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TITULO DEL CASO CLINICO

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE ADULTO MAYOR CON INSUFICIENCIA CARDIACA.



RESUMEN

El presente caso clinico es de un paciente geriatrico de sexo femenino de 88 afios
de edad que acude al Hospital Basico Saraguro al area de emergencia por
presentar disnea de pequefios esfuerzos, cansancio, molestar general, no toma
medicacion, para su tension arterial ni para disminuir liquidos, paciente presenta
edema en miembros inferiores, se controlan signos vitales con una Presién Arterial
de 150/100 mm/Hg, se realizan exdmenes de laboratorio médico residente decide

ingreso al servicio de clinica con diagndstico definitivo de insuficiencia cardiaca.

Estuvo hospitalizada 4 dias, bajo control los signos vitales cada 4 horas, control de
ingesta, excreta y diuresis, posicion semifowler, peso diario, Dish “llave de tres vias
“+ cuidados de enfermeria, su dieta era hipo sédica.

En el servicio de enfermeria la licenciada de turno realiza la valoracion en conjunto
con el interno de enfermeria eh interrogan al paciente lo cual manifiesta tener
antecedentes patologicos personales de infeccion de vias urinarias, con
antecedentes familiares de madre fallecida por hipertension arterial, recibe el
diagnéstico de enfermeria Deterioro de intercambio gaseoso relacionado con
Disnea de pequeios esfuerzos evidenciado por Cansancio y malestar general, se
obtienen resultados favorables luego de la intervencién de enfermeria en el cuidado
directo al paciente.

Palabras claves
semifowler
Edema

Presion arterial
Hipertension

Insuficiencia cardiaca.



ABSTRACT

The present clinical case is of a 88-year-old female geriatric patient who comes to
the Hospital Basico Saraguro to the emergency area due to dyspnea of small efforts,
fatigue, general annoyance, does not take medication, for blood pressure or to
decrease fluid, patient presents edema in lower limbs, Vital signs are controlled with
a blood pressure of 150/2100 mm / Hg, laboratory tests are performed, resident

doctor decides to enter the clinic service with a definitive diagnosis of heart failure.

She was hospitalized 4 days, under control vital signs every 4 hours, control of
intake, excreta and diuresis, semifowler position, daily weight, Dish "three-way key"
+ nursing care, her diet was sodium hypo. In the nursing service, the shift graduate
carries out the assessment in conjunction with the nursing intern, and they
interrogate the patient, which shows a personal pathological history of urinary tract
infection, with a family history of a deceased mother due to arterial hypertension.
nursing Deterioration of gas exchange related to dyspnea of small efforts evidenced
by tiredness and malaise, favorable results are obtained after nursing intervention

in direct patient care.
Keywords
semifowler

Edema

Blood pressure

Hypertension



INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca una enfermedad crénica degenerativa del corazén que a
su vez tiene la incapacidad para bombear sangre y de hacer llegar oxigeno
suficiente a los érganos del cuerpo humano, por lo general los sintomas en primer
lugar aparecen de forma repentina, disnea, cansancio, limitacion funcional,

retencién hidrica, congestién pulmonar y edemas.

Se estima que en el ecuador el 14 % de la poblacién del ecuador (14 millones de
habitantes) sufren de alguna afeccion cardiaca como hipertension e insuficiencia
cardiaca o infarto al miocardio, se calcula que mas de 199 mil tienen insuficiencia
cardiaca, sin atencion médica y tratamiento. 1 de cada 2 pacientes morirdn con

dicho diagnéstico.

La metodologia aplicada en el siguiente caso clinico de un paciente adulto mayor
con insuficiencia cardiaca es el proceso de atencion de enfermeria, determinando
el diagnostico enfermero y realizando las respectivas intervenciones de enfermeria,
priorizando los patrones funcionales de M. Gordon el cuidado directo del paciente,
brindandole el confort para su recuperacion y donde el enfermero debe reconocer

las intervenciones de enfermeria.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES

EL CORAZON

Es un érgano hueco de aproximadamente 260 gr, situados en la cavidad toracica,
entre los pulmones, entre grandes arterias y las grandes venas del organismo,
actla en la circulacién sanguinea y cumple un papel esencial en la regulaciéon de
esta funcién y en su adaptacion a las variaciones fisioldgicas, en particular del
esfuerzo. (MUNICIO, 2004)

INSUFICIENCIA CARDIACA

Es un sindrome clinico complejo resultado de alteracion estructural o funcional del
llenado ventricular o de la expulsion de sangre, lo que a su vez origina sintomas
clinicos cardinales de disnea, fatiga y signos caracteristicos son edema vy
estertores. Muchos pacientes se presentan sin signos o sintomas de exceden de
volumen. (IMIZCOZ, 2008)

ETIOLOGIA

Las principales causas de IC son: la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia
isquémica asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada. Otras causas
son: arritmias, valvulopatias, infecciones, enfermedades por infiltracion,
alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades genéticas. (Javier E. Pereira-
Rodriguez, 2016)

Se considera un término anatoémico y topografico de insuficiencia cardiaca derecha
e izquierda, donde predominan, en el primero, la congestion venosa sistémica y en
el segundo la pulmonar. En su evolucién se compromete la funcion de las dos
cavidades, de manera que en etapas avanzadas se encuentra una IC llamada
global, ya que retrégradamente se congestionan los sistemas venosos sistémicos
y pulmonares, lo que da lugar a los sintomas y signos del sindrome. (Javier E.
Pereira-Rodriguez, 2016)



FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatolégico las alteraciones de los miocitos ocasionan
la IC, estos pierden su capacidad de contracciébn normal debido a cambios
bioguimicos, como en las miocardiopatias idiopéaticas o debido a la alteracion de
los mecanismos fisiologicos que disminuyen la liberacion de oxigeno para el
miocardio, lo que altera el funcionamiento celular, como en la enfermedad

coronaria. (Javier E. Pereira-Rodriguez, 2016)

La dificultad del vaciado del ventriculo izquierdo durante la sistole, lo que produce
inicialmente un aumento de la contractilidad cardiaca que finalmente claudica, y
lleva a la dilatacién ventricular y a la disminucién del gasto cardiaco, todo lo cual se
manifiesta en el paciente con signos de hipovolemia, disnea, fatiga, dificultad
respiratoria, diaforesis, alteraciones de presiones, edema y disminucion de la

miccioén. (Javier E. Pereira-Rodriguez, 2016)
CAUSAS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca puede aumentar por condiciones que perjudican vy
debilitan el corazoén, lo que provoca que sus cavidades se extiendan y el bombeo
de sangre no sea eficiente; o el corazén se vuelve mas rigido y se produce un
llenado inadecuado de sus cavidades. Principales causas que pueden dafar el
corazén y producir insuficiencia cardiaca son: enfermedades de las arterias del
corazon, hipertension arterial, enfermedades de las valvulas cardiacas, inflamacion
del musculo cardiaco. (EVELYN SANTIAGO, 2018)

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA.

» Insuficiencia Cardiaca lzquierda y Derecha: Se destacan los signos y
sintomas de hipertensiéon de auricula izquierda (congestion pulmonar) o
derecha (congestion visceral). Se menciona de Insuficiencia Cardiaca Global
cuando hay participacién equivalente.

» Insuficiencia Cardiaca Compensada o Descompensada: es el grado de
alteracion del débito cardiaco o de la hipertension venocapilar, que pueden
determinar sintomas en condiciones basales, incluso en reposo.



» Insuficiencia Cardiaca Aguday Cronica: se refiere al tiempo de evolucion
y a la velocidad de progresion de las manifestaciones de insuficiencia
cardiaca, lo que se acompafia de fenbmenos fisiopatolégicos y clinicos
propios.

» Insuficiencia cardiaca congestiva: es la manifestacion de signos
congestivos pulmonares o viscerales. Debe distinguirse de los “estados
congestivos” que se caracterizan por hipervolemia y congestion visceral,
pero que pueden tener muchas causas, entre ellas la insuficiencia cardiaca.

» Insuficiencia circulatoria aguda: es la falla del sistema circulatorio con
causas tan variadas como hipovolemia grave, shock séptico o falla cardiaca
aguda. (Pontifica, 2019)

SINTOMAS

La insuficiencia cardiaca puede ser constante (cronica) o comenzar de manera
repentina (aguda). Algunos de los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca

pueden ser los siguientes:

Disnea

o Fatiga y debilidad

« Edema en las piernas, los tobillos y los pies

« Latidos del corazon rapidos o irregulares

« Dificultad para hacer ejercicios

e Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de sangre
e Nicturia

e Ascitis

e Aumento de peso por retencion de liquido

o [Falta de apetito y nauseas

« Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta

o Falta de aire repentina y grave, y tos con moco rosa espumoso

o Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque
cardiaco. (MayoClinic, 1998)



DIAGNOSTICO

Normalmente el diagnostico de la cardiopatia se puede sospechar por los
antecedentes y por el hallazgo al examen fisico de hipertrofia o dilatacion de
cavidades, soplos o galope en el examen del corazon. Sin embargo, no siempre el
hallazgo de una anormalidad en el examen cardiaco significa la presencia de una
insuficiencia cardiaca. Para ello se requiere ademas comprobar que los sintomas
son consecuencia de hipertension venocapilar o por disminucion del débito,

secundaria a un problema cardiaco. (Pontifica, 2019)

Para comprobar la existencia de una cardiopatia como para evaluar el grado de

compromiso funcional, se debe recurrir a los examenes de laboratorio.

e Electrocardiograma
e Radiografia de torax

e Ecocardiograma

Estudio Hemodinamico o Sondeo Cardiaco. - consisten en la introduccion de
catéteres con los cuales se pueden medir presiones intracardiacas, el Gasto
Cardiaco y realizar estudios oximétricos en los grandes vasos y distintas cavidades

del corazén. (Pontifica, 2019)

Im&genes por resonancia magnética (RM).- se produce un campo magnético,
gue alinea particulas atomicas en algunas células. Las ondas de radio se emiten
hacia estas particulas alineadas y producen sefiales que crean imagenes del

corazén. (MayoClinic, 1998)

Angiografia coronaria.- Se inserta un tubo delgado y flexible (catéter) en un vaso
sanguineo en laingle o en el brazo y se lo guia a través de la aorta hasta las arterias
coronarias. Un medio de contraste que se inyecta a través del catéter hace que las
arterias que suministran sangre al corazén sean visibles en una radiografia, lo que

permite a los médicos detectar obstrucciones. (MayoClinic, 1998)



TRATAMIENTO

Los farmacos utilizados en la insuficiencia cardiaca, se clasifican segun la evolucion

de la enfermedad.

e Farmacos que reducen la morbimortalidad Inhibidores de la enzima
conversora de Angiotensina (IECA) Beta Bloqueantes (BB) Antagonista de
la Aldosterona (AA).

e Farmacos que mejoran la calidad de vida Diuréticos Digoxina.

e Otros farmacos Antagonistas de receptores de angiotensina Il (ARAII)
Hidralazina-dinitrato de isosorbide, Warfarina, Estatinas

e Antagonistas de la aldosterona: son la espironolactona (Aldactone) y la
eplerenona (Inspra). (MayoClinic, 1998).

CIRUGIA DE BAIPAS DE LA ARTERIA CORONARIA.

Si un blogqueo arterial grave esta contribuyendo a la insuficiencia cardiaca, la cirugia
de baipas de la arteria coronaria. En este procedimiento, se utilizan vasos
sanguineos de la pierna, el brazo o el pecho como un atajo para evitar una arteria
blogueada del corazén, lo que permite que la sangre fluya a través del corazén con
mas libertad. (MayoClinic, 1998)

REPARACION O REEMPLAZO DE LA VALVULA CARDIACA.

Si la insuficiencia cardiaca es provocada por una vélvula cardiaca defectuosa, se
reemplazar la valvula original para eliminar el flujo sanguineo inverso, también
pueden reparar la valvula reconectando las valvas que abren o cierran la valvula o
eliminando el exceso de tejido, para que las valvas puedan cerrarse bien. Algunas
veces, la reparacion de la vélvula implica apretar o reemplazar el anillo que rodea

la valvula (anuloplastia). (MayoClinic, 1998)

DESFIBRILADORES CARDIOVERSORES IMPLANTABLES. Un desfibrilador
cardioversor implantable es un dispositivo similar a un marcapasos. Se implanta
debajo de la piel del pecho con cables a través de las venas hasta el corazén
(MayoClinic, 1998)



1.1 JUSTIFICACION

La insuficiencia cardiaca en el ecuador es una patologia que constituye la octava
causa de mortalidad en el pais, principales enfermedades que son la hipertensién
arterial y enfermedades isquémicas son probables que en el futuro paciente

desarrollen mencionada enfermedad si no son controlados.

Se estima que 23 millones de personas padecen de insuficiencia cardiaca a nivel
mundial, esta patologia es alta en mortalidad, aumenta su incidencia a medida que
la persona envejece en edades de 45 y 55 afos ya presentan manifestaciones
clinicas de IC. El examen fisico es importante para identificar signos y sintomas, el

electrocardiograma es el método mas especifico para el diagndstico definitivo.

El propésito es identificar conceptos cientificos claros y precisos de mencionada
patologia, realice este caso clinico para dar a conocer lo importante que es esta
enfermedad que dia a dia aumenta progresivamente en los adultos mayores y que
la poblaciébn en general desconoce, también determinar las intervenciones de
enfermerias direccionadas a solucionar los problemas reales y potenciales de salud

del paciente aplicando el proceso de atencion de enfermeria.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Realizar un plan de cuidados e intervenciones de enfermeria a un paciente
adulto con insuficiencia cardiaca aplicando el proceso de atencion de

enfermeria PAE.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar al paciente segun los patrones funcionales de M. Gordon en el
adulto mayor con insuficiencia cardiaca

e Identificar diagnésticos de enfermeria utilizando taxonomia NANDA.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria a un paciente adulto mayor con
IC

e Evaluar si el pacientes como evoluciona durante su instancia en el servicio

de salud.



1.3 DATOS PERSONALES

Nombre: NN

Edad: 88 afios

Sexo: femenino

Historia clinica: 1101993366
Instrucciéon: Ama de casa
Estado civil: Viuda

Raza: Indigena

Fecha de nacimiento: 16 de Noviembre de 1930
Lugar de residencia: Saraguro
Lugar de procedencia: Gunudel
Grupo sanguineo: o positivo

Religion: catolica



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 88 afos de edad acude a esta casa de Salud en el

area de emergencia por presentar disnea de pequefios esfuerzos, cansancio,

molestar general aproximadamente hace 24 horas, teniendo como causa aparente,

no tomar medicacién, para su tension arterial ni para disminuir liquidos, paciente

presenta edema en miembros inferiores donde médico residente decide ingreso al

servicio de clinica.

ANTECEDENTES
Antecedentes patologicos Antecedentes Antecedentes | Antecedentes
personales familiares alérgicos quirdrgicos
Infeccidn de vias urinarias Madre fallecida Dx No refiere No refiere

con hipertension

arterial

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE LA PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente ingresa al servicio clinica con hipertension arterial + insuficiencia cardiaca,

intranquila, facies palidas, disnea, refiere cansancio al caminar, malestar general,

presenta edemas en miembros inferiores.

Estuvo hospitalizada 4 dias, bajo control los signos vitales cada 4 horas, control de

ingesta, excreta y diuresis, posicion semifowler, se realizé cuidados de enfermeria.




2.3 EXAMEN FISICO.
2.3.1 EXAMEN CEFALO-CAUDAL

Cabeza: Normo cefalico, simétrica, sin presencia de masas, buena implantacion de

cabello limpio sin pediculosis, facies pélidas, simétrica

Ojos: simétricos, pupilas isocoricas, reactivas reacciona al reflejo de la luz.

Oido: simétricos con buena agudeza auditiva, sin lesiones.

Nariz y senos parciales: simétricos, permeables y no presenta secreciones.

Tabique proporcional a la cara recta,

Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o cicatrices, no hay presencia de

masa.

Torax: Movimientos respiratorios alterados, murmullo alveolar disminuido.

Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion.

Genitales: no presenta anomalias.

Extremidades superiores e inferiores: Con tono y fuerza muscular disminuido,

edema inferior bilateral con fobia de +++/4.

Peso: 70kg Talla: 1,56 cm IMC: 28.7 PRE-OBESIDAD
Signos vitales

Presién Arterial: 150/100 mm/Hg

Temperatura: 36.3°c

Frecuencia Cardiaca: 96x!

Frecuencia Respiratoria: 22 x*

-10 -



2. 3.2 VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIAS DE MARJORY GORDON)

Paciente adulta mayor de sexo femenino consciente, orientado en tiempo espacio
y persona, facies palidas, presenta disnea de pequefios esfuerzos, cansancio,
molestar general aproximadamente hace 24 horas, teniendo como causa aparente,
no tomar medicacién, para su tension arterial ni para disminuir liquidos, paciente

presenta edema en miembros inferiores.

Patron Percepcién — Manejo de la Salud.

Paciente refiere y describe su estado de salud malo, que siente malestar en todo el
cuerpo, respira con dificultad, cansancio, que no toma su medicacion y se puede

notar que en sus miembros inferiores presenta edema.
Patron Nutricional — metabdlico.

28.8 IMC Tiene un indice de masa corporal de 28.8 IMC peso superior al normal
(altura = 1.56m y peso = 70Kg) refiere que lleva una dieta normal que en ocasiones

come comida con grasa y que come 3 veces al dia.
Patron de Eliminacion.

En la region del abdomen es blando depresible no doloroso a la palpacioén, al

momento de defecar va con normalidad.
Patron Actividad - ejercicio.

Paciente refiere que se siente cansada, que el malestar al cuerpo la impide de hacer
los quehaceres de su hogar, se limita a caminar se cansa con frecuencia y que solo

permanece sentada en un sillén y que al rato se le hinchan los pies
Patron suefio - descanso.

Paciente esta irritable, cansada, en ocasiones no concilia el suefio, duerme en
intervalos cortos manifiesta que se siente preocupada por su enfermedad y

tratamiento.

-11 -



Patron cognitivo — perceptual.

Paciente orientada en tiempo espacio y persona, consciente al ingreso a la
emergencia, refiere estar preocupada por su estado de salud, que no se toma la
medicacion todos los dias por que se olvida, siente miedo pero que su familia la

apoya y le brinda confort.
Patron autopercepcion — autocontrol.

Manifiesta que le angustia de su enfermedad, porque ella se ha descuidado en
tomar su medicina, siente que cada dia empeora su enfermedad y que los afios le

han caido encima.
Patrén rol —relaciones.

Menciona que su esposo fallecio hace 10 afios, que vive con unos hijos y dos nietos,
ya que su casa es grande, ellos me trabajan todo el dia, pero me entristece mucho
no poder interactuar con mis nietos debido a que me canso y paso en mi silla sin

poder levantarme.
Patrén sexualidad — reproduccion.

Paciente manifiesta que su vida sexual termino hace no afios ya que Su esposo

enfermo y se dedico al cuidado de él.
Patron adaptacion —tolerancia al estrés.

Paciente tranquila, hemodinamicamente estable colabora a pesar de su malestar,

refiere que al tomar toda su medicina su presién mejora.
Patron — creencias.

Familia catdlica, iba los domingos a misa pero por su malestar dejo de ir a la iglesia,

son muy creyentes en Dios

2.3.3 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patron Percepcion — Manejo de la Salud.
e Patron Actividad - ejercicio.
e Patron suefio - descanso.

e Patron cognitivo — perceptual.

-12 -



2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

PARAMETROS RESULTADOS RANGO NORMAL | ALARMAS
WDC 5.1 K/uL 4.0 12.0
LYM# 1.2 K/uL 1.0 5.0
MID# 0.3 K/uL 0.1 1.0
GRA# 3.5 K/uL 2.0 8.0
LY M# 25.6 % 25.0 50.0
MID% 5.8% 2.0 10.0
GRA% 68.6% 50.0 80.0
RBC 4.38M/uL 4.00 6.20
HBG 12.2 g/d| 11.0 17.0
HCT 38.9% 35.0 55.0
MCV 88.9 fi 80.0 100.0
MCH 27.9 pg 26.0 34.0
MCHC 31.4g/dL 31.0 35.5
RDW 12.0% 10.0 16.0
-PLT 141 K/UI 150 400
MPV 8.6 fl 7.0 11.0

| GLUCOSA | 113

2.5 FORMULACION DEL DIGANOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO.

El diagnéstico presuntivo que utiliza el medico es insuficiencia circulatoria periférica
mediante intervenciones oportunas, en el diagnéstico diferencial indica insuficiencia

ventricular izquierda

y da por finalizado con un diagnéstico definitivo con

insuficiencia cardiaca.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Se realizd la valoracion clinica y por patrones funcionales de Marjory Gordon
aplicado en el paciente adulta mayor de sexo femenino de 88afios de edad con

insuficiencia cardia, se refleja los patrones alterados en el mismo, los que a mi juicio

enfermero son los siguientes:

e Patron Percepcion — Manejo de la Salud.

-13 -




e Patron Actividad - ejercicio.
e Patrén suefo - descanso.

e Patron cognitivo — perceptual.

2.6.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO
R/C: Disminucion del indice cardiaco, disnea
E/P: Alteracion del ritmo cardiaco
INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

R/C: Cambios electrocardiograficos (arritmias, anormal de la conduccion)

E/P: Sedentarismo

-14 -
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E/P: alteracion del ritmo cardiaco

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1/12(3(4|5
040101 Presion arterial X
040120 edema periférico X
040123 fatiga X
040154 palidez X
/ ACTIVIDADES

Monitorizar los signos vitales con frecuencia.
Monitorizar el estado respiratorio que son
sintomas de IC

Monitorizar el equilibrio hidrico (entrada, salida,
peso diario).

Monitorizar la aparicion de disnea, fatiga,
taquipnea.

Identificar los métodos del paciente para manejar

el estrés.

K Restringir el consumo de tabaco.

J
~

J
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R/C: Cambios electrocardiograficos

(arritmias, anormal de la
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Clase F: Gestion de salud

Etiqueta: Autocontrol: insuficiencia
cardiaca (3106)

[

Campo 2: fisiolégico complejo

Clase N: control de la perfusion tisular

Etiqueta: manejo de los riegos cardiacos.

16

E/P: Sedentarismo

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1/2|3|4

310608 controla la presion arterial

310626Equilibra actividad y descanso X

310633 utiliza medicacién segun prescripcion

310644 obtiene apoyo de familiares

-

7

ACTIVIDADES
Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo
asociadas con complicaciones (hipertension arterial)
Instruir al paciente y la familia sobre el monitoreo de
signos vitales.
Instruir al paciente y familia sobre los tratamientos
para reducir riesgos cardiacos.
Recomendar al paciente caminar por 30 minutos
Recomendar dietas especificar cardiosaludables.

/
\




2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO LOS VALORES NORMALES.

Las razones en que Fundamento mis intervenciones de enfermeria es la teoria de
adaptacion de Callista Roy, porque dentro de esta enfermedad se debe valorar la
adaptacion del paciente y los estimulos que tenga para poder afrontar las etapas
insuficiencia cardiaca, su tratamiento y los cambios que tenga en su salud, se
realiz6 la valoracion y la conducta del paciente ante la enfermedad, se evidencio
gue la paciente no afronta su enfermedad ya que se descuida en su medicacion,

se nota un grado de ansiedad por el desconocimiento de la terapéutica a seguir.
Teoria de Callista Roy

Segun C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, que son:

Las necesidades fisiolégicas basicas: se refiere a la circulacién, temperatura

corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del

entorno.

El dominio de un rol o papel: se refiere a la adaptacion al estilo de vida que

conlleva a cambiar habitos

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo

interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias.

Todos los elementos estan relacionados entre si, los sistemas, los mecanismos de
adaptacion El paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de

retroaccion de entrada, procesamiento y salida. (Roy, 2015)
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2.8 SEGUIMIENTO

20/08/18

Paciente ingresa al area de emergencia por presentar disnea de pequefios
esfuerzos, cansancio malestar, no toma medicacién para su tension arterial ni para
disminuir edema en miembros inferiores, se controlan signos vitales con una
presion arterial 150/100 mm/Hg, se realizan examenes de laboratorio médico
residente decide ingreso al servicio de clinica con diagndstico definitivo de

insuficiencia cardiaca
21/08/2018

Paciente tranquila consciente, orientado en tiempo espacio y persona responde
facies palidas, mucosas orales semi humedas abdomen blando depresible no
doloroso a la palpacion, miembros inferiores con edema, pero con la medicacion

indicada ha disminuido en miembros inferiores.
22/08/2018

Se realiz6 control de signos vitales cada 4 horas, control de ingesta y excreta,
posicién semifowler, peso diario, cuidados de enfermeria, se recomendo dieta es

hipo sédica.
23/08/2018

Luego de realizar un plan de cuidados al paciente su evolucion fue satisfactoria,
después del alta médica, nos comunicamos por via telefénica con la paciente, lo
cual manifiesta que ha tomado su medicacién segun prescripcién su tension arterial

se ha mantenido estable bajo sus parametros normales.

18



2.9 OBSERVACIONES

Se pudo observar que la paciente con el apoyo de su familia se adapt6 al cambio
de estilo de vida, con las recomendaciones y los conocimiento que ha adquirido
pudo darse cuenta que era un error tomar la medicina de vez en cuando, ahora que
lo hace a diario siente la mejoria de su salud, indica que siente nostalgia al darse
cuenta que Dios es el tnico que la mantiene fuerza, y agradece al equipo de salud

por los cuidados que se le ha brindado.

19



CONCLUSIONES

Se plateo teorias, conceptos basicos y cientificos acerca de insuficiencia

cardiaca en un paciente adulto mayor de 88 afios

Podemos indicar que la insuficiencia cardiaca es un sindrome muy
progresivo y que para prevenir debemos manejar los factores de riesgo como

la hipertension arterial.

Los signos y sintomas de esta patologia es palidez, cansancio fatiga, disnea

de esfuerzo y no ser controlada a tiempo puede causar la muerte.

En este caso clinico se realiz6 una valoracién por patrones funcionales de
Marjory Gordon donde se vieron alterados algunos patrones funcionales, con
mi juicio de enfermero logramos realizar un plan de cuidados para la mejoria

de la paciente donde los resultados son favorables.
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COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, DANNY ALEXIS REYES MORALES , con cédula de
ciudadania 070651455-1 estudiante egresado de la Carrera de ENFERMERIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la propuesta del
tema del caso clinico : “DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO MAYOR CON INSUFICIENCIA
CARDIACA ”, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. ISABEL
SHIRLEY OLAYA SAUHING MSC.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.
Atentamente
) 7
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Yo, LCDA. ISABEL SHIRLEY OLAYA SAUHING en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del CASO CLINICO (Primera Etapa): “DESARROLLO DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE AULTO MAYOR CON
INSUFICIENCIA CARDIACA”, elaborado por el estudiante: DANNY ALEXIS
REYES MORALES de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Bienestar y
Salud en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los Q dias del mes de /idén del afio 2018

\_\
LD
R4 ¢
7

Fi ﬁte -Tutor
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Nombre y Apellidos: NN Numero de Historia Clinica:

1101993366
Edad: 88 aios Sexo: Femenino
Raza :Indigena Estado Civil: Viuda

Lugar y Fecha de Nacimiento: | Grupo Sanguineo: o+

Saraguro, 16 de Noviembre de 1930

Lugar de procedencia: Gunudel Religion: catdlica

Residencia Actual; Saraguro Ocupacion: Ama de Casa

Motivo de Consulta: Paciente de sexo femenino de 88 afios de edad acude
a esta casa de Salud en el area de emergencia por presentar disnea de
pequeiios esfuerzos, cansancio, molestar general aproximadamente hace
24 horas, teniendo como causa aparente, no tomar medicacion, para su
tension arterial ni para disminuir liquidos, paciente presenta edema en

miembros inferiores.

antecedentes patologicos antecedentes antecedente | antecedent
personales familiares s alérgicos es
quirdrgicos

Infeccion de vias urinarias | Madre fallecida | No refiere No refiere
Dx con
hipertension

arterial

Principales datos clinicos que refiere la paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).



Enfermedad Actual

Paciente de 86 afios de edad con hipertension arterial + insuficiencia
cardiaca, intranquila , palida, tiene dificultad para respirar, disnea, malestar

en todo el cuerpo , refiere edemas en miembros inferiores.

Estuvo hospitalizada 4 dias , bajo control los signos vitales cada 4 horas
, control de ingesta ,excreta y diuresis , posicion semifowler, peso diario ,

Dish + cuidados de enfermeria , su dieta era hiposaédica .

Habitos nocivos de adiccion
Alcoholismo: No refiere consumo de alcohol.
Toxicomanias: no refiere consumo de drogas o farmacos no terapéuticos.

Tabaquismo: no es fumador activo ni pasivo.

Crecimiento y desarrollo.
Tipo de parto al nacer: eutécico
Peso al nacer: desconoce.

Crecimiento y maduracion: lactancia materna exclusiva

Patologicos

Alergias — reaccion adversa patoldgicas: no refiere -desconoce
Enfermedades previas y cronicas: Hipertension arterial diagnosticada hace
4 afos, Insuficiencia Cardiaca .

Medicaccion actual:
Losartan 100mg vo/dia
Hidrocortisona 100mg c/12 horas

Espironolactona 50 mg vo antes del desyuno



Cabeza: Normo cefélico, simétrica, sin presencia de masas, buena
implantacion de cabello limpio sin pediculosis, pupilas isocdricas, reactivas,
facies péalidas, mucosa semihimedas, tabique proporcional a la cara recta,

simétrica.

Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o0 cicatrices, no hay

presencia de masas,

Torax: Movimientos respiratorios alterados, murmullo alveolar disminuido.
Abdomen: Blando depresible no doloroso a la palpacion

Extremidades superiores e inferiores: Con tono y fuerza muscular
disminuido, edema inferior bilateral con fobia de +++/4

Peso: 70kg Talla: 1,56 cm IMC: 28.7

Signos vitales:

Temperatura: 36.3°c. Presion Arterial: 150/100
mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 96x! Frecuencia Respiratoria: 22 x*

DIAGNOSTICO MEDICO: Insuficiencia Cardiaca
SINTOMAS

Falta de aire (disnea) cuando haces esfuerzos o te acuestas
« [Fatigay debilidad

e Hinchazdén (edema) en las piernas, los tobillos y los pies

o Latidos del corazon rapidos o irregulares

e Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de
sangre

e Hinchazén del abdomen (ascitis)

« Falta de apetito y nauseas



« Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta

« [Falta de aire repentina y grave, y tos con moco rosa espumoso

« Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque

cardiaco

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Deterioro de intercambio gaseoso

R/C: Disnea de pequefios esfuerzos

E/P: Cansancio y malestar general

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

PARAMETROS | RESULTADOS |RANGO ALARMAS
NORMAL
WDC 5.1 K/uL 4.0 12.0
LYM# 1.2 K/uL 1.0 5.0
MID# 0.3 K/uL 0.1 1.0
GRA# 3.5 K/uL 2.0 8.0
LYM# 25.6 % 25.0 50.0
MID% 5.8% 2.0 10.0
GRA% 68.6% 50.0 80.0
RBC 4.38M/uL 4.00 6.20
HBG 12.2 g/d| 11.0 17.0
HCT 38.9% 35.0 55.0
MCV 88.9 fl 80.0 100.0
MCH 27.9 pg 26.0 34.0
MCHC 31.4g/dL 31.0 35.5
RDW 12.0% 10.0 16.0
-PLT 141 K/uL 150 400
MPV 8.6 fl 7.0 11.0
GLUCOSA 113
CREATININA 0.97
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
mmm‘mﬁn@mam DE LA SALUD
mmnwmmmna-rm Y SALUD
MMMB! ENFEMERIA

TITULACION

Babahoyo, 04 de Enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, \
GOORD!NS%Q A DE LA \C ACI( b
FACULTA = [, Shatens g 5

; Presente. m “m GO
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o, Y UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%% } FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
pe g

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 11 de abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Danny Alexis Reyes Morales, con cédula de
ciudadania 0706518551, egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera
de Enfermeria , de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para realizar la
entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de la dimensién practica
del Examen Complexivo (tercer etapa), tema: Desarrolio Del Proceso De Atencién
De Enfermeria En Paciente Adulto Mayor Con Insuficiencia Cardiaca, para que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

Firma



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de abril del 2019
DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Salud y Bienestar

Por medio de la presente declaro ser autor (a) del Caso Clinico titulado:

Desarrollo Del Proceso De Atencion De Enfermeria en Paciente Adulto
Mayor Con Insuficiencia Cardiaca

El mismo ha sido presentado como requisito indispensable en la Modalidad de Examen
Complexivo (dimensién practica) para optar por el grado académico de Licenciado (a) en
Enfermeria en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,

el cual ha sido producto de mi labor investigativa.

Asi mismo doy fe que, el uso inclusivo de opiniones, citas e imagenes son de mi absoluta
responsabilidad y que es un trabajo investigativo totalmente original e inédito, quedando la
Universidad Técnica de Babahoyo y la Facultad de Ciencias de la Salud y la carrera de
Enfermeria exenta de toda responsabilidad al respecto.

Por lo que autorizo en forma gratuita, a utilizar esta matriz con fines estrictamente

académicos o de investigacion.

Autor(a)Danny Alexis Reyes Morales

C.I: 0706514551 : @ |
(
% My

-~

%



o el e N S AL R TG LTl
« \ _

i L A
=7 | X K75 T ol N L )

il ML PA
o 7oz 2Pl A i i I ARG 72 20 s L 1A
Tw W S ool 707 ngw
& Py | %% | X | F A Topanab TR P D i PR Tofh0 1272y
, COV@f. 02K :
TP ZCIA w3 2: WGPl 77 U 7@ AL lo] € J7%Y
O i 5 VI O O 5 2 U i i
1" 5 NYINHI afejuadiod | epoyny ap odiL apeyay | opsesoy

VIH3IWY3INT VHIYEVO
STTVHOW SIAIY SIX3TVY ANNVQ IUINVIANLSI 130 JYEWNON|

VOVIQYYD VIONIIQAASNI z‘u HYOAVW OL1NAY ILINIIDVd N3 V)HIINYIINT 30 NQIDNILNY 30 0S300Yd 130 O110¥4VS3a

<2 \@N.\W\.\Q VNI

‘0103A0¥d 130 Y3
ONIHNYS YAYIO ASTHIHS 738YSI'VADT  3IN3D0A 130 3ENON

0JINITD OSYD 130 TYNI4 SYIOLNL 30 O¥LSIOFY
{OLNINND0A 130 VOFULNS 30 YHI34

VI¥3NY3INT 30 VHINHYD
6T0Z 11¥8Y - 8T0Z 3¥EN.LO0 OAOJY3d
NOIVINLLL3a QYAINN

HOROU
¥VLSINIIE AQNTVS 30 V13NS3 K o J
QMVS V13 SYION3ID 3 QVLINDV4 19

OAOHVEVE 30 YOIND3L AVAISHIAINN




