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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE 65 ANOS CON

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR



RESUMEN

El accidente cerebro vascular se ve con mayor incidencia en pacientes adultos
mayores, pero también puede ser vista en adultos jovenes ya que es causado por
el bloqueo de coagulo de sangre o de placas arterioscleroticas a nivel del cerebro
lo cual le imposibilita suministrar sangre a cierta parte del tejido cerebral el cual se
va a ver afectado por la falta de nutrientes y de oxigeno.

El objetivo de nuestro trabajo es identificar los cuidados de enfermeria que vamos
a poner en préctica para los posteriores cuidados de los pacientes para la pronta
recuperacion. Ya que como sabemos esta enfermedad tiene como signos y
sintomas la disartria, disfagia neuroldgica, problemas para caminar, dificultad para
ver con uno o ambos 0jos. Ya que es causada por los malos habitos alimenticios,
el sedentarismos, la hipertensién arterial y otros factores.

Se aplica el proceso de atencion de enfermeria y se realiza un plan de cuidados e
intervenciones basados en la clinica y las respuestas humanas que se evidencian,
para contribuir a la terapéutica con cuidados en el manejo de farmacoterapias,
apoyo emocional y con la vigilancia y seguimientos peridédicos para evaluar la
evolucion de las acciones de salud, como resultados esperados tras las

intervenciones realizadas.

Palabras claves: arterioscleréticas, proceso de atencion de enfermeria,

hipertension.



ABSTRACT

The cerebrovascular accident is seen with a higher incidence in older adult patients,
but it can also be seen in young adults since it is caused by the blockage of blood
clots or arteriosclerotic plaques in the brain, which makes it impossible to supply
blood to a certain part. of the brain tissue which will be affected by the lack of
nutrients and oxygen.

The objective of our work is to identify the nursing care that we are going to put into
practice for the subsequent care of patients for speedy recovery. Since, as we know,
this disease has dysarthria, neurological dysphagia, walking problems, difficulty
seeing with one or both eyes as signs and symptoms. Since it is caused by bad
eating habits, sedentary lifestyles, high blood pressure and other factors.

The nursing care process is applied and a care plan and interventions based on the
clinic and the human responses that are evidenced are carried out, to contribute to
the therapeutic with care in the management of pharmacotherapies, emotional
support and with surveillance and follow-up. Periodicals to evaluate the evolution of

health actions, as expected results after the interventions carried out.

Keywords: atherosclerotic, nursing care process, hypertension.



INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar
de la mortalidad a nivel mundial, sobre todo en paises industrializados, los analisis
epidemioldgicos atribuidos a este fendmeno han permitido detectar la presencia de
variables biologicas llamados también factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular, este puede influenciar en la probabilidad de padecer accidentes
cerebro vasculares, ocasionando complicaciones como paralisis corporal y
hemiplejias lo que genera un problema social y econdmico, ademas la hipertension
arterial hasta la fecha, es uno de los mayores problemas en salud publica ya que
su complicacion produce accidentes cerebrovasculares

El accidente cerebro vascular corresponde al 10% de la tasa de mortalidad
en paises industrializados. Ocupa el tercer lugar en la mortalidad mundial y el
primer lugar de causas de invalidez. En el 90% de estos casos ocurren en poblacion
adulta mayor, donde prevalece la incidencia en poblacion masculinacon 1.1 a 2.2%
de los casos y se presentan mas en poblacién afroamericana (Martinez, 2019).

En el 85% de los accidentes cerebrovasculares son de origen isquémico y el
80 % de estos son de causa ateroesclerética, 15 % cardiogénicas y el 5 % atribuidas
a otras causas. Se estima que alrededor del (5.3%) de la poblacion ecuatoriana
agueja esta patologia (Moyoén et al, 2019).

A continuacion, se detalla un estudio de caso clinico, atreves de él, se
desarrollard uso proceso de atencion de enfermeria a un paciente de 65 afios con

accidente cerebro vascular

VI



MARCO TEORICO
Definiciones

Rojas et al, (2019) menciona “El accidente cerebrovascular es un sindrome
clinico de causa vascular, que se caracteriza por una aparicion sintomatolégica
subita y progresiva, que ocurren por una pérdida de la funcién focal y con una
duracion superior a 24 horas”.

El accidente cerebro vascular ocurre cuando la irrigacion sanguinea a una
zona especifica del cerebro se interrumpe abruptamente o a su vez cuando un vaso
sanguineo se rompe, ocasionando hemorragia en los espacios que rodean a las
células del cerebro (Disorders, 2018).

La enfermedad cerebrovascular es un conjunto de condiciones patolégicas
con una caracteristica comun; disfuncion focal del tejido cerebral ocasionado por un
desbalance entre el aporte y los requerimientos de oxigeno, ademas incluyen
condiciones en la cual el proceso primario es la hemorragia (Muioz , 2021).

Epidemiologia

En todo el mundo, las enfermedades no transmisibles representan una tasa
de mortalidad del 71%, el total de muertes durante los ultimos 25 afios fue 1.222.173
muertes (100%), las enfermedades cerebrovasculares representaron un 77.897
(6,70%), precedida por influenza y neumonia con un total de 73.441 (6,32%),
diabetes mellitus 70.536 (6,07%) en tercer lugar. Las enfermedades hipertensivas
abarcaron un total de 67.155 (5,78%) y enfermedades isquémicas cardiacas un
61.759 (5,31%) del total de las defunciones. Durante el 2015, las principales causas
de muerte por enfermedades no transmisibles fueron: las enfermedades de origen
cardiovascular (17.9 millones, 95%), casos oncologicos (8.8 millones) y
enfermedades respiratorias cronicas (3.8 millones). La prevalencia de los
accidentes cerebrovasculares ha aumentado globalmente, pero las defunciones
disminuyeron en paises desarrollados. En paises de América del sur, paises como
Argentina, Chile y Colombia reportaron disminuciones en la tendencia de
defunciones por esta patologia, por otra parte, la tendencia de Venezuela y Ecuador

no es igual, pues esta muestra incremento de enfermedades cerebrovasculares en



los dltimos 50 afios. Dado que el Ecuador es un pais en desarrollo y debido a los
escases de caracteristicas de estadisticas neuroepidemiolégicas, en la actualidad
se desconoce el comportamiento de esta condicion en nuestro pais, o que lo
convierte en un tema de importancia para la salud publica de pais, debido a la
frecuencia y tendencia en su mortalidad (Zambrano et al, 2020).
1.1. Etiologia

Un ataque cerebro vascular de tipo isquémico se puede mencionar que es el mas
comun y es causado por coagulo sanguineo de forma que bloquea el vaso san-
guineo en el cerebro estos son producidos cuando la sangre no es capaz de lle-gar
al cerebro por un instante si la persona ha sufrido estos ataques puede signi-ficar
gue esta en riesgo de sufrir un derrame cerebral de forma que su salud pue-de verse
complicada. (Bupa, 2010)
Aproximadamente un 80% de los acidentes cerebros vasculares son vinculados a
los de tipo isquemicos que se producen formando cuagulos de sangres y producen
derrame cerebral. Los ataques cerebros vasculares se deben tratar de forma
inmediata utilizando anticoagulantes y sumado a esto también el uso de terapias
fisicas o rehabilitacion que ayuden a mejorar la condicion del paciente. (Garcia et
al, 2019).

Tipos de accidentes cerebrovasculares

1.- Accidente cerebrovascular isquémico

Constituye el 87 % de los accidentes cerebrovasculares y ocurre cuando se bloguea
un vaso sanguineo del cerebro o el cuello. Un ataque cerebral isquémico puede ser
causado por tres tipos de bloqueos:

Trombosis: Un coagulo en un vaso sanguineo del cerebro o del cuello

Embolia: Un coagulo que va de una parte del cuerpo a otra, por ejemplo, del
corazon al cerebro

Estenosis: Estrechamiento de una arteria que va al cerebro

2.- Accidente cerebrovascular hemorragico

Este tipo causa hemorragias en el cerebro o los espacios que lo rodean.

Atagque isquémico transitorio o mini derrame
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Los ataques isquémicos transitorios 0 mini derrames ocurren cuando el suministro
de sangre al cerebro se bloquea brevemente. El dafio a las células cerebrales no
es permanente, pero después de un mini derrame, las probabilidades de un ataque

cerebral son mayores. Fuente: (Gonzélez & Daniel, 2019).

1.2. Manifestaciones clinicas
Hipertension arterial
Disfasia

Cefalea

Amaurosis fugaz

Disartria

vV Vv VYV VvV VY V

Ataxia asociada o no a vertigos (Temboury, 2020).

Factores de riesgo

Se define como cualquier comportamiento, exposicion o caracteristica de una
persona que aumente su probabilidad de padecer una lesién o enfermedad. Los
factores de riesgo modificables del accidente cerebrovascular, prevalecen en la
poblacién adulta joven, cuya prevalencia ha aumentado por la presencia de
patologias como la hipertensién (4-11%), obesidad (4-9%), diabetes mellitus (4-7%),
hipercolesterolemia (12-21%), tabaquismo (5-16%), y sedentarismo durante la
ultima década (Canchos , 2019).

Diagnostico

Exploracién inmediata de la permeabilidad de las vias aéreas, signos vitales
(presion arterial., frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura), estado
de conciencia, exploracion neuroldgica de rutina (reflejos 6culo-motores, pupilas,
reflejos, respuesta a estimulos verbales y dolorosos). Auscultacion cardiopulmonar,

y palpacion de pulsos carotideos, palpacion abdominal, asi como extremidades La
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exploracion neuroldgica sistematica y exhaustiva sobre todo paciente con un déficit
neuroldgico focal, de reciente instauracion y probable etiologia vascular, se debera
plantear: si el proceso es realmente vascular o de naturaleza isquémica o
hemorragica; si es isquémico se debera diferenciar, si es embolico o trombatico.
Para el manejo inmediato se debera colocar al paciente en absoluto reposo
absoluto, se debera realizar una extraccion sanguinea para su analitica como es el

hemograma, pruebas de coagulacién, glucosa, ureay electrolitos (Temboury, 2020).

Ademas, se debera realizar estudios de imagenes como electrocardiograma,
radiografia de térax y tomografia axial computarizada. Se debe realizar un
diagnéstico diferencial y preciso de procesos hemorragicos, episodios isquémicos,
mediante puncion lumbar, esto en casos de que la tomografia axial computarizada

de resultados inconclusos y de alta sospecha (Temboury, 2020).

1.3. Criterios de ingreso

La valoracion siempre serd individualizada, deberan ingresar al servicio de
neurologia, los pacientes que presenten los siguientes criterios deberan ser
hospitalizados:

» Pacientes con déficit neuroldgico progresivo y deterioro del estado de
conciencia

» Pacientes con accidentes cerebro vascular embolico de etiologia cardiaca
con indicacion de anticoagulacion

» Pacientes con accidente cerebro vascular cerebeloso asociadas
alteraciones sistémicas del déficit neurolégico

= Pacientes con hemorragias cerebrales no susceptibles de tratamiento
quirdrgico.

» Los pacientes que presentes accidentes cerebro vascular instaurado en
menos de 72 horas de evolucion, especialmente si es de primera aparicion,
el cual debera someterse a estudio vascular completo

» Pacientes con accidentes cerebro vascular mas demencias no tratables

» Pacientes con patologias graves, como las patologias neoplasicas
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1.4. Prevencidn

Las modificaciones en los estilos de vida, principalmente el abandono del
habito de fumar, el régimen de alimentacion y el aumento de las actividades fisica,
reducen los riesgos de enfermedades cardiovasculares recurrentes y podria evitar
la manifestacién de accidente. Los cambios mencionados tienen efectos positivos,
como la disminucién del riesgo de enfermedades no cardiovasculares y la necesidad
de administracion de medicamentos o dosis requeridas (OPS, 2018).

1.5. Tratamiento

Hemorragia intracraneal - manejo clinico

Debera brindarse en unidades de cuidados intensivos, para su eleccion
tomara en cuenta la edad, resultados en la escala de Glasgow, localizaciéon y
tamafo del hematoma, desplazamiento de la linea media, hidrocefalia, apertura
ventricular y etiologia probable. El tratamiento se basa en la reduccién de la presion
intracraneal y prevenir complicaciones, mantenimiento de la via aérea, reemplazo
apropiado del factor, transfusion de plaquetas, administracion de vitamina K y
manejo efectivo de la presion arterial. Otras medidas clinicas incluyen,
administracion de manitol para el manejo de la presion intracraneal, mantener la
osmolaridad sérica entre 300 a 320 mOsm/kg y evitar sobre todo la hipovolemia
(Arauz & Ruiz, 2021).
Hemorragia intracraneal - manejo quirdargico

Se realiza en pacientes jévenes con hemorragia intracraneal lobar de tamafio
severo y con deterioro neuroldgico progresivo (Arauz & Ruiz, 2021).
Tratamiento de la hemorragia subaracnoidea

El tratamiento inicial consiste en medidas generales, como mantener la
hidratacion, aporte de sodio, reposo y evitar esfuerzos, si el caso lo amerita manejo
de la analgesia y tratamiento de la hipertension arterial, manteniendo una tension
arterial media menor a 125 mmHg, se considera un maximo de una tension arterial
en 180/100 mmHg antes de iniciar terapia con antihipertensivos (Arauz & Ruiz,
2021).

La mayoria de las enfermedades cerebro vasculares tienen la particularidad

de afectar un solo hemisferio del cerebro, se hace evidente la hemiplejia al lado
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opuesto de la lesion causada por el trastorno hemorragico u oclusivo. Esto ocurre

porque la inervacién precedente de un hemisferio del cerebro cruza al lado opuesto
del cuerpo (Vives, Quintana, & Soto, 2019).

Realizar un interrogatorio al paciente, si su estado de conciencia lo permite,
si no realizarlo algan familiar, con el objetivo de buscar sintomas,
antecedentes patoldgicos personales, familiares y factores de riesgos.
Pedir al paciente cierre los ojos con los brazos extendidos por 10 segundos,
si su estado de conciencia lo permite, para comprobar si uno de sus brazos
no se mueve o cae por pérdida de fuerza con respecto al otro.

Pedir al paciente que repita una frase para comprobar que puede hablar,
asi se verificara si emplea lenguaje incorrecto u arrastra las palabras.
Colocar al paciente en posicion decubito supino — fowler.

Controla las constantes vitales (medir el pulso, frecuencia respiratoria,
temperatura, tension arterial y la saturacion de oxigeno).

Si la tensidn arterial es superior a 160/100, comunicar, si existe hipertermia
aplicar medidas antitérmicas y cumplir indicaciones farmacolégicas.

Si la saturacién de oxigeno es inferior al 95%, administrar oxigeno a 4 litros
por minuto mediante una mascarilla nasal.

Canalizar un acceso venoso periférico con catéter 18 o 20, al lado contrario
del lado afectado.

Colocar sonda vesical para evitar complicaciones como globo vesical.
Colocar sonda nasogastrica en casos de perdida de la conciencia.
Controlar estrictamente la ingesta y excrecion de liquidos mediante un
balance hidroelectrolitico.

Realizar electrocardiograma para la valoracion del mismo.

Comunicar en casos de convulsiones y realizar intervenciones de
enfermeria para evitar lesiones auto inducidas.

En casos de cefalea u algun otro tipo de dolor agudo, valorar y administrar
las segun indicaciones farmacoldgicas prescritas

Verificar el cumplimiento de los examenes complementarios.
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Agilizar el traslado del paciente a la unidad de cuidados intensivos o sala
de ICTUS con previa estabilizacion.

Si hay intubacién endotraqueal, vigilar las medidas de asepsia y antisepsia
y cuidados generales en la aspiracion endotraqueal.

Minimizar el riesgo de caida al minimo mediante medios de sujecion si el
caso lo amerita y elevar barandales de la cama

Verificar el inicio de la fisioterapia pasiva en miembros y articulaciones.
Promover la fisioterapia respiratoria.

Vigilar estado nutricional mediante el registro de peso, cuantificacion de
proteinas totales, albumina y otros indices de laboratorio Cambiar posicion
cada tres horas para evitar Ulceras por presion, empleando sabanas sin

pliegues, con colchdn anti escaras

JUSTIFICACION

La importancia del estudio radica en el alto indice de complicaciones durante

el desarrollo de la enfermedad y a pesar, de que se realicen oportunas

intervenciones, la mayoria de estos quedan con secuelas, hasta la actualidad esta

demostrado que las enfermedades de origen vascular ocupan el primer lugar en

casos de morbi-mortalidad a nivel mundial, ademas es uno de los problemas mas
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relevantes en la salud publica ya que genera una gran demanda de recursos
econdmicos en el pais

Es fundamental mencionar que el estudio de caso vincula el fundamento
cientifico y practico adquirido durante el desarrollo de la formacién académica
aplicando el modelo de enfermeria segin Marjorie Gordon para dejar en evidencia
los conocimiento que los profesionales de enfermeria aplican durante la practica
asistencial diaria y de esta forman contribuyen a mejorar y mantener la calidad en
el estilo de vida de estos pacientes, asi como prevenir la aparicion de
complicaciones y posibles problemas potenciales derivados del deterioro en su
funcién neurologica

Ademas, la investigacion consta con un amplio campo bibliogréfico, ya que
permitird a estudiantes, profesionales de la salud y publico en general conocer los
diferentes cuidados de enfermeria que se debe brindar en estos pacientes.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente de 65 afios de

edad con diagnéstico de accidente cerebrovascular de origen isquémico.

1.7.2. Objetivos especificos
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= Establecer los patrones funcionales alterados en el paciente.

= Formular los diagnésticos y acciones de enfermeria para la recuperacion

del paciente.

= Evaluar el proceso de atencion de enfermeria en los diferentes momentos

de evolucion del paciente.

1.8. Datos generales

Nombres y Apellidos: NN

Cédula: 120XXXXXXX

Fecha de nacimiento: 12 - abril - 1958
Nacionalidad. Ecuatoriana

Provincia. Los Rios

Ciudad. Ventanas
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Sexo. Femenino

Raza. Mestizo

Estado civil. Casada

Grupo sanguineo. O RH+

Ocupacion. Comerciante

Lugar de nacimiento. Ventanas - Los Rios - Ecuador
Lugar de Residencia. Ventanas — parroquia 9 de noviembre
Nivel sociocultural/econémico. Medio — bajo

Religion. Catolica

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

La paciente de sexo femenino 65 afios de edad acude por area de emergencias
en compafiia de su esposo referida por presentar un cuadro clinico de

aproximadamente 48 horas de evolucion caracterizado por pardalisis facial de lado
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izquierdo, cefalea, vomito propulsivo, nauseas y alteracion del estado de
conciencia, con Glasgow 10/15 (ocular: 4, verbal:1, motor:5), ademas; se
realizacontrol de signos vitales, presion arterial: 148/86 mmHg, frecuencia
cardiaca: 116 Ipm frecuencia respiratoria: 24 rpm y saturacion de oxigeno al 79%
aire ambiente, se coloca una sonda Foley para para sondaje urinario y se canaliza
un acceso endovenoso periférico con catéter numero 18 G, se coloca una sonda
Foley para para sondaje urinario y se administra oxigeno suplementario y terapia
de hidratacion solucion salina al 0,9% 1000 mililitros + 10 mililitros de cloruro de
potasio + 40 mililitros de cloruro de sodio + 20 miligramos de furosemida a una

velocidad de a 120 cc/hora.

Agentes Patoldgicos

Antecedentes personales

Hipertension arterial, sobrepeso

Alergia: No refiere

Antecedentes quirdrgicos: no refiere

Antecedentes familiares

Madre: hipertension arterial, diabetes mellitus Il

Habitos

Alimenticio: 3 veces /dia, miccional: 3 veces /dia, defecatorio: 2 vez/dia, alcohol: no
refiere, cigarrillo: no refiere, uso de drogas: no refiere, medicacién habitual: enalapril
20 miligramos/dia, suefio: 6 a 8 horas/dia, actividad fisica: no refiere
Antecedentes Gineco- obstétricos

Gestas 1; partos: 1; abortos: 0; ceséreas: 0; menarquia: 12 afos.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Su esposo refiere que hace aproximadamente 2 dias presento cefalea holocraneana
de moderada intensidad, ademas refiere que este sintoma persiste desde hace
varios meses atras, a este hace aproximadamente 48 se agregan las nauseas que
llegan al vémito en proyectil por varias ocasiones, ademas aparecio la paralisis facial
de lado izquierdo, acude a esta casa asistencial donde es ingresada por el area de

emergencia por un accidente cerebrovascular isquémico.
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2.3. Examen fisico.

General

Presion arterial: 148/86 mmHg, frecuencia cardiaca: 116 Ipm frecuencia respiratoria:
24 rpm y saturacion de oxigeno al 79% aire ambiente

Medidas Antropométricas. Peso: 75 kg, talla: 162 cm

indice de masa corporal. 28.6 -Sobrpeso

Céfalo-caudal

Cabeza: normocefala, implantacion normal capilar, tono oscuro.

Cara: paralisis facial de lado izquierdo

Boca: mucosas orales semi humedas.

Ojos: pupilas isocéricas hipo-reactivas a la luz.

Cuello: Sin adenopatias

Torax: expansibilidad bilateral disminuida, taquipnea

Corazon: ruidos cardiacos sincronicos al pulso, no soplos.

Pulmones: a la auscultacion: leves estertores y crepitantes basales, murmullo
vesicular disminuido

Abdomen: suave, depresible, a la auscultacion: ruidos hidroaéreos conservados
Region inguino-genital: se observa sonda vesical permeable con funda
recolectora de orina

Extremidades: se observa equimosis en ambos muslos.

Neuroldgico: Presenta una escala de Glasgow 10/15.

2.4 Valoracion de enfermeria por patrones funcionales segun el modelo de
Marjory Gordon

Patron 1. Percepcion de la Salud

Antecedente patologico personal, hipertensa, antecedente patologico familiar
(madre) con diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial, no fumadora, no ingiere
alcohol

Patron 2. Nutricional / Metabodlico
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Peso: 75 kg, talla: 162, indice de masa corporal. 28.6 afirma comer 3 veces al dia,
dieta basadas en carbohidratos, grasas saturadas e ingresos bajos de proteinas,
ademas, ingesta de agua en cantidades de 2 a 3 litros/dia

Patrén 3. Eliminacién e intercambio.

Familiar refiere que realiza deposiciones 2 veces al dia, no ingiere laxantes,
presencia de sonda vesical funcional con funda recolectora de orina.

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Paciente en estado asténico, presenta paralisis facial de lado izquierdo y equimosis
en ambos muslos, inactiva fisicamente, Saturacion de oxigeno al 92% aire
ambiente, refiere sedentarismo.

Patron 5. Suefio / Descanso

Esposo refiere que duerme entre 6 a 8 horas diarias y no emplea hipnoéticos ni
ansioliticos

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Presenta alteracion del nivel de conciencia, escala de Glasgow de 10/15, ademas
cefalea de moderada intensidad, pupilas hipo-reactivas a la luz.

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

No valorable

Patron 8. Rol / Relaciones

Esposo menciona tener una buena relacidon con su esposa, refiere que ambos
visitan a su hijo varias veces al mes con quien llevan una relacion muy cerca
Patrén 9. Sexualidad / Reproduccion

Sexualmente inactiva, parejas sexuales 1, gestas 1; partos: 1; abortos: O; ceséareas:
0 ;telarquia: 13 afios; pubarquia: 12 afios; menarquia: 12 afios.

Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No valorable

Patron 11. Valores / Creencias

Esposo refiere que ambos profesan la religion catolica

2.5. Informacién de exdmenes complementarios realizados
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Tabla 2.

Radiografia de torax

Hallazgo relevante

Infiltrado parahiliar en campo pulmonar

Nota. Fuente: Hospital IESS — Historia clinica.

Tabla 3.

Electrocardiograma

Hallazgo relevante

Taquicardia sinusal, frecuencia
cardiaca de 116 latidos por minuto

Nota. Fuente: Hospital IESS — Historia clinica.

Tabla 4.

Biometria hemética

Leucocitos 15060
Neutrofilos 85.2
Linfocitos 7.1
Monocitos 6.1
Eosinofilos 1.9
Basofilos 0.2
Hematies 4.2
Hematocrito 40.5
Hemoglobina 13.9
Plaquetas 267
Glucosa 122 mg/dl
Grupo sanguineo @)
Factor Positivo
Colesterol 262 mg/dl
Triglicéridos 336 mg/dl
HDL 24 mg/dl
LDL 171 mg/dl
BUM 40
Urea 19.5 mg/dl
Creatinina 0.51 mg/dl
Electrolitos

Potasio 3.8 mmol/l
Sodio 134 mmol/I
Protombina

Tp 13 sg
Ttp 45 sg
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Nota. Fuente: Hospital IESS — Historia clinica
Tabla 5.

Gasometria arterial

Ph 7,47
PcO2 32.8 mmHg
HcO3 22.9 mmol/Il

Nota. Fuente: Hospital IESS — Historia clinica

Tabla 5.

Uroanalisis
Densidad 1025
Ph 5
Piocitos 4-6 X campo
Proteina 30
Bacteria ++
Célula 13-135 x campo

Nota. Fuente: Hospital IESS — Historia clinica

2.6. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico presuntivo

» Hipertension Arterial
Diagnostico diferencial

» Accidente cerebrovascular
Diagnaostico definitivo

» Accidente cerebro vascular isquémico

Diagnodstico de enfermeria
Perfusion tisular inefectiva
2.7. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar
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Culminando la valoracion a través de los patrones funcionales de Marjorie

Gordon y la recopilaciéon de datos en la entrevista, asi como la aplicacion del

examen fisico se detecto los patrones funcionales alterados en orden priorizado que

para garantizar cuidados de enfermeria oportunos; entre estos tenemos:

A

Cognitivo - perceptual
Eliminacion e intercambio
Actividad y reposo

Nutricional — metabdlico

Procedimientos arealizar
Cuidados

Elevar la cabecera de la cama del paciente a un angulo de 30 grado para
mejorar la perfusion tisular cerebral

Canalizar un acceso endovenoso periférico de grueso calibre con el objetivo
de administrar un plan terapéutico y de hidratacién

Controlar los signos vitales para detectar posibles complicaciones que
puedan agravar la condicién clinica del paciente

Administrar oxigeno suplementario para aumentar el nivel de oxigeno a los
tejidos y evitar la hipoxia cerebral

Colocar un catéter urinario para cuantificar la diuresis en periodos de 24
horas y corroborar la funcioén renal

Cambiar de posicién en bloque cada 4 horas para prevenir Ulceras por

presion
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NANDA: 00132
NOC: 0912
NIC: 1400

n>AmI

momMmZOoO—0ZmMm<IOTMmM—HZ-—

PERFUSION TISULAR INEFECTIVA

R/C: Accidente cerebro vascular isquémico, ]

M

Dominio Il. Salud fisiologica

.

7

Clase C. Neurocognitivo

.

7

Etiqueta 0912. Estado neurolégico — estado de
conciencia

00024
g ¢ )
E/P: alteracion de la conciencia, reacciones
pupilares anormales, deterioro del trasporte
de oxigeno
\
/ ESCALA DE LIKERT \
)
~ INDICADORES 1123 |41|5
Presion Arterial X X
J Orientacion cognitiva X X
) Debilidad muscular X | X
Palidez X | X
—

\

7

Campo I: Fisiologico basico

Clase N. Control neuroldgico

\

(

Etiqueta 2620. Monitorizacion neuroldgica

\.

N
L

N ~/

-

L

-

2N

"\.‘
ACTIVIDADES \

Vigilar signos vitales con frecuencia.

Monitorizar el estado cardiovascular.

Evaluar las alteraciones de la presion arterial
Monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas vy
peso diario)

Documentar arritmias cardiacas

Monitorizar |a aparicion de disnea, fatiga, taquipnea
Monitorizar |a tolerancia del paciente a la actividad
fisica, brindandole confort.

Administrar medicamentos segan prescripcion
meédica. 2

_/




PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

NANDA: 00032
NOC: 0912 00032
NIC: 1400
g ¢ 3
" R/C: Alteracion en la funcion cerebral E/P: Saturacién de oxigeno en 92%,
E taquipnea
A -
< [ V3 N
Dominio Il. Salud fisiol6gica / ESCALA DE LIKERT \
~— \ y
O\ o ~ INDICADORES 112(3|4]|5
Clase E. Cardiopulmonar Frecuencia respiratoria X
. J Ritmo respiratorio X
Ruidos respiratorios ascultados X
lil Etiqueta 0415. Estado respiratorio kVias aéreas permeab|es X /
E L ) />
R
\Y (
E ACTIVIDADES
c Etiqueta 3390. Ayuda a la ventilacion = Colocar al paciente de forma que se facilite la
(|) concordancia
5 \. ventilacion/perfusion
g ( = Ayudar en los frecuentes cambios de posicidn segun
Clase K. Control respiratorio corre_sponda . . .
= Administrar oxigeno suplementario segun corresponda
\ = Observar si hay signos de fatiga muscular respiratoria o
descompensacion pulmonar por ventilacibn mecanica
= Vigilar signos de hiper-perfusion por oxigenoterapia segun
corresponda
= Colocar en una posicion de tal forma que se minimicen los

—/
/ esfuerzos respiratorios.




2.8. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Electrocardiograma

El electrocardiograma permite vigilar las alteraciones de la conduccion del musculo
miocardico ademas permite detectar la presencia de un posible infarto

Control hidrico

Controlar la diuresis permite cuantificar los ingresos y egresos de liquidos con el
objetivo de instaurar la homeostasis electrolitica y valorar la funcion renal
Vigilancia pulmonar

Auscultar constantemente los pulmones ayuda a identificar la presencia de
estertores ademas permite evaluar si existe la instauracion de una infeccion
nosocomial en pacientes con ventilacion mecéanica

Oxigeno

La administracion de oxigeno suplementario contribuye a combatir el nivel de
hipoxia tisular, disminuye el esfuerzo cardiaco y evita la muerte cerebral
Tromboliticos

Ayuda a prevenir la anti agregacion plaquetaria y la anticoagulacion.

2.9. Seguimiento
Dia 1 07/05/2021
Paciente llega al area de emergencia con un diagnéstico de accidente
cerebrovascular isquémico, disnea, al tomar signos vitales se observa hipertension,
taquipnea, taquicardia, se inicia oxigenoterapia, ademas en examenes de
laboratorio presenta leucocitosis.
TRATAMIENTO
» Se canaliza un acceso endovenoso periférico con catéter niumero 18 G,,
terapia de hidratacion solucién salina al 0,9% 1000 mililitros + 10 mililitros de
cloruro de potasio + 20 miligramos de furosemida a una velocidad de a 120
cc/hora.
» Dieta absoluta hipo sodica.

» Colocacion de sonda Foley
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» Enoxaparina (4.000Ul) 40 mg endovenoso cada dia via subcutanea.
» Omeprazol: 40 mg via endovenoso diluido STAT.

» examenes de laboratorio.

DIA 2 08/05/2021

Pasa Se recibe muestras de laboratorio se evidencia leucocitosis, se mantiene

prescripciones medicas, se realiza cambios posturales cada 4 horas.
CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener en observacion.

Paracetamol: 1000 mg via endovenosa STAT.

Acido acetilsalicilico 500 mg cada 8 horas VO.

Enoxaparina (4.000Ul) 40 mg endovenoso cada dia via subcutanea.

Enalapril 10mg 1 tableta via Oral cada dia

V V. V V V VY

Simvastatina 20mg via oral
DIA 4 10/05/2021

Al momento paciente se encuentra en regulares condiciones regulares, no ha
presentado inestabilidad hemodinamica., se nota mejora en su salud, ya presenta

un Glasgow de 13/15 Mantiene la misma prescripcion médica.
DIA 5 11/05/2021

En condicion clinica estable, con abdomen blando depresible no doloroso a la
palpacion, luego de valoracion médica y resultados de laboratorio la paciente es
dada de alta llevando tratamiento farmacolégico y debera acudir a controles

médicos.

» Paracetamol tableta 500 mg VO cada 6 horas por 7 dias.
» Simvastatina 20mg via oral cada dia por 14 dia
» Enalapril tableta 20 mg VO cada dia, la cual es su medicacion habitual de la
presion.
» Nifedipino tableta 20 mg VO cada 12 horas por 14 dias.
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2.10. Observaciones

>

Para la realizacion del caso clinico se hizo revision de normas, protocolos de
guias de practicas clinicas, con el fin de profundizar acerca del tema
adquiriendo conocimientos e informacion que contribuyan al desarrollo del

estudio del caso clinico.

Se inform6 en todo momento a los familiares el estado de salud durante las
visitas diarias, se pidid el consentimiento informado al esposo, para la
realizacion de procedimientos invasivos, asi como la educacion para la salud

en cuanto a las indicaciones del plan terapéutico

Conclusiones

X/
L X4

X/
L X4

Se concluye que el proceso de atencion de enfermeria es fundamental en la
atencién de una emergencia de una paciente con un diagndstico de accidente
cerebrovascular de origen isquémico, por lo que se realizé un eficaz examen
fisico, una valoraciéon de los patrones funcionales alterados, permitiendo
realizar un diagndstico, con lo cual se planifico acciones de enfermeria que

contribuyeron al mejoramiento de la salud de la paciente.

Mediante la valoracion se determiné los patrones funcionales alterados en el
paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del
individuo y que se establezca los diagndésticos de enfermeria para poder

otorgar los cuidados especificos que cubran las necesidades del paciente.

Durante la estadia hospitalaria paciente respondié favorablemente a las
acciones de cuidado realizados por el personal de enfermeria como el
cuidado directo, la administracion de medicamentos, logrando la

recuperacion de la salud de la paciente reintegrandola a la sociedad.
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Anexos

IXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA - HEMA
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