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TEMA DEL CASO CLINICO
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA



RESUMEN:
El proceso de enfermeria en la practica asistencial es una herramienta

metodolégica que permite proveer cuidados de una forma racional, l6gica y
sistematica, se centra en las respuestas humanas y facilita al profesional de
enfermeria una oportunidad de identificar los patrones funcionales alterados de

salud en la persona.

El marco conceptual para la elaboracion del presente Caso Clinico de enfermeria

fue la Teoria suplementario y complementario de Virginia Henderson.

Esta intervencion se baso en satisfacer las limitaciones de la persona relacionado
con la salud y reforzar las capacidades. Se aplicé la taxonomia de la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC).

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
Teoria suplementario y complementario de Virginia Henderson,

proceso de enfermeria.



ABSTRACT:
The nursing process in the care practice is a methodological tool that allows to

provide care in a rational, logical and systematic way, focusing on human responses
and providing the nursing professional with an opportunity to identify altered

functional patterns of health in the person.

The conceptual framework for the elaboration of the present Clinical Nursing Case

was the supplementary and complementary theory of Virginia Henderson.

This intervention was based on meeting the limitations of the person related to
health and strengthening the capacities. The taxonomy of the American Association
of Nursing Diagnostics (NANDA), the Classification of Nursing Interventions (NIC)

and the Classification of Nursing Outcomes (NOC) were applied.
Key Words: Congestive Heart Failure,

Supplementary and complementary theory by Virginia Henderson,

nursing process.



INTRODUCCION
El presente caso clinico es parte de la Dimension Practica del Examen Complexivo

del proceso de titulacién, previo a la obtencion del grado académico de Licenciada

de Enfermeria, de la Universidad Técnica De Babahoyo.

Durante la actual década la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se ha
descubierto como uno de los problemas de salud de mayor envergadura, por su
sorprendente incidencia y su impacto social, econémico y, sobretodo humano ya
gue supone una grave limitacion en la calidad de vida del individuo que la padece
,lo que nos demanda como profesionales de salud con habilidades, destrezas y
conocimientos acorde a los progresos cientificos tecnoldgicos y humanisticos a fin
de brindar cuidados oportunos y de calidad aplicando para ello la razén de ser de
Enfermeria con el proceso de atencidon de enfermeria (PAE) y la interrelacion de las

taxonomias de enfermeria.

En el presente caso clinico de la usuaria de 50 afios de edad, la misma que se
encontraba en sala de hospitalizacion de mujeres del hospital Dr. Ledn Becerra
Camacho en enero del 2018 en un periodo de 5 dias, con antecedente personales
de obesidad, presentando un cuadro de hipertension arterial, disnea, cianosis. Para
lograr el objetivo de este estudio se realizé seguimiento, recopilando datos y
aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria para asi ver la evolucion clinica
del paciente, La realizacion de este estudio se llevo a cabo dentro de la modalidad

descriptiva retrospectiva.

Dentro de las patologias mas destacadas que estan relacionadas en la apariciéon
de esta enfermedad esta las enfermedades coronarias y la hipertension arterial
(INEC, 2014).



l. MARCO TEORICO.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
La insuficiencia cardiaca es un sindrome y como tal una coleccion de sintomas y

signos, que pueden ser originados por diversas enfermedades. Las recientes guias
del American College of Cardiology y de la American Heart Association (ACC/AHA)
definen la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) como un sindrome complejo que
puede deberse a cualquier trastorno estructural o funcional del corazén que afecte
a la capacidad del ventriculo para llenarse o vaciarse de sangre. Las
manifestaciones principales del sindrome son la fatiga o la disnea o la retencion
hidrica, que puede conducir a congestién pulmonar y edema periférico. Entre las
causas de IC tenemos: Miocardiopatia Dilatada, Miocardiopatia Hipertrofica,
Miocardiopatia restrictiva, Miocardiopatia Arritmogénica Del Ventriculo Derecho,
Miocardiopatias No Clasificadas Miocardiopatias Especificas, Endocrina,
Enfermedades Familiares Por Depdsito, Enfermedades Sistémica Generalizada,
Toxinas (Rodriguez, 2015).

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), es un trastorno que se produce cuando
el musculo del corazén no bombea la cantidad de sangre necesaria para cumplir la
demanda que dicho 6rgano necesita, acarreando asi complicaciones para la

persona que la padece.

Etiologia. - Entre los factores de riesgo de la IC, los mas frecuentes son la
hipertension arterial y la cardiopatia isquémica. El impacto de estos factores se
estima mediante el riesgo atribuible poblacional, que tiene en cuenta el riesgo
relativo de cada factor para desarrollar IC y la prevalencia de estos factores en la
poblacion .el riesgo relativo de muerte por IC es mayor en el infarto agudo de
miocardio que en la hipertension, pero esta, mucho mas frecuente. (Rodriguez
Padial, 2015).

Diagnostico.- Segun las Guias de la Sociedad Europea, de Cardiologia para el
diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva existe una serie de

pardmetros a seguir, no obstante el diagnéstico de la IC es basicamente clinico,



puede ser ayudado por algunas determinaciones y exploraciones
complementarias.: Diagnostico segun criterios clinicos, evaluacion de la intensidad
de los sintomas, establecer patologias subyacentes y coadyuvantes, identificar

factores descompensados de las exacerbaciones. (Ferreira, 2016).

Pruebas complementarias. - Entre las pruebas complementarias de diagnéstico

para esta patologia como es insuficiencia cardiaca congestiva tenemos:

-Electrocardiograma (ECG): Entre las variaciones electrocardiogréaficas que se
pueden encontrar en esta patologia se incluye la representacion de cambios
isquémicos o necroticos, las alteraciones del ritmo, la hipertrofia de cavidades y los
patrones de sobrecarga. La existencia de un ECG normal en ausencia de una
historia clinica compatible con la enfermedad coronaria, practicamente descarta la
existencia del Insuficiencia Cardiaca. (Valor predictivo negativo del 98%), lo que

debe propiciar a la busqueda de un diagnostico alternativo. (Martinez Dolz, 2016).

-Radiografia de térax: Admite valorar el tamafio y forma del corazon, basculatura

pulmonar y otras estructuras toracicas. Los cambios tipicos de edema agudo de
pulmén (pre distribucién vascular, edema intersticial, lineas B de Kerley y derrames
pleurales) en ausencia de cardiomegalia, sugieren la existencia de una patologia
subyacente aguda. (EcuRed, 2018).

-Ecocardiografia cardiaca: Es la prueba complementaria mas significativa en la
evaluacion de pacientes en los que se sospecha Insuficiencia Cardiaca (IC).
Permite confirmar el diagnéstico y poner de manifiesto causas subyacentes. Un
ecocardiograma puede proporcionar informacion sobre la masa ventricular, la
fraccibn de eyeccion y de la contractibilidad y presencia o ausencia de

enfermedades valvulares y del pericardio. (Vilches Moraga, 2015).

-Laboratorio: Se realiza cuando esta indicada de enzimas cardiacas: creatina
fosfocinasa (CPK) y troponina, ademas bioquimica general, gasometria arterial,
hemograma y pruebas de funcion tiroidea permite reconocer o excluir patologia

subyacente, precipitante o coadyuvante. (Pike, 2017).

El péptido natriurético cerebral (BNP) y propéptido natriurético cerebral N-terminal
(pro-BNP) es especialmente util en atencion primaria y urgencias hospitalarias ya
gue posee un alto valor predictivo negativo, lo que representa que puede excluir IC



sin necesidad de pruebas mas caras o complicadas. Sus valores estan elevados
en IC descompensada, valvulopatias, isquemia aguda, hipertrofia ventricular,
hipertension arterial y embolia pulmonar. Los pacientes con niveles
persistentemente elevados tienen peor prondstico, pero no esta claro su utilidad e
la monitorizacién del tratamiento ni pueden diferenciar los pacientes con IC por

disfuncion sistdlica de los que tienen disfuncion sistolica. (Lopez, 2014).

-Otras pruebas complementarias: La ecografia trasesofagica, resonancia
magnética y gammagrafia ventricular pueden ser valiosas cuando las imadgenes
obtenidas por ecocardiografia son de poca calidad, en presencia de valvulopatias
complejas, ante la sospecha de endocarditis o en el estudio de tumores y

enfermedades pericardicas.

La prueba de esfuerzo, ecocardiografia de estrés y cateterismo cardiaco se deben
considerar en pacientes con IC refractaria no filiada , ante | posibilidad de
cardiopatia isquémica y en pacientes con insuficiencia mitral severa o con

valvulopatia aortica. (Alegria, 2015).

Manifestaciones clinicas. - Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia
cardiaca congestiva pueden estar ausentes en el anciano; de esta manera, la
disnea progresiva de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna izquierda o los edemas
periféricos, dolor en hipocondrio derecho y ascitis, frecuentemente en fallo
ventricular derecho pueden ser sustituidos por sintomas menos especificos como
son: Astenia, debilidad muscular generalizada, anorexia o delirio. La presencia de
otras enfermedades concomitantes como son asma, enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas y la suposicion de alteraciones frecuentes en la vejez, edema
periférico, pérdida de apetito, todos esta sintomatologia solo hace dificultar mas el
diagnostico de dicha enfermedad. (Vilches, 2015).

Gravedad clinica del paciente. - La analogia entre los sintomas y el grado de
disfuncion ventricular es débil, pero la presencia de sintomas y su intensidad
guardan relacién con el prondstico, especialmente si permanece tras el tratamiento.

Por tanto significa que pacientes con diferentes grados de disfuncion ventricular



pueden tener los mismos indicios, pero a diferencia del paciente joven la causalidad
tiende a ser multifactorial. (Bronconeumol, 2012).

Otras patologias subyacentes coadyuvantes o asiladas incluyen las valvulopatias,
miocardiopatias, trastornos del ritmo, alcohol, farmacos (antiinflamatorios no
esteroideos, antiarritmicos, betabloqueantes, antagonistas del calcio,
antidepresivos triciclicos), insuficiencia renal, anemia, disfuncién tiroidea,
enfermedades del pericardio e hipertension pulmonar. La mortandad en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva y diabéticos es mayor y los sintomas mas

frecuentes y severos que en los no diabéticos. (Alegria, 2015)

Tratamiento. - Los objetivos del tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca (ICC)
Congestiva debe adaptarse al proceso fisiopatologico principalmente de cada
sujeto. De existir una causa reversible de la Insuficiencia Cardiaca(lC), debe ser
atendidos por medio de ejercicio fisico y una alimentacion equilibrada y balanceada,
disminucién de la ingesta de sal y liquidos y abstinencia de bebidas alcohdlicas y

cigarrillo. Adicional a ello se debe enfocar en:

v" Prevenir y enaltecer en proceso de la IC.

v Aliviar los sintomas y mejorar capacidad del ejercicio fisico en el paciente.

v Disminuir el nUmero de ingresos hospitalarios.

v" Mejorar la calidad de vida y aumentar la supervivencia de los pacientes
diagnosticados. (ALVA, 2014).



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica por la necesidad de determinar la etiologia de
la insuficiencia cardiaca congestiva y las causas mas frecuentes de la
misma, en los pacientes que a diario acuden a los distintos centros médicos

publicos o privados.

Partiendo de un principio que todas las enfermedades cardiovasculares
tienen una etiologia la cual nos podra revelar sus causas y consecuencias
para luego ayudarnos con una solucion de la misma y a su vez establecer
medidas generales en el control de las patologias que producen insuficiencia

cardiaca

Esta investigacion es de tipo descriptivo-transversal, no experimental la
misma deja ver las raices y secuelas que nos llevan a establecer la etiologia

de la patologia y poderla prevenir en diversas situaciones de la realidad

En el campo tedrico — conceptual, sobre el tema; se requiere determinar
cuales son las causas para que haya tanta incidencia de pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, que acuden a los diferentes centro de salud

del pais y se hacen tratar de acuerdo al estado de salud de cada paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar del plan de cuidado de enfermeria individualizado utilizando las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. En paciente adulto, con insuficiencia cardiaca

congestiva basado en el modelo de Virginia Henderson.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Fundamentar cientificamente la patologia correspondiente.

o Establecer el diagnostico de enfermeria acorde a la patologia que presenta
el paciente.
e Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria dirigido a las necesidades del

paciente



1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre Y Apellidos: NN.NN

Numero De Historia Clinica: XX

EDAD: 50 afios

Sexo: Femenino

Estado Civil: Union Libre

Hijos: 2

Grupo Sanguineo: O RH +

Ocupacion: Ama de casa

Nivel de estudios: Primaria

Etnia: Mestiza

Religion: catdlica

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 08 de agosto de 1968
Lugar de procedencia: Roberto Astudillo
Residencia actual: Guayaquil



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis Del Motivo De Consulta Y Antecedentes.
Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad, acompafiada de familiar ingresa

por el area de Emergencia del Hospital DR. Ledn Becerra Camacho (HLBC) de la
ciudad de Milagro, por presentar cuadro clinico de hipertension arterial, mas

ictericia.

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes patologicos:
Obesidad
Alergias No refiere

HABITOS NOCIVOS

Tabaco : No
Alcohol : No
Drogas : No

ANTECEDENTES FAMILIARES: No refiere
ANTECEDENTES SOCIO CULTURALES ECONOMICO

Relaciones interpersonales : Refiere pocas relaciones familiares

Dependencia econémica : NO
Educacién : Primaria incompleta
Ambiente donde vive : condiciones econdmicas bajas

ANTECEDENTES ALIMENTICIOS

Tipo de alimentacién . Hipercaldrica, hipersodica
Dieta : Ninguna
(Fuente: Historia Clinica)



2.2 Principales Datos Clinicos Que Refiere El Paciente Sobre La Enfermedad
Actual
Paciente de sexo femenino de 50 afios de edad, ingresada por su hija en el Hospital

DR. Leon Becerra Camacho (HLBC) de la ciudad de Milagro, con antecedentes
personales de Obesidad, por presentar cuadro clinico de hipertension arterial, mas
ictericia. Familiar manifiesta que durante su estancia presentd edema en
extremidades inferiores y disnea de medianos esfuerzos, lo que dificulta su marcha,
motivo por el cual permanece ingresada en esta unidad para su tratamiento y

cuidado respectivo.

2.3 EXAMEN FisSICO

Valoracién Céfalo- Caudal

Cabeza: Normo- cefalica, sin presencia de nédulos, masas o lesiones, facies

palidas, conserva movimientos faciales.

Cara: Facies pélida

Ojos: simétricas conjuntivas rosadas palidas, buena vascularizacion.

Nariz: mascarilla de oxigeno, fosas nasales permeables.

Boca: no presenta lesiones, mucosas semi humedas

Labios: Se evidencia labios resecos.

Lengua: Lengua saburral.

Dientes: Se evidencia piezas dentarias completas, sin presencia de caries, encias

normo coloradas, no presenta ulceras o sangrado

Oidos: permeables, simétricos, no secreciones/lesiones.



Cabello y cuero cabelludo: Se evidencia una buena implantacion de cabello, no
presenta pediculosis y su cuero cabelludo no presenta descamacion.

Cuello: Simétrico sin adenopatias.
Térax: Simétrico, con ruidos crepitantes prolongados en lado derecho/izquierdo
gue superan campos médicos pulmonares, se evidencia presencia de electrodos

de monitorizacion de signos vitales y ruidos cardiacos arritmicos.

Corazon: ruidos cardiacos de moderada intensidad a la auscultacion, no soplos no

ruidos agregados

Abdomen: Blando depresible, no doloroso con reflejo hepatoyugular positivo, con
presencia de ruidos hidroaéreos positivos.

Extremidades superiores: Simétricas, movilidad disminuida, con presencia de via
endovenoso permeable en el brazo izquierdo y pulsera de identificacion en el brazo
derecho.

Extremidades inferiores: Simétricas y edematizadas.

Genitales: Normales, sin presencia de alteraciones, presencia de sonda vesical.
Marcha y movimiento: Eubasica.

Estado de conciencia: Neurolégicamente orientada en tiempo, espacio y lugar.
Peso: 65 Kilogramos.

Talla: 1,57 Centimetro.

indice De Masa Corporal (IMC): 26.37(Sobrepeso)

Signos Vitales:

Presion Arterial: 220/110 milimetros de mercurio (mmHgQ)

Temperatura: 36'1°C.
10



Frecuencia Respiratoria:40 x
Saturacién De Oxigeno :95%

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (MARJORY GORDON)

. PATRON PERCEPCION — MANEJO DE SALUD. - Paciente refiere mejoria
al incluir régimen de tratamiento en la vida diaria, verbaliza deseos de

manejar la enfermedad actual con los tratamientos prescritos.

. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO. - El patron se encuentra alterado
debido a la modificacion alimentaria por su condicién clinica actual tiene una

dieta hipo sddica e hipo grasa.

. PATRON ELIMINACION E INTERCAMBIO. - Paciente con una eliminacion
alterada, diuresis en pocas cantidades, presenta estrefiimiento debido a la

poca ingesta de liquidos.

. PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO. - Paciente con patrén alterado
debido a la disnea que presenta, se evidencia edematizacion a nivel de
miembros inferiores causados por la retencién de liquidos lo que dificulta su

movilizacion, presenta inestabilidad entre aportes y demanda de oxigeno.

. PATRON SUENO - DESCANSO. - Paciente con patron alterado por la
disnea que presenta, la cual no le permite dormir las horas necesarias,
también se ve alterada por el cambio de posicion habitual a la hora de dormir,
duerme en posicion semiflower para asi poder facilitar su proceso

respiratorio.

11



6. PATRON COGNITIVO — PERCEPTUAL
Paciente ubicada en tiempo, espacio y persona, se encuentra activa, reactiva
y vigil, se expresa educadamente, es amable y colaborativa. Su nivel de
instruccion es primario y hasta antes de su enfermedad realizaba sus

actividades domeésticas en su hogar tranquilamente.

7. PATRON AUTOPERCEPCION-AUTO CONCEPTO. - no manifiesta

preocupacion, ni rechazo al tratamiento.

8. PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION. -Paciente refiere que su

menarquia fue a la de 13 afios, expresa tener dos hijos.

9. PATRON ROL- RELACIONES. -Paciente refiere vivir con su esposo, ya que
sus hijos cada uno tienen familia y una vida ya hecha, los cuales la visitan y
procuran su bienestar a pesar de todo, familia funcional, expresa tener una
buena relacion de convivencia familiar con la familia de sus hijos y nietos.

10. PATRON AFRONTAMIENTO - TOLERANCIA AL ESTRES
ADAPTACION. -Paciente refiere que aunque se siente un poco nerviosa por
su estado actual de salud quiere seguir adelante con el tratamiento que le
impongan cual sea para asi poder recuperarse pronto y estar con su familia
en la tranquilidad de su hogar, por tanto cumple con las indicaciones médicas

y de enfermeria.

11.PATRON VALORES - CREENCIAS. -Paciente re religion catolica, refiere
que es creyente de dicha religion la cual es muy importante con ella ya que
le brinda paz espiritual, asiste a iglesia catolica los fines de semana.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS
patrén 2: nutricional - metabdlico

patrén 3: eliminacion e intercambio

patrén 4: actividad — ejercicio

patrén 5: suefio - descanso
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

EXAMENES DE LABORATORIO / HEMOGRAMA

Hospital General “'Dr. Le6n Becerra Camacho™

CLINICO
HC o Cl: XXX Servicio: Emergencia No. Orden: 335523
General
Fecha 2017-10-03 Fecha Emision : 2018-01-12 13:42:25
Solicitud : 10:20
Paciente: NN. NN Edad: 50 Sexo: Femenino

BIOMETRIA HEMATICA

Fecha Nacimjemierel 968-08-09 Valor Unidddedi¢co: Dr.Ragtirez
P. Factor Referencial
[231€3BINOS BLANCOS (WBC) | 12.99 elerigL 4,50 —11.00
GLOBULOS ROJOS (RBC) 373 1076/UL 4,50-05.00
HEMOGLOBINA (HGB) 10.1 g/dL 12.0 — 16.0
HEMATOCRITO (HCT) 30.3 % 10 - 75%
VOL. CORP. MEDIO (MCV) 82.38 fl 80.0 — 100.0
HEMO. CORP. MEDIO (MCH) | 81.20 pg 27.0 - 32.0
CONC. HGB. CORP. MEDIO 27.10 g/dL 31.0-37.0
(MCHC)
DIST. GB ROJOS - SD 33.30 fl 11.0 - 15.0
DIST. GB ROJOS - CV 44.80 % 150 - 450
PLAQUETAS 2050 1073/UL 7.0-11.0
VOL. PLAQUET. MEDIO (MPV) | 10.90 fl
RETICULOSITOS - % 05-25
FORMULA

LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 67.5 % 50.0 — 73.0
LINFOCITO 15.6 % 30.0 — 38.0
MONOCITO 4.4 % 0.0-12.0
EOSINOFILO 11.9 % 0.0-- 3.0
BASOFILO 0.4 % 0.0--1.0

Fuente: Examenes de laboratorio Clinicos (HLBC).
Elaborado Por Garcia Garofalo Teresa Beatriz.

En la Presente Biometria Hemética podemos observar que la paciente tiene

elevados los glébulos blancos y disminuidos los globulos rojos, igual que la he,

oglobima también tiene alterado los linfocitos y los eosinofilos los udltimos que

pueden ser causa de alguna infeccion.
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Gasometria Arterial: en los resultado de examenes de laboratorio
(gasometria) el cual controla el nivel de oxigeno en las arterias y el potencial
de hidrégenos (PH) en la sangre, en el cual podemos observar que la
paciente tiene un PH sanguineo disminuido el mimo se lo considera como
acidosis respiratorio el cual debe a la disfuncion de los pulmones ya que

estos estan edematizadas .

Electrocardiograma: en el mismo podemos observar que presenta
anomalia en la onda T la cual muestra el tiempo de descanzo que tiene el
corazon entre la sistole y la diastole, esto es causado por la patologia ICC
gue presenta la paciente.

Ecocardiograma: el ecocardiograma nos permite ver una grafica de las
actividades del corazon el cual nos indica que la paciente tiene una
alteracion de las actividades de su musculo cardiaco el cual indica que en
ecocardiografia bidimensional y con doppler continuo en eje corto
paraesternal a nivel de los grandes vasos, que muestra un gradiente
diastolico entre el ventriculo derecho (VD)-arteria pulmonar (AP) de 32,5
milimetro de mercurio (mmHg) y una presion telediastélica del VD de 42

mmHg.

2.5. Diagnéstico Presuntivo hipertension arterial Diabetes mellitus (Tipo II)

Diagnostico Presuntivo

En base a la anamnesis realizada en la paciente mediante formulacion de
preguntas, exploracion fisica cefalo caudal se obtiene un diagnostico presuntivo de

insuficiencia cardiaca
Diagnostico Diferencial

En base al diagndstico presuntivo y a una exploracion mas a fondo teniendo en

cuenta todas las puntas de vista médicos tenemos las siguientes patologias:
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Cardiomiopatia dilatada idiopatica, Insuficiencia cardiaca aguda, Insuficiencia

cardiaca croénica.
. Diagnostico Definitivo

Mediante la confirmacion por medio de examenes de laboratorio, imagenologia,

confirma que es una Insuficiencia Cardiaca Congestiva

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA.
Al analizar la clinica de la paciente nos damos cuenta de que la estudio en cuestion

como es Insuficiencia Cardiaca Congestiva es una de las tantas patologias
cardiovasculares la cual se caracteriza por mostrar una disnea de medianos
esfuerzos, dolor en hipocondrio derecho y ascitis, frecuentemente en fallo
ventricular derecho pueden ser sustituidos por sintomas menos especificos como

son: Astenia, debilidad muscular generalizada, anorexia o delirio.

Variable Conceptual Operacional Indicador
Insuficiencia | Es un cuadro clinico Electrocardiograma
Cardiaca caracterizado por la Fases o Radiografia de térax
Congestiva | presencia de signos estadios Ecocardiografia cardiaca

y sintomas Laboratorio: Enzimas
producidos por cardiacas (troponina, CPK),
congestion venosa, bioquimica general,
bien sea pulmonar o gasometria arterial,
sistémica, por bajo hemograma y pruebas de
gasto cardiaco, o funcion tiroidea.
por ambos. Ecografia trasesofagica,
resonancia magnética y
gammagrafia ventricular.
Disnea Ahogo o dificultad | Tipo/ Grado | Examen fisico
para respirar. Prueba de esfuerzo
Edema Acumulacion de Etiologia Examen fisico
liquidos inducida por Grado de Escala de Godet
un exceso de | edematizacion
liquidos en los
tejidos del cuerpo.
Abdomen Etiologia Examen fisico:
doloroso Auscultacion Palpacion ,
percusion

Fuente: Historia Clinica (Motivo De Consulta).
Elaborado Por Garcia Garofalo Teresa Beatriz.
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PLAN
Medidas Generales:
e Control de signos vitales

Monitorizacién balance hidrico

control de diuresis

Oxigenoterapia

Reposo absoluto

Fluidos y medicacion:
e Solucidn salina 0,9% 1.000 mililitro (ml) intravenoso(I1V)10 ml hora
e Furosemida solucion inyectable 20 miligramos (mg) IV cada 12 horas
e Enoxaparina 60 Mg subcutanea (SC) cada dia.

e Omeprazol: 40Mg, IV cada dia.

Dieta:

e Hiposddica

. hipograsa
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
[ DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO (00029)

v

E/P: Alteracion de la Frecuencia Cardiaca, Presion
Arterial. Disnea.

NANDA:  (00029)
NIC: (4040)
NOC: (0414)

[ R/C: Alteracion De La Frecuencia Cardiaca
P

Dominio: 2 Salud Fisiol6gica ESCALA DE LIKERT Antes Después

INDICADORES 1 314|512 34
\ | 21 | 041401Presién arterial sistdlica

041402 Presion arterial
diastélica

041424 Disnea en reposo
041405 Ritmo Cardiaco X X
041406 Frecuencia Respiratoria
041410 Eliminacion urinaria
Etiqueta: Estado Cardiopulmonar (0414) 041412 Saturacion de oxigeno
041414 Intolerancia a la
actividad

Q41422 Edema periférico X x |/
} ~

Campo: 2 Fisiolégico Complejo / ACTIVIDADES \
P 9 P€l 1. Realizar una valoraciéon exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar

pulso periférico, edema, llenado capilar, color y temperatura de las extremidades)
2. Observar signos vitales con frecuencia.

X[ X [ XN
x

Clase: E Cardiopulmonar

XXX [X

(" . . 3. Monitorizar el estado cardiovascular.
Clase: N Control De La Perfusion Tisular 4. Observar si hay disritmias cardiacas, incluyendo trastornos tanto de ritma
como de conduccion.
\ 5. Controlar el equilibrio de liquidos (ingestion /eliminacion y peso diario)

6. Controlar si los valores de laboratorio son correctos (enzimas cardiacas, nivel
de electrolitos)

7. Disponer de terapia antirritmica, segun cada institucion.

8. Vigilar la respuesta del paciente a los medicamentos antiarritmicos.

- 9. Instruir al paciente sobre la limitacién y la progresion de las actividades.

10. Observar la tolerancia del paciente a la actividad.

11. Instruir al paciente sobre la importancia del informe inmediato de cualquier
molestia tor4cica.

Fuente: NANDA 2015-2017, NIC 2014, NOC 2014
Elaborado Por Garcia Garofalo Teresa Beatriz.

Vs

Etiqueta: Cuidados Cardiacos (4040)
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El modelo conceptual de Virginia Henderson nos da una vision clara de los cuidados
de enfermeria es por esto que fundamento mis acciones como enfermera en esta

teorizante.

Segun mi criterio enfermero, V. Henderson considera que el paciente necesita
ayuda para lograr independencia, hace hincapié en el arte de la enfermeria, e
identifica que el ser humano necesita satisfacer 14 necesidades fundamentales
como respirar, beber, eliminar, moverse, comunicarse, mantener buena postura,
dormir, descansar, vestirse, desvestirse, mantenerse limpio, mantener la

temperatura del cuerpo, evitar el peligro, trabajar, dar culto, aprender y jugar.

Esta teoria abarca las necesidades humanas, la vida y salud como nucleo central
para la actuacion de enfermeria. Este modelo ademas abarca los términos salud,

cuidado, persona y entorno desde una perspectiva holistica.

Este Modelo nos ayuda a establecer las relaciones existentes entre diagnosticos-
resultado- intervencion y asi sera posible un mejor abordaje del plan de cuidados,
el personal de enfermeria podré realizar los cuidados necesarios en cada estadio,
teniendo en cuenta qué necesidades basicas estan alteradas y qué diagnosticos
enfermeros estan presentes en cada momento, mejorando asi la calidad asistencial

y el bienestar del paciente.

Virginia Henderson define que la funcién propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen
a la salud, a su recuperacion o a la muerte pacifica. Y hacerlo de tal manera que lo
ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.

18



2.8 SEGUIMIENTO.
El paciente ingreso al recinto hospitalario en Enero del afio en curso. Para satisfacer

las necesidades y asi tener una recuperacion mas favorable del paciente se ha
ejecutado un plan de cuidados, la administracion de medicamentos prescritos,
ademas de apoyar y educar al paciente en los requerimientos que presenta en el
transcurso y evolucion de la ICC.

e Control de signos vitales.

e Control de saturacion de oxigeno.

e Control de glucemia.

e Mantener via periférica permeable.
e Balance hidrico.

e Reuvision de prescripcion del médico tratante.
e Colocacion en posicion semifowler .
e Administrar medicamentos.

e Brindar bienestar y confort.

e Cambios posturales.

e Registrar en el kardex.

e Valorar riesgo de caida.

e Mantener las medidas de asepsia y antisepsia.

Con tratamiento prescrito se evidencia mejoria en el paciente en el seguimiento

continuo se puede verificar los siguientes signos vitales

e Temperatura :36,7°C

e Pulso 100 X"

e presion arterial :130/70 mmhg
e frecuencia respiratoria : 20X"
e saturacién de oxigeno :96X

e glicemia:70 mg/dl
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2.9 OBSERVACIONES

Una vez aplicado el proceso de enfermeria a la paciente, el dolor toracico
disminuyd, mejoré la disnea, agitacion y perfusion cardiaca; se logré disminuir la
taquicardia, la fatiga. Ademas de mejorar el equilibrio de liquidos y la instalacion de

una sonda vesical a causa de la urgencia urinaria que presentaba la paciente

En este trabajo se pudo identificar la importancia y trascendencia del proceso de
enfermeria y el impacto en la recuperacion de la persona que padece insuficiencia

cardiaca congestiva.

La paciente estuvo hospitalizada cinco dias y egreso a su casa, estable y con
indicaciones para continuar con tratamiento y cuidados, siguiendo las

recomendaciones médicas.

Esto permite explotar las virtudes de la teoria y de las taxonomias, resultando de
indudable utilidad en el campo de la investigacion aplicada.

También permite incorporar los beneficios de estos resultados a investigaciones
futuras, es decir, este proceso proporciona resultados que se pueden medir.

En el futuro seria importante evaluar qué efecto tienen intervenciones de esta
naturaleza en variables como la morbilidad-mortalidad. Estas reflexiones recaen en
la importancia de un constante estudio y actualizacion de los conocimientos, estos
sin duda va a la par de la experiencia clinica que nos conducira, inevitablemente, a
la mejoria en la calidad de nuestro cuidado, lo que se traducira en un beneficio para
el paciente. Porque el fin y la razon de nuestra labor es el cuidado del paciente y
mientras mayor sea el grado de conocimiento respecto a los distintos agentes que
afectan sus necesidades, mayor sera nuestra capacidad para reaccionar frente a
aquellas situaciones, y nos permitira elevar la calidad debida y el estado de salud
del paciente.
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CONCLUSIONES
La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en la elaboracién de un plan

de cuidados va a suponer unas ventajas:

-Se realiza una valoracién de enfermeria centrada en la alteracion que padecen los

pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca.

-Se establece un diagndstico principal que esta relacionado con otros secundarios.

-Se han determinado los resultados esperados sobre estos diagndsticos de

enfermeria.

-Al estructurar adecuadamente el plan de cuidados de enfermeria vamos a centrar
nuestros objetivos y la realizacion de nuestras actividades en satisfacer las
necesidades del paciente en cada momento.

El P.A.E. nos ayuda a establecer las relaciones existentes entre diagndsticos,
resultado, intervencion y asi

sera posible un mejor abordaje del plan de cuidados, el

personal de enfermeria podra realizar los cuidados necesarios en cada estadio,
teniendo en cuenta qué necesidades basicas estan alteradas y qué diagndsticos
enfermeros estan presentes en cada momento, mejorando asi la calidad asistencial

y el bienestar del paciente.

Con este trabajo se ha pretendido encontrar un método mas rapido y eficaz

facilitando el trabajo enfermero
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Hoja Del Sistema

8 LOCALIZACION DE LESIONES 9 EMERGENCIA OBSTETRICA
- GESTAS 5 PARTOS 1 ABORTOS 1 CESAREAS 3
", -
FECHA ULTIMA FECHA
MENTRUACION PROBABLE DE
PARTO
NIVEL DE SEMANAS MOVIMIENTO
RIESGO GESTACION FETAL
FRECUENCIA MEMBRANAS TIEMPO DE
C.FETAL ROTAS RUPTURA
( ALTURA PRESENTACION
UTERINA
{ DILATACION BORRAMIENTO PLANO
PELVIS UTIL SANGRADO CONTRACCIONES
‘\ VAGINAL
10 SOLICITUD DE EXAMENES
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO CIE TIPO 12 DIAGNOSTICO DE ALTA CIE TIPO
1 Edema pulmonar 81X Presuntivo 1 Edema pulmonar J81X Presuntivo
2 Enfermedad cardiaca 1o Presuntivo 2 Hipertension esencial (primaria) 110X Presuntivo
hipertensiva con insuficiencia
cardiaca (congestiva)
3 Diabetes mellitus no especificada, E148 Presuntivo
con complicaciones no
3 Hipertension esencial (primaria) 110X Presuntivo especificadas
4 Diabetes mellitus no especificada, E148 Presuntivo 4 Enfermedad cardiaca "o Presuntivo
con complicaciones no hipertensiva con insuficiencia
especificadas cardiaca (congestiva)

Gasometria Realizada Al Paciente




Electrocardiograma realizado a la paciente:

Biometria Hematica Realizada En La Paciente
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Ecocardiograma Realizado A La Paciente:
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Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Al'l:'m" lAzguuordo Cirer MSc
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FACULTAD OF Cltncis it TTAACIN
UN CNICA D

bt E BABAHOYQ

De mi consideracion

Por medio de la presente, yo, Garcia Garofalo Teresa Beatriz. con cédula de
ciudadania 1205024720, egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso
Olinico (Dimension  Practica)  INSUFICIENCIA  CARDIACA
CONGESTIVA, ol mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Leda.
MARILU MERCEDES HINOJOSA GUERRERO

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable. quedo de usted muy
.gmdwdﬂl

. = 77
Garcia Garofalo Teresa Beatriz
C1 1205024720




UNIVERSIOAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD OE CienciAs De L4 sALUD

CARRERA DE ENFERMER(A
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, docente Leda. MARIL( MERCEDES HINOJOSA GUERRERO . en cabdad de
me““MuTmuc.om(w
Préctico). “INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA" elsborado por @
estudianie egresado: Garcia Garofalo Teress Bestriz. de la Carera de
Enformeria de la Escuela de Enfermeria . en la Facultad de Clencias de la Salud

epistemologico, por lo que lo APRUEBO. a fin de que el trabajo investigativo sea
habiiitado para continuar con e proceso de ttulacin determinado por la

Universidad Técnica de Babahoyo

EnhdethomlbloadiucdmdoJm del afo 2018

—

Leda. MARILU M HINOJOSA GUERRERO
Docente - Tutor
Nombres y Apellidos
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to del 2018
Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc. Babahoyo, 01 de Agos
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

NCIAS DE LA sALuD
UNIVERSIDAD Téc

: ¥0. GARCIA GAROFALO TERESA BEATRIZ , con
oédu'a de cludadania 1206024720, egresads de Iq escuela de Enfermeria, de
la Carrera de Enfermeria, ge |o Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Sl Técnica De Babahoyo, me dirjo a de la manera mas comedida
para la entrega del tema de caso clinico: INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA

Por la atencion que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

; ) Atel r:nonh
C A

GARCIA GAROFALO TERESA BEATRIZ
/EGRESADA
C.l 1205024720
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UNIVERSIDAD TECNICA DE

BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Leda. HINOJOSA GUERRERO MARILU MERCEDES MSC. en calidad de
Docente - Tutor del estudiante Srta. GARCIA GAROFALO TERESA BEATRIZ la
misma que esta matriculado en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension
Practica), con el tema, “INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA " de la Carrera
de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el Caso Clinico (Dimension
Practica) pueda ser habilitado para finalizar el proceso de titulacion y la
correspondiente sustentacion ante el jurado designado por el H Consejo Directivo
de la Facultad de la Universidad Técnica de Babahoyo

En la ciudad de Babahoyo a los 21 dias del mes de Septiembre del afio 2018

Lcda. HINOJOSA GUE
C1.120492656-0
DOCENTE - TUTORA




Babahoyo, 21 de septiembre del 2018

Dra. Alina 1zquierdo Cjre, Mse¢
COORDINADORA DE LA Unjyap
FACULTAD DE CIENCIAS D (
UNIVERSIDAD TECNICA pe BABAMG ()
Presente

DE TiTuLAcion
SALUD

De mis consideraciones

Por medio de la presente, Yo, GARCIA GAROFALO TERESA BEATRIZ . con

20, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Cienclas de la Salud de la Universidad Técnica de

Babahoyo, me dirijo a usted de 1 Manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA _, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado

por el H. Consejo Directivo determinado por Ia Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo

Atentamente
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GARCIA GAROFALO TERESA BEATRIZ \{;GQ
C.1. 1205024720 -5
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