UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DIMENSION PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ANTENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE
60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TAQUICARDIA PAROXISTICA

AUTOR

JOSE MARIA FAJARDO ESTEVEZ

TUTOR

LCDA. AMADA VIRGINIA GOMEZ PUENTE ESP

BABAHOYO- LOS RiOS- ECUADOR

2024



Dedicatoria

El actual proyecto investigativo esta dedicado principalmente a nuestro
creador por darme la salud cada, guiarme, cuidarme y permitirme alcanzar cada
una de mis mestas, a mis padres por apoyarme siempre, brindarme su carifio y
motivarme a seguir adelante por mas complicado que haya sido el camino, a mis
hermanos por siempre estar presente para poder ayudarme en todo este

complicado trayecto.

Gracias todas las personas que forman parte de mi vida a mis educadores

que han hecho que este trabajo se desarrolle con éxito.

José Maria Fajardo Estévez



Agradecido

Doy gracias a Dios, cuyo amor y sabiduria me han bendecido para lograr
esta maravillosa carrera, me ha dado la fuerza para perseverar y terminarla con

éxito. Por esta razon, hoy les presento mi caso clinico

Agradezco a mis estimados padres Marlon Fajardo y Maria Estevez que con
su sacrificio y esfuerzo me motivaron siempre a culminar mis estudios y a mi
docente tutora LCDA. Amada Virginia Gomez Puente ESP, por ser parte de este

proyecto de caso clinico.

Jose Maria Fajardo Estevez



INFORME FINAL DEL SISTEMA DE ANTI-PLAGIO

‘g: ::TMDIM“
JOSE.FAJARDO.CASO.CLINICO.PARA. Y ——

On Shveikude s st e comeite

ANALISIS 9y =

'“0’ e SRR TS RY
rngenosos & Y Mdomasng reconacidas

~ 8% Texwospotencdmente
o poeratospor A

Nombre det Deposimamte GOMEZ PUENTE AMADAVRGNIA Nomem de paay 4410

dacwmento: |OSEFNARDQ CASQ QUNKO PARAANAISS docx Facha de depdsko: 21/ 0 Nume o de coactems 29604

Ddet dooumentn: 9 b A0 0 00w ad e 0 Skl ac i d 417 s W Tpode cage interface

Tamale def documento ariginal 223,11 b2 fecho de fin e andliss 21/ V0M

Lhkadin de lm similtudesen o daauments

Fuentes principales detectadas

N Oescrpciones Smvigudes Uicaciones Dans adciomales
WWw. s yocine. oy a gt ekl mager oventrt cular - St e y oA Mo ClL
' 6 PRt o e e ooy et e cOreSOUY IR Ar et e L O T o) A yTER TSGR e e In I . (1 Padsdwon M1k OR 20 bty s
1 Raory b # v b
madinspha. gy | Taquicandie wiprawit Jar poarod M TS MaddnwY e
3 e tegn Frrend repAsgon A et vieryy detx edI00 | 23 bery . I I I I (1) Pakadw ot WMt o @11 1T kel ot
1 Raert b Sovd b
vW'w L » ~
) ", Woh Ml 1 A (o e
(‘-’ Pepn Sess i g LIS 16 U LLLL = I oo 1 WP
el 5 ANy - (€4 oA ¥
PR AR LA LG S oo OO | A LTH F CRENE-00000 | ax¥f bt <in Sl bl 19 53 vt
n digs T
) Pakadron O 25 =« I WA Dty
6 Mg Vebgsen L1 o1 an T rowr Ty SNOOMIVAASY  LITH PSS DODE Y, oxf o <in " I @ e .
Fuentes con similitudes fortuitas
N Oeitr poomes Seiitudes Ubicaciones Dans adciomles
' www.rev g di. or <in ) Pakirs kdbrix s = T (0 paddedn o
TP P 1 08 900 2 OO OGO W O O 9338 OO B £ vl e S s o 2t v
N Coli ) -
2 WWWL I yOCimic o | AT i CardQca - SnDoman ycausas - My Onic P (ke itk o o 1% (14 et
PR v g, o 00 % Yt 00 000NNV VoS v o 1 1) ) o O 1 ot s O 00 X,

digocevtheduec <iwn 1) Pl ANVEK % ¥ 198 118 Dl e
TR AR ALY A e W ELDAYASE ATH S N (v 0 g
& v
4 arigniases | Taquk ",“n SURE v cuba r Par o saics - Arime s ;. <iw I ) MY NI T 1Y (W
PEREN SO ITR Va4 Carchie B O VEVE NI AN (RN MEX i »

drpacautR ety g

hegrvhpace (e hach Laat e Srearny OOOMANY  LARCORERE 00030 i )

e ¢ ® O

<1 l () Paldtwran sdn ks « 1% (13 palateon



indice

INTRODUCCION. ...t 10
JUSHIFICACTON.......e 15
ODBjJetiVO ... ————— 16
Objetivo general.........oooo i 16
Objetivos eSPecCifiCoS.......cooviiiiiiie i 16
Linea de investigacion................c..uuiiiiiiiiiiii e 17

MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES

TEORICAS. ......ooiiiiieiieieee ettt 18
MARCO METODOLOGICO ...........cooouiiiiriiinicinieineeinese s 24
RESULTADOS ...ttt sttt et ante e snte e sneeennee s 31
Discusion de resultados................ccoooiiiiiiiiiiii 34
CONCIUSIONES ..o 34
RecoOmMeNdacCiones..............coooiiiiiiiiiiiii e 35
RefEreNCIAS ........uuiiiiiiiiii e 36

YN 4 1=) o 1= TR TRRRUPRPR 38






Oficio de aceptacion del tema

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Babahowo, 23 de encro del 2024

Leda. Marila Hinojosa Guerrero

COORDINADORA DE TITULACION CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

D i Consideracion:

Por medio de la presente, yo José Maria Fajardo Estevezr con Cl. 1206626762
Estudiante egresado de la carrera de Enfermeria de la Malla Redisefio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Tecmica de Babahoyo, me dirjo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de la propuesta del TEMA de CASO
CLINICO: PROCESO DE ANTENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
FEMENING DE 60 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE TAQUICARDIA
PAROXISTICA el mismo que fue aprobado por el DOCENTE TUTOR: Leda. Amada
Virginia GGomez Puente Esp.

Esperando que mi peticion tenga la acogida favorable, anticipa mis mas sinceros

agradecimientos.

Abentamente




Resumen y palabra clave

La taquicardia paroxistica es una enfermedad que consiste en la frecuencia
cardiaca rapida y uniforme (160-222 latidos por minuto), esta patologia comienza y
desaparece de manera repentina y tiene su origen en tejidos cardiacos que no sean
ventriculos. Habitualmente y en la mayoria de los casos, la persona afectada por
esta enfermedad nota latidos cardiacos con fuerza y rapidez, disnea y dolor a nivel

de torax.

En este caso de estudio se han implementado todas las intervenciones de
enfermeria, lo que ha permitido a la paciente mostrar avances significativos en su
recuperacion. Ademas, se han cumplido todos y cada uno de los objetivos planteados

permitiendo asi que se logre el cumplimiento de los mismos, facilitando su mejoria.

Ademas, es importante indicar que la paciente recibi6é todos y cada uno de
los cuidados de enfermeria que le permitieron una éptima recuperacién y mejoria
en su estado de salud. Cabe recalcar que en este estudio podemos conocer cuales
fueron las principales sintomatologias que nos encaminaron para poder

implementar las acciones de enfermeria.

En conclusién, pero no menos significativo, es importante resaltar que este
estudio de caso, centrado en una paciente con taquicardia paroxistica, contribuy6 en
gran medida a su recuperacién y proporciono valiosos conocimientos en el campo

asistencial.
Palabras claves:

Taquicardia Paroxistica, Dolor toracico, Disnea.



Summary and keyword

Paroxysmal tachycardia is a disease that consists of a rapid and uniform
heart rate (160-222 beats per minute). This pathology begins and disappears
suddenly and has its origin in cardiac tissues other than the ventricles. Usually and
in most cases, the person affected by this disease notices a strong and rapid

heartbeat, dyspnea and pain in the chest.

In this case study, all nursing interventions have been implemented, which
has allowed the patient to show significant progress in her recovery. Furthermore,
each and every one of the objectives set has been met, thus allowing their fulfillment

to be achieved, facilitating their improvement.

Furthermore, it is important to indicate that the patient received each and
every one of the nursing care that allowed her an optimal recovery and improvement
in her state of health. It should be noted that in this study we can know what the

main symptoms were that led us to be able to implement nursing actions.

In conclusion, but no less significant, it is important to highlight that this case
study, focused on a patient with paroxysmal tachycardia, contributed greatly to her

recovery and provided valuable knowledge in the field of care.
Keywords:

Paroxysmal tachycardia, Chest pain, Dyspnea.



INTRODUCCION

La taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) se caracteriza por
episodios de frecuencia cardiaca rapida que se originan en una parte del corazén por
encima de los ventriculos. Durante estos episodios, los latidos cardiacos aparecen y
desaparecen de manera subita y con gran intensidad. Mientras que la frecuencia
cardiaca normal en reposo oscila entre 60 y 100 latidos por minuto, una persona
experimentando un ataque de TSVP puede presentar una frecuencia cardiaca de

160 a 280 latidos por minuto.

Los estudios epidemioldgicos sobre la poblacion con taquicardia
supraventricular son limitados. En la poblacion general, la prevalencia de la
taquicardia supraventricular es de 2,25 por cada 1.000 personas y la incidencia es
de 35 por cada 100.000 personas. Las mujeres tienen el doble de riesgo de
taquicardia supraventricular que los hombres, y las personas de 65 afios o mas tienen
5 veces mas riesgo de taquicardia supraventricular que los individuos mas jovenes.
Los pacientes con taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) aislados son mas
jovenes, presentan una frecuencia de taquicardia supraventricular mas rapida,
sintomas de inicio mas temprano y tienen mas posibilidades de que se documente la
afeccion en una visita a urgencias que aquellos con enfermedad cardiovascular.
(Guias de Pratica Clinica, 2019)



Planteamiento del problema

Datos generales:

NOMBRES Y APELLIDOS: NN

EDAD: 60 afos
HISTORIA CLINICA: XXXXXXX723
ETNIA: Mestizo
SEXO: Femenino
ESTADO CIVIL: Casada
FECHA DE NACIMIENTO: Babahoyo
LUGAR DE NACIMIENTO: 28/12/1963
RESIDENCIA: Babahoyo
GRUPO SANGUINIO: ORH (+)
NIVEL DE INSTRUCCION: Secundario
NIVEL SOCIOECONOMICO: Moderado

Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 60 afios, orientada en tiempo espacio y
persona acude al servicio de emergencia del Hospital General Martin Icaza, llega
en ambulancia refiere que tiene maximo una hora que se siente marea y con
sensacion de desmayo hasta que sintio que se ahoga acudié a llamar a la vecina
para que llame la ambulancia ya que ninguno de sus familiares se encontraba en
casa, al momento del traslado sintié fuerte dolor en el pecho mas palpitaciones
cardiacas rapidas con signos vitales Tencion Arterial:116/79mmHg, Frecuencia
Cardiaca:190Xmin, Temperatura:36.8°C, Respiracion:25Xmin, Saturacién de
Oxigeno:95%, Glucosa:110mg/dL.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PERSONALES:

Hipertension Arterial (Losartan TB 50 MG Via Oral, CD 8AM, Carvedidol TB
Via Oral Cd 8PM, ASA TB 100MG Via Oral CD, Atorvastatina TB 40 MG Via Oral
CD)

Diabetes Mellitus Il (Metformina)
COVID (en el afio 2021)
ANTECEDENTES QUIRUGICOS:
No refiere

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Por parte de padre: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus .
ALERGIAS:

Penicilinas

VACUNAS:

Pfizer 3 dosis (COVID-19)

Fiebre Amarilla

Toxoide tetanico

Influenza



Examen fisico (exploracion fisica)

Cabeza: Normocéfalo, cabello bien implantado, pabellon auricular bien
implantado, pupilas isocoricas, fosas nasales permeables sin secrecién, mucosas

semihumedas.
Cuello: Simétrico, sin adenopatia, presenta buena movilidad.

Térax: CSPS: Claros y ventilados, RSCS: Ritmo cardiaco acelerado, hiper fonético,

sin soplo cardiaco

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion
Miembros superiores: Simétricos, sin cicatrices.
Miembros inferiores: Funcionales, sin edema.
SIGNOS VITALES

Tension Arterial:116/79mmHg.

Frecuencia Cardiaca:190Xmin
Temperatura:36.8°C

Respiracion:25Xmin

Saturacion de Oxigeno:95%

Glucosa: 110

MEDIDA ANTROPOMETRICAS:

Tallas: 186cm

Peso: 67kg



EXAMEN COMPLEMENTARIO

Examenes Resultados Valores de referencias
Tiempo de protrombina 16.0* 11a13.5s

Tiempo de tromboplastina 56.70* 25 a 35s
Leucocitos 15.86* 5.00 - 10.00 K/uL
Hemoglobina 14.7 12.5-15.7 g/d|
Hematocritos 38.5* 36.5-44.9%
Plaguetas 174 130 -3 450 x10%ul
Monocitos 0.40 0.00 - 1.00 K/uL
Eosindfilos 0.13 0.7-58%
Linfocitos 3.29 1.00 - 7.00 K/uL
Neutrdfilos 3.48 2.20 - 4.80 K/puL
Basofilos 0.01 00-12%
Glucosa 145.0* 70.0 - 115.0 mg/dL
Sodio en suero 132.0 135.0 - 155.0 meq/|
Cloruro de sodio 102.3 96 a 106 mEq/L
Potasio en suero 4.8 3.5-5.0 meqg/L
Nitrégeno ureico (BUN) 22.5 6 a 24 mg/dl
Creatinina 0.80 0.50 - 1.20 mg/dl
Aspartato aminotransferasa | 52* 0-40 UL

AST (SGOT)

Alanina aminotransferasa ALT | 23 4 a 36 U/L

(SGPT)

ELECTROCARDIOGRAMA

Se le realiza EKG en donde se aprecia taquicardia supraventricular.

T/A: 116/79 mmHg

FC: 190 Xmin




JUSTIFICACION

Las taquicardias supraventriculares paroxisticas se encuentran entre las
afecciones cardiacas mas prevalentes. En esta afeccion, el corazon late
repentinamente mucho mas rapido de lo normal. Este tipo de taquicardia es
causada por impulsos eléctricos anormales en la parte superior del corazon, en

lugar de en los ventriculos.

Ademas, se pretende dar a conocer la importancia tanto de este problema
de salud, como de los cuidados de enfermeria aplicados durante la fase de

hospitalizacion en funcién de las necesidades del paciente.

Ante lo expuesto el presente caso clinico se lo realiza, con el propdsito de
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un paciente de sexo femenino de
60 afos de edad con taquicardia paroxistica, con fin de elaborar un plan de
cuidados estandarizado de enfermeria en el que se identifiquen el top diagnéstico,
objetivos e intervenciones a ejecutar contribuyendo asi a la mejoria de la paciente

y prevencion de complicaciones.

Ademas, se pretende dar a conocer la importancia tanto de este problema
de salud, como de los cuidados de enfermeria aplicados durante la fase de

hospitalizacion en funcién de las necesidades del paciente.

Ante lo expuesto el presente caso clinico se lo realiza, con el propdsito de
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un paciente de sexo femenino de
60 anos de edad con taquicardia paroxistica, con fin de elaborar un plan de
cuidados estandarizado de enfermeria en el que se identifiquen el principal
diagndstico, objetivos e intervenciones a ejecutar contribuyendo asi a la mejoria de

la paciente y prevencion de complicaciones.



OBJETIVO

Objetivo general.
Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente femenino de 60

afos con taquicardia paroxistica.

Objetivos especificos
Identificar los patrones disfuncionales presentes en el paciente por medio del

modelo de Marjorie Gordon.

Elaborar el diagnéstico de enfermeria de acuerdo a la valoraciéon y cuadro

clinico del paciente.

Realizar un plan de cuidado de enfermeria en base al problema identificado.



Linea de investigacion
Linea: Salud humana
Sublinea: Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

Tanto la linea como sublinea de investigacion juegan un papel importante,
ya que nos ayuda a determinar mas la causa sobre la incidencia del accidente
cerebrovascular. La salud va a explicar como afecta el control de los musculos de
la boca y la garganta, lo que dificulta hablar con claridad, también puedes tener
dificultad con el lenguaje y la pérdida de memoria o dificultad para pensar, por otra
parte, los factores fisicos, mentales y sociales influyen en los accidentes
cerebrovascular, al no haber una buena alimentacion y el sedentarismo va a tener

un estado de salud comprometido.



MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

TAQUICARDIA PAROXISTICA

La taquicardia paroxistica (TSVP) es episodios de frecuencia cardiaca
rapida que comienzan en una parte del corazon por encima de los ventriculos.
"Paroxistica" significa de vez en cuando. La taquicardia paroxistica (TSVP) consiste
en la ejecucion de episodios de frecuencia cardiaca rapida, los cuales tienen origen
en una parte del corazén por encima de los ventriculos. Estos latidos aparecen y
desaparecen con gran fuerza y rapidez de manera inesperada. La frecuencia
cardiaca normal de una persona en reposo es de 60-100 latidos por minuto, pero
una persona con un ataque de TSVP puede presentar una frecuencia cardiaca de
160 hasta 280 latidos por minuto. (Moya, R, 2020)

Todas las personas que sufren de taquicardia paroxistica no necesitan la
prohibicion de actividad ni de tratamiento. Sin embargo, es posible que algunos
necesiten modificar su estilo de vida, tomar medicamentos y someterse a
procedimientos cardiacos para controlar o eliminar los latidos cardiacos rapidos y
los sintomas asociados. La aceleracion del ritmo cardiaco normalmente comienza
y termina abruptamente y puede durar desde unos pocos minutos hasta varias
horas. A menudo se experimenta como una sensacion incémoda de los latidos del
corazdén, como si latieran intensa o rapidamente (palpitaciones). Esto suele ir
acompanado de otros sintomas como debilidad, mareos, dificultad para respirar y

dolor en el pecho. Por lo demas, el corazén es normal. (Brent,L, 2023)

Taquicardia y se caracteriza por ser una alteracion ocasional en la frecuencia
cardiaca. Ocurre con mayor frecuencia en jovenes y se ha determinado que es mas

probable que ocurra en mujeres, independientemente de su edad. (Dr.Fred, 2024)

La mayoria de las veces, cuando usted tiene TSV, su frecuencia y su ritmo
cardiaco son normales. Entonces, de repente, una extrasistole activa el circuito
eléctrico anormal. Una vez activado, este circuito eléctrico anormal hace que el
corazon lata muy rapido. Después, de forma igualmente repentina, el corazon

vuelve a su frecuencia y ritmo normales. (MANUAL'S, 2022)


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/breve-informaci%C3%B3n-trastornos-cardiovasculares/arritmias/extras%C3%ADstoles

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Esta indicado ante el fracaso o contraindicacion de los métodos anteriores.
Extiende dos farmacos de eleccion: el primero la adenosina (ATP) y el segundo el
verapamilo, estos dos farmacos se los puede administra por via intravenosa y tiene
una efectividad del 80 al 90%. (Cristina.C, 2021)

La adenosina se considera el farmaco de eleccion inicial debido a su accion
rapida, vida media corta (1,5 segundos) y escasas contraindicaciones. Se
administra en dosis de 5 mg por via intravenosa en un bolo, pudiendo repetirse
cada 2 a 5 minutos hasta un total de 30 mg. Esto permite un control efectivo de
determinados trastornos del ritmo cardiaco. Esta contraindicada en la enfermedad
asmatica y la atopia, en cuyo caso el farmaco de eleccion sera el verapamilo.
(Medrano. A, 2021)

ELECTROCARDIOGRAMA

Un electrocardiograma, también llamado ECG o EKG, es un procedimiento
que por lo general se hace en el consultorio de un proveedor de atenciéon médica,
en una clinica o en un hospital. Las maquinas de electrocardiograma son comunes
en quiréfanos y ambulancias, y algunos dispositivos personales, como los relojes
inteligentes, ofrecen la capacidad de realizar un electrocardiograma. Sin embargo,
es importante consultar con un proveedor de atencién médica para determinar si

esta opcion es adecuada para usted. (Ronchester, 2022)
PRUEBAS Y EXAMENES

Durante un episodio de taquicardia paroxistica, un examen fisico mostrara

una frecuencia cardiaca rapida, también puede mostrar pulsos fuertes en el cuello

La frecuencia cardiaca puede alcanzar mas de 100 e incluso mas de 250
latidos por minuto. En el caso de los nifios, es comun que tengan una frecuencia
cardiaca mas elevada. Se pueden presentar signos de mala circulacion como
mareos. Entre los episodios de taquicardia paroxistica la frecuencia cardiaca es

normal, oscilando entre 60 y 100 latidos por minuto.

Un electrocardiograma durante los sintomas de taquicardia paroxistica

puede mostrar la presencia de esta arritmia. Para un diagndstico preciso y



determinar el mejor tratamiento, puede ser necesario realizar un estudio

electrofisiolégico. (DrTango, 2022)
SINTOMAS

El sintoma principal de la taquicardia paroxistica es un latido del corazén
muy acelerado (100 latidos por minuto o mas) que puede durar de unos minutos a
algunos dias. Los latidos del corazén acelerados pueden aparecer y desaparecer

de manera repentina, con periodos de latidos normales entre los latidos acelerados.

Algunas personas que sufren de taquicardia paroxistica no muestran signos

ni sintomas.

Es posible que los signos y sintomas de la taquicardia paroxistica incluyan

los siguientes:
Latidos del corazén muy acelerados (rapidos)
Aleteo o palpitaciones fuertes en el pecho
Sensaciéon de que el cuello palpita fuertemente
Debilidad o sentir mucho cansancio (agotamiento)
Dolor en el pecho
Falta de aire
Desvanecimientos o mareos
Sudoracion
Desmayo (sincope) o casi desmayo. (DrTango, 2022)
CAUSAS

Para algunas personas, un episodio de taquicardia paroxistica se relaciona
con una causa (desencadenante) evidente, como hacer ejercicio, el estrés o la falta

de sueno. Otras personas pueden no tener un desencadenante detectable.

Entre los factores que pueden provocar una taquicardia paroxistica se

incluyen los siguientes:
Enfermedades cardiacas

Insuficiencia cardiaca



Otras afecciones cardiacas, como el sindrome de Wolff-Parkinson-White
Enfermedad pulmonar crénica

Mucha cafeina

Consumo excesivo de alcohol

Abuso de sustancias, incluidas la cocaina y la metanfetamina

Embarazo

Fumar

Enfermedad de la tiroides

Ciertos medicamentos, incluidos los medicamentos para el asma y los

farmacos para resfriados y alergias. (Carlos R, 2015)
FACTORES DE RIESGO

La taquicardia paroxistica es el tipo mas comun de arritmia en mujeres,
mujeres embarazadas, bebés y nifios. Sin embargo, puede darse en cualquier

persona.

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir taquicardia

paroxistica son los siguientes:

Edad. Algunos tipos de taquicardia paroxistica son comunes en las

personas de mediana edad o mayores.

Enfermedad de las arterias coronarias u otras enfermedades
cardiacas. Arterias cardiacas estrechadas, insuficiencia cardiaca, dafio en el
corazoén o las valvulas cardiacas, miocardiopatia y otras enfermedades cardiacas

pueden aumentar el riesgo de desarrollar taquicardia paroxistica.

Enfermedad cardiaca congénita. Un problema cardiaco presente al nacer
(defecto cardiaco congénito) puede causar latidos irregulares como taquicardia

paroxistica.

Enfermedad de la tiroides. Tener una glandula tiroides hiperactiva o

hipoactiva puede aumentar el riesgo de padecer taquicardia paroxistica.

Diabetes. El riesgo de padecer enfermedades cardiacas y presion arterial

alta aumenta significativamente con la diabetes no controlada.



Apnea obstructiva del sueio. El trastorno en el cual la respiracién se

interrumpe durante el suefio puede aumentar el riesgo de taquicardia paroxistica.

Consumo de nicotina y drogas ilicitas. La nicotina y las drogas ilicitas,
como las anfetaminas y la cocaina, pueden desencadenar un episodio de
taquicardia paroxistica. (ROCHESTER , 2022)

COMPLICACIONES

Con el tiempo, los episodios frecuentes y sin tratar de taquicardia paroxistica
pueden debilitar el corazén y provocar insuficiencia cardiaca, especialmente si hay

otras afecciones médicas.

En situaciones extremas, un episodio de taquicardia paroxistica puede
desencadenar una pérdida del conocimiento o incluso un paro cardiaco. (The
Manual's, 2022)

PREVENCION

Para evitar un episodio de taquicardia paroxistica, es crucial identificar los
desencadenantes y tratar de evitarlos. Llevar un diario puede ser de gran ayuda
para identificar estos desencadenantes. Se debe tratar de controlar la frecuencia
cardiaca, los sintomas y las actividades en el momento que siente algun episodio

de taquicardia paroxistica.

Ademas, se debe utilizar todos los medicamentos mucho con cuidado. Ya
que algunos medicamentos, incluyendo los de venta libre, pueden contener

estimulantes que desencadenan un latido cardiaco rapido. (M.H, 2022)
DIAGNOSTICO

Para diagnosticar TSVP, el médico realiza un examen fisico ver a la persona
en el momento de la taquicardia y puede hacer el diagnéstico tomando el pulso o
auscultando en el cuello Un electrocardiograma (ECG) durante los sintomas puede
confirmar el diagnostico. En algunos casos, puede ser necesario realizar un estudio

electrofisioldgico para un diagnéstico preciso. (Brent,L, 2023)
TRATAMIENTO

El tratamiento para la taquicardia paroxistica puede variar segun la situacion

y la frecuencia de los episodios.



Manejo de los episodios agudos:

Maniobra de Valsalva: Contener la respiracion y hacer fuerza, como si se

estuviera tratando de defecar
Toser mientras se esta sentado con el cuerpo inclinado hacia adelante.
Rociarse agua helada en la cara.
Evitar cigarrillos, cafeina, alcohol y drogas ilegales.
Tratamiento de emergencia:

Cardioversion eléctrica: Uso de una descarga eléctrica controlada para

restablecer el ritmo cardiaco normal

Medicamentos administrados por via intravenosa.
Tratamiento a largo plazo:

Medicamentos diarios para prevenir episodios repetitivos

Marcapasos para interrumpir los latidos cardiacos rapidos (ocasionalmente
se pueden emplear en nifios con TSVP que no han reaccionado favorablemente a

otro tratamiento)

Cirugia para cambiar las vias del corazén que envian sefiales eléctricas
(esto puede recomendarse en algunos casos para personas que necesitan otra

cirugia cardiaca).

Es importante destacar que el tratamiento especifico puede variar segun las
caracteristicas individuales de cada paciente y debe ser determinado por un
profesional de la salud. (Michael A, 2022)



MARCO METODOLOGICO
VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
Valoracion por patrones funcionales (Teoria de Marjory Gordon)

En el presente caso clinico se utilizé la metodologia descriptiva basada en

evidencias en un paciente adulto de 60 afios con taquicardia paroxistica
Patron 1: Percepcion/Manejo de la Salud:

Paciente presenta hipertension, manifiesta que su estado de salud es
regular, debido en que ocasiones presenta mareo, sensacion de desmayo,
ahogamiento, dolor en el pecho y palpitaciones cardiacas rapidas. Cuenta con un
esquema de vacunacion completo, ademas se realizan examenes

complementarios de biometria y bioquimica.
Patrén 2: Nutricional/Metabélico:

Paciente presenta facies palidas, mucosas humedas, piel no presenta
cicatrices de color normal, termorregulacion normal, no presenta signos de
deshidratacion. Su ingesta diaria de liquidos es de 8 vasos diarios de agua y no

bebidas alcohodlicas

Su ingesta de alimentos: manifiesta comer 3 veces al dia, no refiere

alteraciones en la deglucion.

Paciente pesa 67kg, mide 1.65 cm, con un indice de masa corporal de 24.6

(normal).

Patron 3: Eliminacion: Paciente manifiesta no presentar molestias al
momento de realizar sus deposiciones, sus heces color amarillo, duras y en poca
cantidad, diuresis amarilla y transparente, sus habitos de eliminacion son 1 a 3

evacuacion diaria y de 5 a 7 micciones.

Patron 4: Actividad/Ejercicio: El paciente se encuentra en reposo debido
a episodios de frecuencia cardiaca de 190Xmin y aumento en la frecuencia
respiratoria 25Xmin. Esto ha llevado a una limitacién en su actividad fisica.

Patron 5: Suefio y Descanso: El paciente menciona tener problemas para

conciliar el suefio debido a episodios de ansiedad.



Patron 6: Cognitivo/Perceptual: Paciente orientada en tiempo, persona y
espacio, comunicacién adecuada, consiente, también responde a estimulos de
dolor en el pecho con una puntuacion de 8 considerandola como intensa con angina

de pecho.

Patron 7: Autopercepcion y Auto concepto: Manifiesta sentirse comoda
consigo misma, esta conforme con su apariencia fisica, se considera una persona

alegre y optimista.

Patrén 8: Roles y Relaciones: Manifiesta tener una buena relaciéon con su

familia y amigos.

Patron 9: Sexualidad/Reproducciéon: Paciente refiere que presento
menarquia a los 17 afios de edad, y su periodo menstrual es regular, es sus tres

embarazos no presento problemas, manifiesta tener una vida sexual activa.

Patron 10: Adaptacion/Tolerancia al Estrés: Paciente refiere estar un

levemente intranquila por su estado de salud.
Patron 11: Valores y Creencias: Es cat0lica y cree en Dios.

Finalizando la valoracion por los patrones funcionales determinamos los

siguientes que se encuentran alterado:

Patrones funcionales alterados

Patrén 4: Actividad/Ejercicio

Patrén 5: Suefio y Descanso

Patrén 6: Cognitivo /Perceptual

Patron 10: Adaptacion/Tolerancia al Estrés

Formulacién del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagndsticos Presuntivos

RO00 Anormalidades del latido cardiaco

Diagndsticos Diferencial Taquicardia, no especificada Diagndstico

Definitivo

1470 Taquicardia paroxistica, Arritmia por reentrada ventricular



Andlisis y descripcion de las acciones que dan a conocer el origen del

problema y las técnicas a realiza a realizar.
Terapéutica aplicada en el caso clinico

El equipo médico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
General Martin Icaza Babahoyo cumple con los procesos requeridos basandose en

las normativas establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

La enfermera, como parte integral y crucial del equipo de salud, realiza
procesos de atencién directa al paciente para mejorar los patrones afectados por la
patologia presente, mediante protocolos establecidos en el presente caso clinico,

se describen a continuacion:

. Valoracion de la mecénica respiratoria

. Valoracion de constates vitales cada hora

. Valoracion de examen de laboratorios

. Oxigenoterapia

. Cuidados de la piel y limpieza de mucosas

. Alimentacion

. Prueba de glicemia

. Valoracion de ingestas y excreciones presentes
. Registro de procesos en historia clinica

Aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE)
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Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El presente trabajo se centra en la teoria de Marjory Gordon, ya que esta

teorizante nos habla de 11 patrones funcionales, de las cuales encontré alterado:
Patrones funcionales alterados
Patrén 4: Actividad/Ejercicio
Patrén 5: Suefio y Descanso
Patrén 6: cognitivo /Perceptual
Patrén 10: Adaptacion/Tolerancia al Estrés

Durante la recuperacion, el equipo de enfermeria emplea la teoria de Marjory
Gordon para evaluar a la paciente a través de la recopilacion de datos subjetivos y
objetivos, revisando su historial clinico o informes de otros profesionales. De esta
manera, se llevan a cabo las actividades planificadas en funcion de los patrones
alterados para lograr la recuperacion del paciente. Por consiguiente, se realizan

examenes de laboratorio y se toman los signos vitales.



RESULTADOS
Seguimiento
Dia 1

Paciente de sexo femenino de 60 afos de edad al momento despierta
orientada con Glasgow 15/15 sin focalidad neuroldgica, se procede a canalizar via
endovenosa periférica, se permeabiliza se coloca pulsera de identificacion, buena
mecanica ventilatoria, FC 18 por minuto, frecuencia cardiaca 70 LPM Se cumple

con la medicacion segun la prescripcidon médica, también se brinda los cuidados de

enfermeria.
Medidas generales

e Toma de signos vitales
e Canalizacion de via periférica
e Administracion de medicacion prescrita por medico

e Cuidados de enfermeria

El paciente fue evaluado por medicina interna y se le realizé un EKG, cuyos
resultados fueron revisados. Ademas, se le han solicitado examenes
complementarios de biometria y bioquimica para obtener mas informacion sobre su
condicion médica

Dia 2:

La actualizacion sobre el estado del paciente indica mejoras significativas,
actualmente se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con
diagnosticd paroxistica, una afecciébn caracterizada por un ritmo cardiaco
anormalmente rapido. Sin embargo, esta afeccién se ha revertido con éxito, lo que

indica un tratamiento y control eficaces de la afeccion cardiaca.
Medidas generales
. Toma de signos vitales

. Administracion de medicaciéon prescrita por medico aplicando los 10

correctos



. Control de ingesta y excreta

. Dieta general
. Cuidados de enfermeria
Dia 3:

Paciente que presenta factores de riesgo cardiovascular ingresa con ingresé
por un episodio de taquicardia paroxistica, el cual ya se encuentra controlada, con
tendencia a la hipotension, las pruebas de imagen muestran evidencia de
sobrecarga central y las pruebas clinicas muestran niveles elevados de enzimas
cardiacas. A la luz de estos hallazgos, no podemos descartar la posibilidad de un

sindrome coronario agudo.
Medidas generales

e Control de signos vitales

¢ Administracion de medicacion prescrita por medico aplicando los 10
correctos

e Control de ingesta y excreta

e Dieta blanda

e Cuidados de enfermeria

e Biometria de control
Dia 4:

El paciente continua progresando bajo tratamiento médico. En la actualidad
se encuentran alerta, conscientes de su entorno y han manifestado una notable

mejoria en su estado de salud.
Medidas generales

e Control de signos vitales

e Administracion de medicacion prescrita por medico
e Control de ingesta y excreta

e Dieta blanda

e Cuidados de enfermeria



e Biometria de control
OBSERVACIONES.

Se realizé una entrevista con el paciente para proporcionar los cuidados e
informacion necesarios. Durante la misma, se pudo confirmar que el paciente se
encontraba orientado en tiempo, espacio y persona. Esta evaluacion permitio
obtener informacion personal, asi como antecedentes médicos y familiares, lo cual

resulté muy util para determinar el origen de la enfermedad que afecta al paciente.



Discusion de resultados

La taquicardia paroxistica es la forma mas comun de taquicardia y se
caracteriza por ser una alteracion ocasional en la frecuencia cardiaca en los
pacientes afectados, esto llega a presentar, Los latidos cardiacos muy rapidos, el
aleteo o golpeteo en el pecho, la sensacion de latido en el cuello, la debilidad o el
cansancio extremo, y el dolor en el pecho, falta de aire, desvanecimientos o mareos,
sudoracién, desmayo (sincope) o casi desmayo El paciente esta progresando
favorablemente y puede llevar una vida normal gracias a la medicaciéon y su
colaboracion, logrando también mejorar su alimentacion. Es crucial tener
conocimiento sobre las causas de esta enfermedad, ya que, si no se trata a tiempo,

pueden surgir complicaciones graves para su salud.
Conclusiones

En el caso clinico presentado, nos permitio aplicar el proceso de atencion en
enfermeria a paciente con taquicardia paroxistica, ya que es una herramienta para
ser utilizada en la planificacidén y ejecucién del plan de cuidados de enfermeria
logrando potencializar el estado de salud del paciente, conociendo sus limitaciones,
problemas y complicaciones incrementando la calidad de la atencién para poder

mejorar su estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El trabajo en equipo facilita el proceso dentro de la UCI, la correcta aplicacion
de normas y protocolos, por ende, el paciente tuvo resultados favorables, gracias a
la intervencion de enfermeria y el tratamiento que se le brindo para que asi el

paciente pueda estar en condiciones estables y evitar complicaciones.

Se realizo la valoracion de enfermeria mediante técnicas seleccionadas de
acuerdo al caso de estudio y se formul6 los diagndsticos de enfermeria; Intolerancia
a la actividad, dolor agudo, de acuerdo a los problemas relacionados al desarrollo
de la taquicardia paroxistica, mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon,

y asi se pudo identificar el patron alterado en dicho paciente.

Finalmente, se pudo realizar un plan de cuidado a medida que existe una
buena evolucion, ademas se promueve a través de la promocion de salud a tener

buenos habitos alimenticios como una dieta blanda y actividad fisica, pero de



manera moderada con el fin de prevenir esta patologia, es por eso que la labor del
enfermero es fundamental para educar y concientizar a la poblacion sobre llevar

una buena salud y calidad de vida.
Recomendaciones

Se debe administrar las intervenciones de enfermeria dependiendo de la
necesidad de la paciente y a su vez garantizando la mejoria en el estado de salud

de la paciente.

Realizar todas y cada una de las intervenciones de enfermeria acorde al

estado de salud del paciente en la actualidad
Asistir a los controles médicos para seguimiento del paciente.

Recibir tratamiento para mejorar y evitar mas complicaciones en la

enfermedad cardiaca.

Realizar actividad fisica de forma leve.
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