diarreica. ,El principal
mecanismo por el que se regula la concentracion de sodio plasmatico es el control del balance de
agua, primariamente por la secrecion de hormona antidiurética (ADH) */

Control estricto de liquidos

Ministracion de farmacos

Las evacuaciones liquidas es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua y
electrolitos a nivel del intestino. (a nivel de la mucosa gastrointestinal se ubican los principales
mecanismos que controlan la absorcion del agua y los electrolitos). Como resultado de esta
alteracién se produce un aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un
cambio en su consistencia por el incremento de agua y electrdlitos contenidos en ellas. Todo esto
condiciona a la deshidratacién *°

gastroprotectores Aumento de la secrecion debido a la presencia de acidos grasos no absorbibles o acidos biliares en
el colon, posiblemente como resultado de la accién de productos derivados de la degradacién
bacteriana en las células enteroendocrinas
valuacion: iv [
Evaluacion Nivel de dependencia

La persona se mantiene estable, con niveles de electrolitos dentro de parametros, se vigilan datos | inicial 5
clinicos de deshidratacidén y estado de conciencia Final 5
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VIIl. Plan de alta

DATOS GENERALES
NOMBRE H.G.A. FECHA DE NACIMIENTO  05/05/1959
EDAD 58 afios  SEXO M N. DE EXPEDIENTE SERVICIO UCIC

DIAGNOSTICO MEDICO

PESO 75kg TALLA 1.68 mts IMC 22.3 kg/m2 SCT 1.83 m2
T/A 118/87 mmHg FC 79 x° FR 25x” TEMP  37.8°C
PAM 97 mmHg PVC  --- Sp0% 98% GLICEMIA CAPILAR 165 mg/di

LLENADO CAPILAR 2" RESPUESTA PUPILAR  ISOCORICAS CON RESPUESTA

GLASGOW 15 RASS  -------- RAMSAY  ------- EVA 5

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

ACCESOS VASCULARES F. INSTALACION
1 LINEA ARTERIAL MTD 4
2 AVC subclavio derecho 4
3
4
OTROS F. INSTALACION
5 | sonda endopleural izquierda 4
6 S. vesical Fr 16 4
7 S nasograstrica 2
8
9
10
SOLUCIONES MEDICAMENTOS
SOLUCION FRECUENCIA MEDICAMENTO CANTIDAD | ViA | TIEMPO
1 fisiolégica 250 cc + PMV Atorvastatina 40 mg vo | 24 hrs
1000 ui de heparina
2 Hartman 500 12hrs Clopidogrel 75 mg vo | 24 hrs
3 omeprazol 40 mg iv 24 hrs
4 cefalotina 1gr iv 8 hrs
5 enoxoparina 60 mg sc 24 hrs
6 Espironolactona 25 mg vo | 24 hrs
7 Acido acetilsalicilico 100 mg VO 24 hrs
8 enalapril 2.5mg VO 8 hrs
9 metronidazol 500mg iv 12 hrs
10




1 OXIGENACION ALTERADA X _NOALTERADA

DISNEA x SIBILANCIAS ~ x ESTERTORES =~ APNEA  TOS  OTRO
OXIGENOTERAPIA mascarilla de alto flujo FIO2 40%

2 NUTRICION ALTERADA X NOALTERADA ]
AYUNO X DIETA DIFICULTAD PARA DEGLUTIR

3 ELIMINACION ALTERADA X NOALTERADA ]
CARACTERISTICAS DE LA ORINA AMARILLO CLARO

CARACTERISTICAS DE LA EVACUACION evacuacion liquida, fétida

4 MOVIMIENTO ALTERADA X NOALTERADA ]
RIESGO DE CAIDAS ALTO DISPOSITIVO DE AYUDA NO

5 DESCANSO ALTERADA NO ALTERADA X
LIMITACION OCULAR NO LENGUAIJE NO HABLADO

ALTERACION EN EL PATRON DE SUENO NO

6 VESTIR ALTERADA __ NOALTERADA x|
CAPACIDAD PARA VESTIRSE Y DESVESTIRSE S

7 TERMORREGULACION ALTERADA __ NOALTERADA x|
COLORACION DE TEGUMENTOS DIAFORESIS

8  HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL ALTERADA ___ NOALTERADA  X|
ESTADO DE LA PIEL INTEGRA LESIONES POR PRESION NO

9  EVITAR PELIGROS ALTERADA __ NOALTERADA  X|
ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA ESTADO EMOCIONAL, METODOS DE SUJECION TRANQUILO

10 COMUNICACION ALTERADA ___ NOALTERADA _X]
CAPACIDAD PARA EXPRESARSE Sl BARRERAS DE COMUNICACION NO

11 CREENCIAS ALTERADA ___ NOALTERADA _X]
RELIGION CATOLICA ACEPTA PROCESO DE ENFERMEDAD Sl

12 TRABAIJO, REALIZACION Y ACTIVIDADES RECREATIVAS ALTERADA ~ NO ALTERADA _X]
ACTIVIDAD QUE REALIZA TRABAJA DE COMERCIANTE

PERTENECE ALGUN GRUPO SOCIAL NO REALIZA DEPORTE NO

ACTIVIDAD DE SATISFACCION PERSONAL ESTAR CON LA FAMILIA

13 APRENDER ALTERADA ___ NOALTERADA  X|
PROBLEMAS QUE LIMITAN SU APRENDIZAJE NO

COLABORA CON PROCEDIMIENTOS Sl

SE INTERESA EN SU CUIDADO DE LA SALUD Sl
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IX. Conclusiones

La isquemia miocardica en la actualidad es la principal causa identificable de

mortalidad y morbilidad cardiovascular.

La arteriosclerosis coronaria es un proceso lento de formacion de colageno vy
acumulacién de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos). Estos tres

procesos provocan el estrechamiento (estenosis) de las arterias coronarias

Es por ello que es el estudio de caso nos muestra que es necesario como
profesionales de enfermeria conocer la fisiopatologia y la importancia que
repercute en la persona, primeramente con la identificacion de la patologia
conociendo signos y sintomas, estudios paraclinicos, y jerarquizando las

necesidades alteradas, que estan presentes en la persona.

Es importante elaborar un plan de cuidados especializados en enfermeria, en
donde se implementen y se lleven a cabo las intervenciones de enfermeria,

garantizando la continuidad, individualidad y calidad de los cuidados.

La persona a la que se le realizd el estudio de caso, continua con alteracién en la
necesidad de nutricion y eliminacion, se esperan resultados de coprocultivo,
coproparaitoscopico y coproldgico; continua con distension abdominal. En la
necesidad de oxigenacion, si hubo una mejoria favorable, mejorando la ventilaciéon
/perfusién compensando parcialmente la alcalosis respiratoria,
hemodinamicamente continua con un patron Hipodinamico, secundario a

disminucién de la contractibilidad, cardiaca. La persona continua en la UCIC
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X. Anexos

Prasad K. The Glasgow Coma scale: a critical appraisal of its clinimetric properties. J Clin Epidemiol
1996;49(7):755-763

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Puntacion Denominacidn Descripesdn l Exploracion
£ Combativo Combativo, violento, con peligro inmediato para el personal Observar al paciente
+3 Muy agitado Agresivo, intenta retirarse 1os tubos o catéteres
+2 Agitado Movimientos frecuentes y sin propdsito: «lucha» con el ventilador
+1 Inquicto Ansioso, pero sin movimientos agresivos 0 Vigorosos
0 Alerta y calmado
-1 Somnoliento No estd plenamente alerta, pero se manticne (2 10 segundos) despierto Llamar al enfermo por su
(apertura de ojos y seguimiento con la mirada) a la llamada nombre y decirle «abra los
0jOs ¥ mireme»
-2 Sedacion leve Despierta brevemente (< 10 segundos) a fa Hamada con seguimiento
con la mirada
-3 Sedacion moderada  Movimiento o apertura ocular a la Hamada (pero sin seguimiento
con la mirada)
-4 Sedacion profunda  Sin respuesta a la Hamada, pero movimiento o apertura ocular Estimular al enfermo
al estimulo fisico sacudiendo su hombro
o frotando sobre fa regidn
esternal
-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz ni al estimulo fisico

Si el valor de la RASS es igual a - 4 0 - 5, deténgase y recvalde el paciente posteriormente.
Si el valor de 1a RASS es superior a - 4 (- 3 a + 4), entonces proceda, si procede, a la valoracion del delinio

Ely EW, Truman B, Shintani A, Thomason JW, Wheeler AP, Gordon S, et al. Monitoring sedation status over
time in ICU patients: reliability and validity of the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). JAMA.
2003;89:2983-91.
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+—— Escala visual analdgica

1

0
No

2

3 5 6 7 8 9 10

4

El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm

Chapman CR, Casey KL, Dubner R, Foley KM, Gracely RH, Reading AE. Pain measurement: an overview.

Pain. 1985; 22:1-31

ESCALA DE MEDMCION DE LA DISNEA DEL ERIMISH MEDICAL
RESEARCH COUNCIL (MRC)

Grada 1 Disnea esperable por las caracteristicas de
la actividad, como un esfuerzo extremo.
Grado 2 Incapacidad do mantencr of paso da otras

personas cuando suben escaleras o
cLestas ligaras.

Grade 3 Incapacidad de mantenar el paso, por
terreno llano, con otras parsonas de la
misma edad y constituc idn.

Grado 4 Aparicion de disnea durante la realizacion
de actividades como subir un piso o
caminar 100 m en llano.

Grado 5 Disnea de reposo o durante la realizacion
de las actividades de la vida diaria,

Clasificacion funcional de la insuficiencia
cardiaca sequn |a NyHa

Clase |

Sin limitacién para realizar actividad fisica. No hay sintomas.

Clase Il

Ligera limitacion de la actividad fizica. La actividad ordinaria ocasiona
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase Il

farcada limitacion de la actividad fisica. Actividad fisica menor que la
ordinana ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso,

Clase [V

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica. Los sintomas de
insuficiencia cardiaca o de sindrome anginoso pusden estar presentes
incluso en reposo.

Lorza JJ, Bustamante V, Tirapu JM, Crespo JA. Disnea. En: SEPAR. Manual de neumologia y cirugia toracica
(Vol 1). Madrid: Editores Médicos SA, 1998. p. 467-84.
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