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RESUMEN

La Insuficiencia Cardiaca Aguda se define como un sindrome clinico
caracterizado por sintomas y signos asociados con una funcién cardiaca anormal.
Esto suele ocurrir con o sin cardiopatia previa. Los grupos de personas que estan
mMas propensas a padecer esta patologia, son los adultos mayores, que estan o
no acompafiados de alguna otra enfermedad como, hipertension arterial,

diabetes, obesidad y sobrepeso.

El siguiente caso clinico tiene como objetivo aplicar un proceso de atencion de
enfermeria en un paciente de 67 afios de edad con Insuficiencia Cardiaca Aguda,
en el area de Emergencia del Hospital General San Francisco de Quito. Se realiz6
una respectiva valoracion de enfermeria priorizando, los signos y sintomas que
presentaba el paciente en ese momento, para establecer los correspondientes
cuidados de enfermeria con el propdésito de aliviar los problemas que aquejan al
paciente, sobre todo mejorar el bienestar y estado de salud del mismo. Mediante
una minuciosa y correcta valoracion de enfermeria se obtuvo buenos resultado en
la aplicacion de los cuidados de enfermeria necesarios en el paciente,
conjuntamente con el correspondiente tratamiento farmacologico prescrito. Es
muy importante educar a los familiares sobre el cuidado que debe llevar un

paciente con Insuficiencia Cardiaca Aguda.

Esta respectiva investigacion contribuye a mejorar el desempefio como
enfermeros en una situacion similar, aplicando los cuidados de enfermeria

adecuados con el objetivo de mejorar satisfactoriamente la salud del paciente.

Palabras Claves: Insuficiencia Cardiaca Aguda — Enfermeria — Cuidados-

Cardiopatia — Farmacologico



ABSTRACT

Acute Heart Failure is defined as a clinical syndrome characterized by symptoms
and signs associated with abnormal heart function. This usually occurs with or
without prior heart disease. The groups of people who are more likely to suffer
from this pathology are the elderly, who are or are not accompanied by some other

disease such as high blood pressure, diabetes, obesity and overweight.

The following clinical case aims to apply a care process Nursing in a 67-year-old
patient with Acute Heart Failure, in the Emergency area of the General Hospital
San Francisco de Quito. A respective nursing assessment was carried out,
prioritizing the signs and symptoms that the patient presented at that time, to
establish the corresponding nursing care with the purpose of alleviating the
problems that afflict the patient, especially improving the well-being and health of
the patient. same. Through a thorough and correct nursing assessment, good
results were obtained in the application of the necessary nursing care in the
patient, together with the corresponding prescribed pharmacological treatment. It
IS very important to educate family members about the care that a patient with

Acute Heart Failure should take.

This respective research contributes to improving performance as nurses in a
similar situation, applying appropriate nursing care in order to satisfactorily

improve the health of the patient.

Key Words: Acute Heart Failure - Nursing - Care - Heart Disease -

Pharmacological



INTRODUCCION

La siguiente investigacion esta direccionada a la atencién en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Aguda, esta se caracteriza por ser un sindrome con alta
prevalencia hospitalarias, siendo la causa mas comun en paciente aflosos, este
sindrome suele aparecer con o sin anomalias cardiacas. La Insuficiencia Cardiaca
Aguda puede presentarse con mas frecuencia en adultos mayores, estos en
ocasiones estan acompafados con ciertos factores de riesgo como;
Sedentarismo, Hipertension arterial, Obesidad, Sobrepeso, Diabetes. (Burguez,
2017)

El presente caso clinico se trata de un paciente de 67 afios de edad,
diagnosticado con Insuficiencia Cardiaca Aguda en el Hospital San Francisco de
Quito, de acuerdo a la valoracion de enfermeria presentaba disnea, fatiga,
debilidad y tos nocturna. El manejo de pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Aguda debe ser atendida de forma inmediata, por lo que requiere de una
adecuada atencion, determinando cuales son los correctos cuidados e
intervenciones de enfermeria que se deben aplicar, en conjunto con el tratamiento
farmacoldgico indicado con el Unico fin de mejorar el estado del paciente de

manera eficiente y eficaz.

Esta se determina como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en adultos mayores. Es por eso la importancia de estudiar este respectivo caso
clinico, con el objetivo de mejorar las intervenciones de enfermeria que seran

brindadas en un paciente con Insuficiencia Cardiaca Aguda.
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l. MARCO TEORICO

= Descripcion General de la Patologia

La Insuficiencia Cardiaca Aguda se define como una alteracién de corazén que
esta caracterizada por una evidencia inmediata de manifestaciones clinicas que
con llevan una afectacion cardiaca. Esta en ocasiones puede presentarse con o
sin cardiopatia como antecedente, o alteraciones del ritmo cardiaco. (Jaramillo,
2014)

También se puede definir como aquella afeccion en la que el corazén es incapaz
de bombear las cantidades necesarias de sangre, con el fin de satisfacer las

demandas que necesita el organismo. (Martin-Sanchez, 2009)

Este sindrome esta caracterizado por la rapida apariciéon o cambios de los signos
y sintomas de la insuficiencia cardiaca que requieren tratamiento urgente.
(Campos, 2017)

Esta puede aparecer cuando existe antecedentes de patologias como un paciente
con Sindrome Coronario agudo, Hipertension, Falla ventricular derecha, que
pueden ser detectadas con tiempo, para evitar una posible complicacion.
(Jaramillo, 2014)

= Epidemiologia

La insuficiencia Cardiaca Aguda se constituye como una de las primeras causas
de hospitalizacion en personas ancianas que cursan las edades de 65 — 70 afios,
suelen darse mas en varones que en mujeres. A pesar de que la ciencia ha
avanzado con el paso de los tiempos no se ha podido tener buen resultado con
esta patologia, ya que esta se caracteriza por tener un mal pronéstico, con una
mortalidad hospitalaria que esta alrededor del 4% y el 7%, con una mortalidad a
los 60 0 90 dias de entre el 7 y el 11%, y aproximadamente con una tasa de
rehospitalizacion a los 60 a 90 dias del 25% al 30%. De acuerdo a las



investigaciones realizadas existen varios factores, las principales podemos

encontrar son los trastornos cardiovasculares. (DimitriosFarmakis, 2015)

» Fisiopatologia

La fisiopatologia es de origen complejo, por el hecho que puede presentar
diferentes formas de manifestaciones clinicas, o por diferentes procesos
fisiopatolégicos que pueden dar como resultado a este sindrome. La insuficiencia
Cardiaca Aguda se puede dar por una disfuncion cardiaca por presentar dafios en
los musculos del corazén como el miocardio, relacionado a una alteracion de la
funcion circulatoria sistémica que dan como resultado algun tipo de anomalia

hemodindmica que puede ser aguda o grave. (PiotrPonikowski, 2015)

También se puede presentar este sindrome por presentar alguna anomalia
general como la activacibn neurohormonal, un proceso inflamatorio, estrés
oxidativo, disfuncién de los 6rganos diana como los rifiones, higado, o algunas
patologias cardiacas que pueden desencadenar una insuficiencia cardiaca aguda
(PiotrPonikowski, 2015)

» Etiologia

Las principales Etiologias de Insuficiencia Cardiaca Aguda se resumen de la

siguiente manera:

Enfermedades del Miocardio, Dafio Inflamatorio, Defectos miocardicos, Arritmias,
Bradiarritmias, anomalias genéticas, defectos valvulares, hipertension,

taquiarritmias, cardiopatia isquémica. (Burguez, 2017)
» Manifestaciones Clinicas

Los sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca aguda se dividen en tipos y
mas especificos 0 en menos tipicos y menos especificos respectivamente.
(Burguez, 2017)

Sintomas Tipicos:



Los sintomas mas tipicos que puede presentar un paciente con insuficiencia
cardiaca aguda son: Disnea, Ortopnea, reduccion de la toleracion al ejercicio,

fatiga, cansancio. (Burguez, 2017)

Signos Especificos:

Dentro de los signos especificos tenemos: Presion Venosa Yugular Aumentada,
Ritmo de Galope, Soplo cardiaco e impulso apical desplazado lateralmente, reflujo
hepatoyugular. (Burguez, 2017)

Sintomas Menos Tipicos:

En los sintomas menos tipicos que pueden aparecer son: Tos Nocturna, Aumento
de peso, sibilancias, pérdida de peso, confusidn, palpitaciones, sincope, pérdida

de peso. (Burguez, 2017)
Signos Menos Especificos:

Los signos menos especificos son: edema periférico, taquicardia, hepatomegalia,
crepitantes pulmonares, caquexia. (Burguez, 2017)

= Diagnostico

El diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda, se basa principalmente en el
hallazgo de sintomas y datos clinicos apoyados por los estudios
complementarios, la evaluacion debe realizar de forma inmediata y segura.
(Barasani, 2014)

Para obtener un diagnostico en la insuficiencia cardiaca aguda se obtiene
mediante la valoracion de las manifestaciones clinicas que presenta el paciente

con relacion al examen fisico completo. (Mendoza M. A., 2007)

Estas se pueden presentar; disnea, taquicardia, a la auscultacibn presentar
estertores crepitantes pulmonares, valorar el ritmo e intensidad de los pulsos
periféricos, llenado capilar, escala de Glasgow, gasto urinario y temperatura del
paciente. (Mendoza A. , 2007)

En el diagnostico se pueden utilizar varios métodos como son:



Electrocardiograma: Permite comprobar la causa evidenciando datos de
dilatacion y la subcarga de las cavidades cardiacas. (Mendoza A. , 2007)

Radiografia de Torax: Se la realiza para poder observar el tamafio y la forma de
la silueta cardiaca y poder diferenciar una Insuficiencia Cardiaca. (Mendoza A. ,
2007)

Gasometria Arterial: Sirve para valorar si existe algun tipo de alteracion en el
estado equilibrio acido — base, también el intercambio de gases, ya que en
algunos pacientes que padecen patologias cardiacas, presentan bajos niveles de
oxigeno. (Mendoza M. A., 2007)

Biometria Heméatica: Permite observar los valores de hematocrito, hemoglobina,
recuento de glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas que se pueden ver

afectados en todo paciente cardidépata. (Mendoza A. , 2007)

Ecocardiograma: Permite valorar los cambios funcionales y estructurales que
dan origen a una insuficiencia cardiaca aguda, como la funcién del corazon de sus
ventriculos derecho e izquierdo de manera general y localizada, también la

funcién de las estructuras valvulares del corazon. (Mendoza A. , 2007)

= Tratamiento

Para mejorar una Insuficiencia Cardiaca Aguda se puede llevar diferentes Tipos

de tratamiento estos pueden ser farmacoldgico y de soporte. (Armas, 2019)

En el tratamiento farmacoldgico es importante tener en cuenta los antecedentes
del paciente a la hora de suministrar cualquier medicamento dentro de estos se

puede utilizar medicamentos como: (Armas, 2019)

Vasodilatadores: Para la administraciéon de este tipo de farmacos es de gran
importancia tener un control de la presiéon arterial, también al utilizarlo tener
cuidado en pacientes que padezcan de estenosis significativa de la valvula mitral
o aortica. Entre los farmacos a utilizar son la (Nitroglicerina, Nitroprusiato de
Sodio) (Armas, 2019)



Diuréticos: Es indicado en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Aguda que
padezcan de aumento de volumen de liquidos, como puede ser en congestién

pulmonar o edemas periféricos. (Armas, 2019)

Farmacos Inotrépicos positivos: Cuando presenta hipoperfusion periférica e
hipotensién (sistolica menor a 90 mmHg) en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguada. (Armas, 2019)

Vasoconstrictores: Administrar en casos de hipotension e hipoperfusion a pesar

de presentar una hidratacion adecuada. (Armas, 2019)

El tratamiento de soporte, ayuda a mejorar los signos y sintomas que presenta el
paciente. (Armas, 2019)

Soporte Ventilatorio: Se utiliza un tipo de ventilacibn mecanica no invasiva
cuando la saturacién de oxigeno es menor al 90% incluso teniendo permeabilidad

en las vias respiratorias. (Armas, 2019)

Soporte Circulatorio Mecanico: Este tipo de tratamiento sirve para recuperar la
funcién del miocardio y mantener la circulacién hasta el trasplante cardiaco o
utilizar otro mecanismo que sustituya a la funcion cardiaca. (Armas, 2019)

= Prevencion

La prevencién se centraliza en el temprano diagndstico, de la enfermedad,
mejorando los factores de riesgo en el paciente, para evitar cardiopatias, para
prevenir una insuficiencia cardiaca se debe tener un estilo de vida saludable, dieta

equilibrada, evitar el estrés y mantener un peso adecuado. (Mankad, 2020)

También se puede prevenir llevando un control de las afecciones que pueden
desencadenar enfermedades como; presion arterial alta, diabetes, obesidad o

enfermedad de las arterias coronarias. (Mankad, 2020)

Teoria de Enfermeria Aplicada en el Caso Clinico

Virginia Henderson:



Esta teoria se caracteriza principalmente en ayudar al paciente en la realizacién
de aquellas actividades que ayuden a mejorar la salud del paciente, estas
actividades se llevarian a cabo por si mismo si el tuviera la fuerza necesaria y

voluntad de poderlo hacer. (Fernandez, 2019)

1.1 Justificacion

Este trabajo investigativo se basa en el estudio de caso en un paciente con
Insuficiencia Cardiaca Aguda de 67 afios de edad, esta se caracteriza por un
conjunto de signos y sintomas asociados al funcionamiento cardiaco, esto
puede ocurrir con o sin cardiopatia previa. Es por eso que es importante el
estudio de esta patologia para poderte actuar de manera oportuna en una

situacion similar, con el propdsito de mejorar el estado de salud del paciente.

Esta investigacion tiene como finalidad de desarrollar un plan de cuidados que
pueda estabilizar el estado de salud del paciente con Insuficiencia Cardiaca
Aguda relacionado en la valoracion de enfermeria con los respectivos patrones

de Marjory Gordon y la aplicacién del tratamiento mas 6ptimo para el paciente.

Este proceso esta basado en una serie de elementos como: la informaciéon de
los cuidados y la utilizacion de los patrones funcionales de valoracién de
Marjory Gordon en conjunto con las taxonomias Nanda (Asociacion
Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria), Noc (Clasificacion de
resultados de enfermeria), Nic (Clasificacion de intervenciones de enfermeria).
La valoracién de enfermeria es sumamente importante en la planificacion de
cuidados a la persona, familia o la comunidad y no solamente en situaciones

de enfermedad.



También tiende como importancia brindar los conocimientos que necesitamos
saber como profesionales de enfermeria. Como enfermeros debemos tener
desarrollado nuestras destrezas y habilidades con el fin de mejorar la atencion
de enfermeria en el paciente. Con el Unico propdsito de obtener los mejores

resultados posibles en el proceso de atencion enfermeria.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

» Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en el paciente de 67 afios de

edad con Insuficiencia Cardiaca Aguda.

1.2.2 Objetivo Especificos

» Valorar el estado de salud del paciente por patrones funcionales a través

de datos objetivos y subjetivos.

» Determinar los Diagnosticos de enfermeria de acuerdo a los problemas que
presenta el paciente relacionado con la Taxonomia NANDA (Asociacion

Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria).

» Establecer los cuidados de enfermeria necesarios en el paciente en
relacion con la Taxonomia NIC (Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria).



» Evaluar los respectivos resultados de la aplicacion de Cuidados de
enfermeria en relacibn con la Taxonomia NOC (Clasificacion de

Resultados de Enfermeria).

1.3 Datos Generales

Institucidn: Hospital General San Francisco de Quito
Nombre y Apellidos: NN

Historia Clinica: XXXXX

Edad: 67 afios

Género: Masculino

Raza: Mestizo

Instruccion: Secundaria

Religion: Catdlica

Ocupacién: Mecanico

Estado Civil: Casado

Lugar de Nacimiento: Quito — Pichincha
Lugar de Residencia: Carcelén — Pichincha
Hijos: 2 Hijos

Convivientes: Esposa - Hijos



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente de sexo masculino, de 67 afios de edad que ingresa al servicio de
Emergencia, al momento del ingreso se encuentra desorientado en tiempo y
espacio, con dificultad respiratoria, fatiga, acompafiado de tos nocturna y
edema en miembros inferiores, esposa refiere que presenta problemas en el

hogar con uno de sus hijos, con lo que se encontraba triste y deprimido.
Antecedentes Personales

Patoldgicos:

Sobrepeso.

Quiradrgicos:

No presenta

Hospitalarios:

Infeccidn de las Vias Urinarias

Farmacologicos:

No presenta

Psicosociales:



Conflicto Familiar
ANTECEDENTES FAMILIARES
Padre:

Fumador, Diabetes Tipo 1
Madre:

Hipertension arterial

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

Familiares mencionan que desde hace 2 dias comenzé presentando fatiga,
hace 1 dia también presento debilidad y tos nocturna. Hace mas o menos 3
horas comenzé a presentar dificultad respiratoria (disnea). De acuerdo a los
datos recolectados presenta depresion, por los conflictos que tiene con uno de

sus hijos, con lo que se encuentra con llanto facil.

Ingreso al area de Emergencia del Hospital San Francisco de Quito, donde se
le realizo, la debida monitorizacién donde refleja los siguientes signos vitales;
Tension Arterial: 132/88, Frecuencia Cardiaca: 64 latidos por minutos,
Frecuencia Respiratoria: 30 respiraciones por minuto, Temperatura de 37,0°C

y Saturacion de Oxigeno 85%.

Se realiza examenes complementarios: Quimica Sanguinea, Bioquimica

Sanguinea, Electrocardiograma y Tomografia de térax.

Actualmente el paciente se encuentra con tratamiento farmacologico,

acompafnado de apoyo de oxigeno y monitorizacion permanente.

2.3Examen Fisico (Exploracién Clinica)

Generales: Paciente masculino, biotipo normosomico, cuya apariencia
concuerda con edad real, descansa al momento en Posicion Semi Fowler.

Piel y mucosas: Palidez generalizada, mucosas orales semi secas, con leve

presencia de cianosis, signo de pliegue positivo.
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Organos de los sentidos y neuroldgicos: Pupilas Isocoricas
aproximadamente de 4mm, normo reactivas a la luz. Escala de Glasgow

13/15, respuesta ocular (4), respuesta verbal (4), respuesta motora (5).

Cardiovascular: A la auscultacion cardiaca presenta ruidos cardiacos
anormales con 64 latidos por minuto (Bradicardia).

Respiratoria: Térax simétrico, auscultacion pulmonar presencia de ruidos
sibilantes, frecuencia respiratoria con 30 respiraciones por minuto (Taquipnea)

y saturacion de oxigeno de 85%.

Gastrointestinal: Abdomen blando, globuloso y depresible, no doloroso a la

palpacion superficial y profunda. No se palpan masas ni megalias.

Genitourinario: Aparato reproductor masculino normal sin presencia de
signos de algun tipo de alteracion asociada a los genitales. Diuresis

espontanea hasta el momento.

Musculo esquelético: Movimiento con limitaciones de acuerdo a la edad, con

presencia de un pequefio edema en el miembro inferior izquierdo.

Endocrinolégicos: Secrecion de hormonas normales sin presencia de algun

tipo de alteracion en los valores referenciales.

Psiquicos, emocionales y sociales: Paciente se encuentra en un estado de
salud desfavorable, depresivo y triste por los problemas que tiene con uno de

sus hijos.

Valoracion de Enfermeria Por Patrones Funcionales — Teoria Marjory

Gordon.
Patron 1: Percepcion — Manejo de la salud

Paciente adulto mayor ingresa al area de Emergencia presentando dificultad
respiratoria, desaturacion, diagnosticado como Insuficiencia Cardiaca Aguda
se encuentra en Estado Conservado con apoyo de Oxigend, Farmacos y

Monitorizaciéon Permanente.

Patron 2: Nutricional — Metabodlico

11



Adulto mayor actualmente con dieta blanda dada por el nutricionista del
Hospital, presenta pérdida de apetito con Peso: 45 Kilogramos, Talla: 1.69,
indice de masa corporal: 26,6. Mucosas orales secas, con leve presencia de

cianosis, signo de pliegue positivo.
Patrén 3: Eliminacion

Paciente con una diuresis espontanea hasta el momento, con control de

esfinteres, deposiciones 2 veces al dia.

Patron 4: Actividad - Ejercicio

Paciente al momento del ingreso, se encuentra con una alteracion de la
frecuencia respiratoria con 30 respiraciones por minuto (taquipnea) y
Bradicardia con una frecuencia cardiaca de 64 latidos por minuto, relacionado
con la enfermedad diagnosticada.

Patron 5: Suefo - Descanso

Paciente no logra descansar las horas completas, presenta interrupcion del

suefio como la Tos Nocturna debido a la enfermedad.
Patrén 6: Cognitivo — Perceptivo

Paciente se encuentra hasta el momento orientado en tiempo y espacio,

acompafnado de su esposa.
Patron 7: Autopercepcién — Auto concepto

Paciente se encuentra nervioso, ansioso al no saber qué puede pasar con su

enfermedad.
Patron 8: Rol — Relaciones

Paciente refiere sentirse deprimido al no tener la atencién necesaria por parte

de sus hijos.

Patron 9: Sexualidad - Reproduccion

12



Paciente con 2 hijos todos mayores de edad. No ha presenta alteraciones en

aparato genital masculino.

Patron 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés

Paciente refiere tener un poco preocupacion por tener abandonado su trabajo.
Patron 11: Valores - Creencias

Paciente en base a sus creencias religiosas refiere ser catélico.

Patrones Funcionales Alterados.
Patron 4: Actividad - Ejercicio

Paciente presenta, Bradicardia y taquipnea relacionado con la tos presente,
con frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto y frecuencia
cardiaca de 64 Ilatidos por minuto. Se encuentra con tratamiento de
Oxigenoterapia para mejorar el Intercambio de gases acompafiado de

Tratamiento farmacolégico, que ayude al funcionamiento cardiaco.
Patron 8: Rol — Relaciones

Paciente presenta depresion por la falta de atencidon de parte de sus seres

queridos, refiere sentirse triste, porque sus hijos no le ayudan en el hogar.

13



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

ELECTROCARDIOGRAMA

PROPOSITO DEL EX.

HALLAZGOS

INTERPRETACION

Visualizar la evolucion

del estado del corazén

Detecta alteraciones del

ritmo y cambios en el

segmento ST

Se comprobd que existe

problemas cardiacos

Autor: Juan Mazacoén

TOMOGRAFIA DE TORAX

PROPOSITO DEL EX.

HALLAZGOS

INTERPRETACION

Visualizar en qué estado

se encuentran el corazén

Aumento de un tramo del ventriculo

derecho, posible obstruccién

Se encontr6 anomalias

en el ventriculo derecho

Autor: Juan Mazacoén

QUIMICA SANGUINEA
EXAMEN RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
Urea: 33 mg/dl 20 — 40 mg/dl
Creatinina: 1.0 mg/di 0,7 — 1,3 mg/dl
Acido Urico: 6,1 mg/dl 3 — 7 mg/dl
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Glucosa:

93,1 mg/dl

60 — 100 mg/di

Autor: Juan Mazacén

BIOMETRIA HEMATICA

EXAMEN

RESULTADOS

VALOR REFERENCIAL

Glébulos rojos:

4.7 millones por

milimetros cuUbicos

4.50-6.30

Glb6bulos blancos:

5.400 millones por
milimetros cubicos

4.50 -11.00

Plaquetas: 4.000 millones por 150.00 -450.00
milimetros cubicos

Hematocrito: 46% 42 - 52 %

Hemoglobina: 16,6 g/dL 14,00 -18,00 g/dL

Fuente: Hospital General San Francisco de Quito
Elaborado por: Juan Mazacon

U .~ , Jiferencial

AR A R A A S A R R R

Diagnostico Presuntivo
Apnea obstructiva del suefio
Asma

Diagndstico Diferencial
Hipertiroidismo

Anemia

Diagnaostico Definitivo
Insuficiencia Cardiaca Aguda

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay procedimientos a realizar.

Patrén 4. A la valoracion de enfermeria paciente, se encuentra
Actividad y afectado por la enfermedad actual diagnosticada y presentar
Ejercicio signos y sintomas que requieren de atencion de inmediata

por lo que comprometer la vida del paciente.
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Paciente al ser entrevistado manifiesta que siente , tristeza

Patrén 8: Rol - depresion al no tener una buena relacion con sus familiares,
Relaciones acomparfado de un llanto facil al momento de mencionarle de
sus hijos.
Autor: Juan Mazacon
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NANDA:
NOC:
NIC:

Dx: 00032 Patron respiratorio ineficaz

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 4:

Dx:

Real

Respuestas cardiovasculares/pulmonares

¢

v

[ R/C: Taquipnea

[ Dominio (I): Salud fisioloégica

Clase E: Cardiopulmonar

Etiqueta 0403: Estado respiratorio: ventilacion

!

Campo 2: Fisiolégico Complejo

Clase K: Control respiratorio

[ll) m =Z2 O — O zZ2 m < @™»”® m H Z —] [E/) > 4 m Z]

Etiqgueta 3390: Ayuda a la Ventilacion

v

[ E/P: Disnea. Tos Nocturna ]

-

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1123|145
Frecuencia Respiratoria X
Ritmo Respiratorio X
Profundidad de la respiraciéon X
Disnea de esfuerzo X
K Ruidos de Percusion X /
ACTIVIDADES \

Mantener una Via aérea Permeable

Colocar al paciente de forma que se alivie la disnea

Ayudar en los frecuentes cambios de posicion

Iniciar y mantener el oxigeno suplementario

Controlar periddicamente el estado respiratorio y de oxigenacion

/
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NANDA: Dominio 4: Actividad/Reposo
NOC:
NIC: @

Dx: 00029 Disminucion del gasto cardiaco

Dx: Real

Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

g

[ R/C: Bradicardia.

v

Dominio (I): Salud fisiolégica

Clase B: Efectividad de la bomba cardiaca

Etiqueta 0400: Efectividad de la bomba cardiaca

!

Campo 2: Fisiolégico Complejo

Clase N: Control de la perfusion tisular

.

N
[wmzo—ozm<zurn—|z—[m>—|mz
J

Etigueta 4044: Cuidados Cardiacos: Agudos

[ E/P: Alteraciones del ritmo Cardiaco ]
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 11 2(3(4|5
Frecuencia Cardiaca X
Ruidos cardiacos anomalos X
Deterioro cognitivo X
Gasto urinario X
Equilibrio de ingesta y excrecién X
/

ACTIVIDADES

Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca

Auscultar los sonidos cardiacos

Monitorizar el estado neurologico

Monitorizar las entradas/salidas, la diuresis y el peso diario

Proporcionar una dieta adecuada para pacientes cardiacos

/
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Dx: 00146 Ansiedad

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Dx: Real

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

¥

NANDA:
NOC:
NIC: U’
[ [ R/C: Depresion.
E
T
A ' Dominio (Il): Salud psicosocial
LD
S r
l Clase M: Bienestar psicologico
N .
T s
= Etiqueta 1208: Nivel de depresion
] .
v |
E %
N Campo 3: Conductual
. \
(I) ( Clase R: Ayuda para el afrontamiento
N
E r Etiqueta 5330: Control del estado de animo
-

v

[ E/P: Tristeza, Llanto facil ]

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 112{3({4|5
Estado de animo deprimido X
Tristeza X
Crisis de llanto X
Baja autoestima X
Desesperacion X
o

%

/

ACTIVIDADES

\

Evaluar el estado de animo

Ayudar al paciente a controlar conscientemente el estado de animo

Ayudar al paciente a anticiparse y afrontar los cambios de la vida

Informar sobre los medicamentos al paciente/allegados

Informar sobre la enfermedad al paciente/allegados

\_

/
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

El proceso de atencion de enfermeria en el paciente con Insuficiencia Cardiaca
Aguda esta principalmente fundamentado con el modelo de Virginia Henderson,
en donde se aplica las 14 necesidades béasicas del ser humano. EIl siguiente
modelo de enfermeria se refiere, de como debemos ayudar al paciente a mejorar
su estado de salud satisfaciendo todas las necesidades basicas, que se

encuentran afectadas.

El modelo de Virginia Henderson se trata de brindar los cuidados necesarios en el
paciente, para satisfacer las necesidades que requiere con el Unico fin de su

pronta recuperacion.

El papel de la enfermera es de suma importancia en la recuperaciéon del paciente
depende de la aplicacion de los cuidados de enfermeria, para tener una pronta
recuperacion eficiente y eficaz, esta también permite evitar complicaciones en la

estadia hospitalaria del paciente.
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2.8 Seguimiento

Valoracion al 1 dia de la estancia hospitalaria:

Paciente de 67 afios de edad con diagnéstico de insuficiencia Cardiaca Aguda,
desorientado en tiempo y espacio, se encuentra acompafiado de sus familiares,
encamado con estado general conservado, Glasgow 13/15 pupilas isocoricas
normo reactivas a la luz, Signos Vitales TA de 132/88, frecuencia respiratoria de
30 por minuto, afebril, saturando el 85% al ambiente. Se encuentra con apoyo de
Oxigeno a 3 Litros con una Fio2 32%, via aérea permeable, se realiza
aspiraciones de secreciones de caracteristicas blanquecinas en poca cantidad,
piel palida mucosas secas, buena tolerancia gastrica, abdomen suave depresible
a la palpacion, ruidos hidroaereos presentes, al momento las eliminaciones son
por sonda Foley para realizar el control de diuresis, deposiciones espontaneas,
miembros inferiores con inmovilidad, por lo que se realiza cambios de posiciones
cada 2 horas , via periférica permeable en miembro superior izquierdo por donde

recibe medicacién indicada por el médico.
Indicaciones medicas

e Cuidados generales de enfermeria

e Control de signos vitales

e Dieta Blanda

e Omeprazol 40 mg VO QD

e Cambios de posicién

e Paracetamol 100ml PRN

e Furosemida 40mg VO QD

¢ Digoxina 0,25mg VO QD

e Electrocardiograma diario hasta nueva valoracién por el cardiélogo
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Valoracion al 2 dia de la estancia hospitalaria:

Paciente con estado general conservado, Glasgow de 14/15 pupilas isocorias
normo reactivas a la luz, con signos vitales poco alterados afebril, sigue con
apoyo de oxigeno, via aérea se encuentra permeables, con poca secrecion,
saturando 89%, palidez generalizada, buena tolerancia gastrica, abdomen blando
depresible a la palpacion, ruidos hidroaereos presentes, via periférica permanece

permeable, con hidratacion activa mas medicacion prescrita.
Valoracion al 3 dia de la estancia hospitalaria:

Paciente de 67 afios de edad con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda,
permanece encamado con un estado general conservado, se encuentra orientado
en tiempo y espacio, con Glasgow de 14/15 pupilas isocoricas normo reactivas a
la luz, signos vitales estables. Se encuentra afebril, con apoyo de oxigeno 1 Litro
con FiO2 24%, via aérea permeable, saturacion de 94%, palidez generalizada,
mucosas semihidratadas, con buena tolerancia gastrica, abdomen suave
depresible no doloroso a la palpacion, con ruidos hidroaereos normales, se coloca
proteccion anti escaras en miembros inferiores, sumando al cambio de posiciones
cada 2 horas, diuresis por sonda Foley con caracteristicas claras en volimenes
aceptables de acuerdo a su peso. via periférica permeable, por la cual se

administra hidratacién y medicamentos prescritos.

De acuerdo a las intervenciones de enfermeria aplicadas, el paciente pudo
mejorar su estado de salud, teniendo resultados convincentes, se fortalecio la
relacion entre el paciente y sus familiares en especial con su hijo, se espera una

pronta recuperacion.
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2.9 Observaciones

Paciente fue ingresado al 4rea de Emergencia presentando signos y sintomas
que comprometian la salud del mismo, lo cual fue valorado de inmediato, y se
determind que tiene un Cuadro de Insuficiencia Cardiaca Aguda. Desde el Ingreso
al area se informoé a los familiares correspondientes, todas las actividades que se
le realizaria. También se logré explicar las secuelas que podra tener su familiar en
un futuro, por esto se procedi6 a Firmar el Consentimiento Informado aceptando
todos los procedimientos que estan al alcance como profesionales de la salud,

para mejorar el estado de salud del paciente.

El papel de enfermeria es de suma importancia en estos casos, principalmente en
la valoracion del paciente. Esto ayuda a identificar los patrones afectados del
paciente, para poder actuar de manera eficiente y eficaz.

El paciente se encuentra en el area de Emergencia, donde se le brindo todos los
cuidados necesarios y tratamientos prescritos por el médico. De acuerdo a las
manifestaciones clinicas que presentaba al inicio de su ingreso. Todo este
proceso ayuda a la evolucién al paciente, con el fin de llevar una pronta

recuperacion.
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CONCLUSIONES

Gracias a la aplicacion de todas las fases del proceso de atencion de enfermeria
se obtuvo muy buenos resultados en el paciente, se pudo estabilizarlo pasando
de un estado critico a un estado favorable, se espera su pronta recuperacion,

también se pudo mejorar la relacién del paciente con sus familiares.

La pronta recuperacion se debe al trabajo que cumple los profesionales de salud,
en especial nosotros los enfermeros, una pronta valoracion de enfermeria ayuda a

gue podamos actuar de manera inmediata y eficaz.

Los cuidados de enfermeria son de suma importancia en cualquier paciente, ya
gue aumenta las posibilidades de recuperacion del paciente, las intervenciones de
enfermeria dependientes e independientes son imprescindibles, la atencion de
enfermeria siempre se debe priorizar el bienestar y confort del paciente.

De acuerdo al trabajo realizado, se puede concluir que la Insuficiencia Cardiaca
Aguda es una afectacion del corazon, que se da mas en adultos mayores, existen
varias causas que pueden desencadenar esta patologia. Esta debe tener una
atenciéon de inmediata, por lo que se encuentra comprometida la salud del

paciente
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ANEXOS

Foto N2 2
Autor: Silvia Pin

Swollen,
cyanotic
feet

FotoN21

Autor: Dr. Diego Federico Echazarreta
Fuente: Facultad Ciencias Médicas
Universidad nacional de la Plata

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL

FotoN23
Autor: Amir
Fuente: Amir - Salud

CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO | URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD | URINARIAY 1
MALO o FECAL
COMATOSO
CLASIFICACION DE RIESGO:
PUNTUACION DE § A 9--ecreenemen RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12--===e-- RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 --reeeememmeee RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 ---- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.



https://docplayer.es/user/22249465/

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

Foto N24

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

Autor: A. Ramirez
Fuente: Comunidad de Madrid
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