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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADULTO MAYOR DE 80
ANOS DE EDAD CON FIBRILACION VENTRICULAR.



RESUMEN

El presente estudio de caso se basa en el proceso de atencion de enfermeria de
un paciente adulto mayor con fibrilacion ventricular, en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda. Al ser la fibrilacion ventricular una patologia
que pone en peligro la vida del paciente se plante6 como objetivo general de este
proyecto, realizar el proceso de atencion de enfermeria a un adulto mayor de 80
afios de edad con fibrilacién ventricular, ingresado en el hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Se ejecutara el proceso de atencion de enfermeria siguiendo un
orden, desde su valoracién inicial y durante su evolucién, aplicando conocimientos
tantos tedricos como practicos, para elaborar un plan de cuidados basado en el
diagnostico enfermero, que permita obtener informacion del paciente sobre su
estadia dentro del hospital. Para la ejecucién del proyecto se tiene como objetivos
especificos realizar el correcto diagndstico de enfermeria mediante la valoracion
cefalocaudal del paciente, establecer la atencion inicial en donde se tomara en
cuenta el deterioro hemodinamico y el riesgo de muerte, los cuales son los
diagnoésticos enfermeros a tratar. Se aplicaran acciones que permitan obtener
informacion detallada durante la estadia del paciente en el hospital para poder
obtener una evolucién con resultados positivos, que favorezcan en la recuperacion

del paciente.

Palabras claves: Fibrilacion Ventricular — Adulto mayor - Diagnostico - Plan de

cuidados — Evolucion



ABSTRACT

This case study is based on the nursing care process of an elderly patient with
ventricular fibrillation, at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital in the city of
Guaranda. Since ventricular fibrillation is a pathology that endangers the life of the
patient, the general objective of this project was to carry out the nursing care process
to an adult over 80 years of age with ventricular fibrillation, admitted to the Alfredo
Noboa hospital Montenegro. The nursing care process will be executed following an
order, from its initial assessment and during its evolution, applying both theoretical
and practical knowledge to develop a care plan based on the nursing diagnosis,
which allows obtaining information from the patient about their stay within of the
hospital. For the execution of the project, the specific objectives are to make the
correct nursing diagnosis through the cephalocaudal assessment of the patient, to
establish the initial care where hemodynamic deterioration and the risk of death will
be taken into account, which are the nursing diagnoses to be treated. Actions will
be applied to obtain detailed information during the patient's stay in the hospital in
order to obtain an evolution with positive results, which favor the recovery of the

patient.

Keywords: Ventricular Fibrillation - Elderly - Diagnosis - Care Plan - Evolution



INTRODUCCION

La fibrilacién ventricular es un tipo de arritmia que consiste en una serie de
contracciones ventriculares, no coordinadas, ineficaces y muy rapidas, que puede

llegar a producir la muerte, si no se aplican las acciones necesarias.

Existen varios factores que aumenta el riesgo de padecer fibrilacién ventricular,
entre ellos antecedentes familiares de muerte subita, en cuanto al estilo de vida, se
estima que el consumo de alcohol y la falta de actividad fisica aumentan el riesgo
de padecer dicha patologia, también hay que tener en cuenta que la fibrilacion
ventricular se presenta en el 3 al 12% de los pacientes que sufren infarto de

miocardio, por lo tanto, existe un mayor riesgo en aquellos pacientes.

Este tipo de arritmia se puede presentar en una variedad de patologias,
vinculandose usualmente a enfermedad de las arterias coronarias, apareciendo
como muerte subita cardiaca. También es comun que aparezca después de la
aplicaciéon de medicamentos antiarritmicos, en presencia de hipoxia, isquemia o
secundario a una fibrilacion auricular. Dentro de las manifestaciones clinicas, los
pacientes llegan a padecer sincope, apnea, crisis convulsiva y si no es tratada a
tiempo puede llegar a la muerte. Cuando se realiza el examen fisico al tomar la
presion arterial, no va a ser cuantificable y a la auscultacién los ruidos cardiacos no

van a ser audibles.

En la actualidad no existe una clara estadistica sobre la incidencia o prevalencia
sobre los casos de fibrilacion ventricular, pero se estima que la padecen 12.1% por
cada 100.000 personas, siendo la principal causa de muerte subita cardiaca,
representando del 15 al 20% de muertes por causas cardiovasculares a nivel

mundial.

El profesional de enfermeria tiene como prioridad el cuidado y atencién del
paciente, mediante una metodologia del diagnéstico que incluye una valoracion
adecuada, por lo que, debido a la gravedad de esta patologia, se decide elaborar
un proyecto, cuyo objetivo es realizar el proceso de atencion de enfermeria a un
adulto mayor de 80 afios de edad con fibrilacién ventricular, ingresado en el hospital

Alfredo Noboa Montenegro.

Vi



.  MARCO TEORICO

FIBRILACION VENTRICULAR

El termino fibrilacion fue dado por Vulpian en 1874, definiéndola como un
movimiento fibrilar y sefialo que el avance de la fibrilacion ventricular poseia 3 fases
distintas. En 1887 MacWilliam observo que podia darse fin a un episodio de
fibrilacidn ventricular mediante descargas eléctricas repetitivas aplicadas por medio
de electrodos. Finalmente, en 1912 Hoffman registro el primer Electrocardiograma
de un episodio de fibrilacion ventricular en un ser humano. (K. Aras, W. Kay, & R.
Efimov, 2017)

En la actualidad la fibrilacion ventricular, se define como un tipo de arritmias que
simboliza una alteracién importante del latido cardiaco, en esta patologia el ritmo
cardiaco se vuelve mas rapido (mas de 300 latidos por minuto) y puede llegar a
provocar la muerte o un importante dafio cerebral en un tiempo de 3 a 5 minutos,
si no se aplican las acciones medicas correspondientes a este tipo de complicacion
cardiaca. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)

Cuando se dan tres 0 mas episodios de fibrilacion ventricular en un periodo de 24
horas, toma el nombre de fibrilacion ventricular refractaria o tormenta eléctrica, este
tipo tiene como caracteristica que no responde al tratamiento con desfibrilador.
(Sueiio, Holmgren, Merrill, & L. Simon, 2018)

No existe una estadistica clara de cual es la incidencia o prevalencia de la fibrilacion
ventricular, pero se sabe que esta patologia es la causa principal de muerte subita
cardiaca, la cual tiene una incidencia anual del 15 al 20% a nivel mundial,
representando mas de la mitad de las muertes por casusas cardiovasculares.
(Glinge, Sattler, Jabbari , & Tfelt-Hansen, 2016)

Se estima que aproximadamente entre el 4 al 5% de los paros cardiacos
extrahospitalarios se caracteriza por fibrilacién ventricular que no cede ante intentos
de desfibrilacién, la cual se conoce como fibrilacion ventricular refractaria, y su
incidencia se calcula en 0.5 a 0.6 por 100.000 personas. (M. Bell, H. Lam, Kearney,
& S. Hira, 2018)



FACTORES DE RIESGO

Son multiples los factores que pueden intervenir tanto en la aparicion como en la
evolucion de la fibrilacién ventricular, entre ellos el estilo de vida, en el que diversos
estudios sugieren que el consumo de alcohol aumenta significativamente el riesgo

de padecer fibrilacion ventricular. (Jabbari, 2016)

Estudios han demostrado que la falta de actividad fisica tiende a duplicar el riesgo
de padecer fibrilacion ventricular en los casos que se presenta con infarto de
miocardios, mientras que el mantener una actividad fisica moderada disminuye el
riesgo por medio de un mejor equilibrio simpatico — vagal. (M De Ferrari, Dusi,
Ruffinazzi, Gionti, & Cacciavillani, 2019)

Diversos estudios han comprobado que la fibrilacion ventricular se presenta en el 3
al 12% de los casos de infarto de miocardio, los cuales resultan en paro cardiaco
subito, de ellos la mayoria han fallecido, siendo mas frecuente en ancianos. (Glinge,
Sattler, Jabbari , & Tfelt-Hansen, 2016)

Los antecedentes familiares de muerte subita se desarrollan como factor
independiente de la fibrilaciébn ventricular, aquellos pacientes con fibrilacion
auricular tienen un riesgo mucho mayor de padecer fibrilacion ventricular debido a
un infarto de miocardio con elevacion del segmento ST previo. En cierta poblacion
se identificaron factores como, edad mas joven, ausencia de angina e infartos
anteriores. (Jabbari, 2016)

CAUSAS DE LA FIBRILACION VENTRICULAR

La fibrilacion ventricular se puede presentar en diferentes patologias, asociandose
frecuentemente a enfermedades de las arterias coronarias (EAC), o en algunos

casos constituyendo un episodio terminal.

Dentro de los episodios cardiovasculares que se relacionan con fibrilacion
ventricular se incluye la muerte subita cardiaca (MSC), la cual se aparece con mas

frecuencia en la mafana. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)



Es comun que la fibrilacion ventricular aparezca durante la aplicacion de farmacos
antiarritmicos (FAA), en presencia de hipoxia, isquemia, en fibrilacion auricular, en
frecuencias ventriculares muy rapidas como en el caso del sindrome de
preexcitacion, o posterior a una descarga eléctrica durante la cardioversion, y
también durante la estimulacion ventricular competitiva cuando se requiere suprimir
una taquicardia ventricular. En pacientes no hospitalizados la cardiopatia isquémica
es la causa mas comun de fibrilacion ventricular. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow,
2019)

MECANISMOS DE LA FIBRILACION VENTRICULAR

Dentro del musculo ventricular existen impulsos cardiacos que no se han controlado
los cuales estimulan secuencialmente a diferentes partes del ventriculo provocando
una reexitacion continua que no para, lo cual da como resultado una fibrilacion

ventricular.

Cuando ocurre una reexitacion continua, no se producen contracciones coordinada
de los ventriculos, ya que no existe dilatacion ni contraccion de las camaras
ventriculares, lo cual genera una disminucion del volumen sistolico, por lo tanto, no
habria una adecuada perfusion sanguinea hacia los tejidos corporales, lo que
ocasionaria la muerte. (Solera Madrigal & Bujan Murillo , 2020)

Diversos estudios han demostrado que la fibrilacién ventricular avanza en 4 etapas

o fases, las cuales son: de iniciacion, transicion, mantenimiento y evolucion.

La etapa de iniciacion se destaca por la presencia de complejos ventriculares
prematuros o también llamados taquicardia ventricular no sostenida, los cuales son
latidos rapidos, que contribuyen a la disfuncién del miocardio, estando presentes
en el 16 al 24% de todos los latidos cardiacos. Suelen originarse en el miocardio
ventricular, fibras de Purkinje, masculos papilares y areas en las que ha habido
infartos o fibrosis, se cree que su origen puede deberse a posdespolarizaciones las
cuales pueden ser tempranas, tardias o anormales. (E. Krummen, Ho, T. Villongco,
Hayase, & A. Schricker, 2016)



En la etapa de transicion intervienen mecanismos dinamicos que aparecen cuando
se activan rédpidamente los desencadenantes, los cuales ocasionan
enlentecimiento de la conduccion, bloqueo del frente de onda y a su vez promueven
el inicio de la reentrada funcional; dentro de esos mecanismos se encuentran
heterogeneidad en la duracion del potencial de accion, restitucién pronunciada de
la duracion del potencial de accidn, alternancia y restitucion de la velocidad de
conduccion. (E. Krummen, Ho, T. Villongco, Hayase, & A. Schricker, 2016)

Dentro de la etapa de mantenimiento aparecen patrones de activacién como rotores
que se localizan por lo general en areas de fibrosis, estas localizaciones se
mantienen en su ubicacion en cada episodio de fibrilacion ventricular. (E. Krummen,
Ho, T. Villongco, Hayase, & A. Schricker, 2016)

En cuanto a la etapa de evolucion, esta es rapida y continua, debido a que existe
una isquemia profunda al igual que una lesion miocéardica, los mecanismos
presentes en esta etapa dependeran basicamente del estadio en el que se
encuentra la fibrilacién ventricular, en su etapa tardia puede mantenerse mediante
la activacion rapida de las fibras de Purkinje, por lo tanto el tratamiento consiste en
desfibrilacién y reperfusion, la cual debe de realizarse rapidamente. (E. Krummen,
Ho, T. Villongco, Hayase, & A. Schricker, 2016)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dentro del grupo de manifestaciones clinicas que produce la fibrilacion ventricular
se encuentra: sincope que se acompafia con la pérdida de conocimiento, apnea el
cual consiste en la interrupcion de la respiracion durante el suefio, crisis convulsiva

y finalmente si esta arritmia no es tratada puede llegar incluso a la muerte.

Al examen fisico la presion arterial no se puede medir y los ruidos cardiacos tienden
a desaparecer, en cuanto a la actividad de las auriculas estas continuaran su
funcionamiento, latiendo a un ritmo independiente por un lapso de tiempo 0 en
respuesta a los estimulos que producen los ventriculos fibrilantes, hasta el cese de

la actividad eléctrica del corazon. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)



DIAGNOSTICO

Con respecto al diagnéstico de fibrilacion ventricular incluye examenes de rutina,
guimica sanguinea como enzimas cardiacas, electrolitos y funcion tiroidea, también
se debe realizar otros exdmenes como deteccion toxicoldgica, electrocardiograma,
radiografia de térax, ecocardiografia, prueba de esfuerzo, monitorizacion con Holter
o telemetria, angiografia coronaria con o sin ventriculografia y resonancia

magnética. (Visser, F van der Heijden, A Doevendans, & A Wilde, 2016)

En cuanto al electrocardiograma, se caracteriza por la aparicion de ondulaciones
irregulares de contorno y amplitud variada no va a haber presencia del complejo
QRS, los segmentos ST y las ondas T, las cuales son caracteristicas de dicho
estudio. Cuando existe la presencia de ondas fibrilatorias de amplitud fina (0,2 mV)
en la fibrilacién ventricular prolongada, estas suelen asociarse a una peor tasa de
supervivencia, llegando en algunos casos a confundirse con una asistolia. (P. Zipes,
Libby, & O. Bonow, 2019)

En pacientes jovenes menores de 45 afios que poseen bajo riesgo de enfermedad
coronaria, la tomografia coronaria la angiografia por resonancia magnética son
examenes de eleccion. Existen pruebas adicionales obligatorias como la
provocacién con ergonovina o acetilcolina y la aplicacién de bloqueador de los

canales de calcio. (Visser, F van der Heijden, A Doevendans, & A Wilde, 2016)

TRATAMIENTO

La base del manejo de una fibrilacion ventricular es la reanimacion basica y
avanzada. El tratamiento de eleccion en la fibrilacion ventricular consiste en la
aplicacion inmediata de una descarga eléctrica de corriente continua no

sincronizada con un voltaje de 200 -400 Joules. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)

En cuanto a la reanimacion cardio pulmonar se debe aplicar solamente cuando esté
listo el material de desfibrilacion o cuando el tiempo de inactividad cardiaca ha sido
prolongado, hay que tener en cuenta que en la desfibrilacibn mientras menor sea
el tiempo en el que corazén este inactivo, menor sera el voltaje de Joules que se
aplique. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)



Se tomarda en cuenta masaje toracico siempre y cuando la circulacion no sea
suficiente a pesar de haber logrado llegar al ritmo sinusal normal. La aplicacion de
anestesia dependera del estado en el que se encuentra el paciente, pero no

siempre es necesario. (P. Zipes, Libby, & O. Bonow, 2019)

Una vez que la arritmia ha sido convertida a ritmo normal es muy importante
controlar el ritmo y aplicar medidas que eviten la aparicion de una nueva arritmia,
se puede utilizar medicamentos tales como lidocaina, bretilio, procainamida o
amiodarona. En algunos casos el colapso cardio vascular es acompanado de una
acidosis metabdlica, pero hay que tener en cuenta que si la arritmia se detiene en
un tiempo de 30 a 60 segundos esta acidosis metabdlica no sucedera. (P. Zipes,
Libby, & O. Bonow, 2019)

En aquellos casos en los que existe riesgo de que vuelva a ocurrir otro episodio, la
eleccion es la aplicacion de un Desfibrilador Automéatico Implantable (CDI), el cual
se utiliza como alternativa terapéutica eficaz en el tratamiento de las arritmias
malignas. La utilizacién de Desfibrilador Automético Implantable ha hecho posible
una disminucion del 30 % del riesgo de muerte subita cardiaca en pacientes con
arritmias ventriculares malignas (AVM). (Echazabal Leal , Perez Martinez, & Cruz
Ssa, 2018)

1.1 JUSTIFICACION

El estudio de este caso clinico va dirigido a orientar como se realiza el proceso
de atencion de enfermeria de la poblacion adulto mayor con fibrilacién ventricular
sumado a patologia cardiaca de base, y como este proceso influye en la evolucién

clinica del paciente.

Actualmente la fibrilacion ventricular representa una gran problemética a nivel
mundial, debido a que esta relacionado con las muertes subitas cardiacas, en
especial en la poblacién adulto mayor, por lo cual es importante realizar un buen
proceso de atencion de enfermeria, que implique actuar rapidamente ante una
emergencia, esperando reducir tanto el tiempo de accién, como el riesgo de

mortalidad, y que también contribuya a que la evolucién del paciente sea favorable.



Con este proyecto se espera implementar un plan de cuidados, que brinde
informacion util y relevante, sobre como debe actuar el personal de enfermeria,
desde la evaluacion inicial, y durante su evolucién, mediante el diagnostico
enfermero debido, para verificar que la atencién brindada en base al plan de

cuidados elaborado ayude en la mejoria del paciente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:

Realizar el proceso de atencion de enfermeria a un adulto mayor de 80 afios de

edad con fibrilacion ventricular, ingresado en el hospital Alfredo Noboa Montenegro.

1.2.2 Objetivo Especificos:

e Establecer un correcto diagnostico de enfermeria mediante la valoraciéon
cefalocaudal del paciente.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria, basado en las necesidades del
paciente.

e Determinar la evolucién del paciente, mediante la aplicacion del plan de

cuidados.



1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Tabla 1 Datos Generales del paciente

Nombre y Apellido MA. TO. EL
Fecha de Nacimiento 11-04-1939
Lugar de nacimiento Guaranda
Nacionalidad Ecuatoriana
Grupo cultural Mestizo
Edad 80 afios
Sexo Masculino
Estado civil Soltero

Fuente: Historia clinica de paciente
Elaborado por: Gilson Alcantara.

.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente.

Paciente de 80 afios, de ocupacién agricultor, es ingresado en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro por sufrir perdida subita de conocimiento con caida al suelo,
acompafado de ausencia de pulsos periféricos. En el examen fisico se observa

edema de miembros inferiores hasta las rodillas que deja févea.

Antecedentes Personales: Infarto agudo de miocardio hace 1 afio y hace 2 afios
se detecta cardiopatia dilatada descompensada en tratamiento con bisoprolol 5mg
cada dia y clopidogrel 75 mg y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

exacerbada.

Antecedentes Familiares: No refiere



2.2 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del

paciente.

Paciente masculino de 80 afios, acude a hospital acompafado de familiar por
control de su patologia de base, en el transcurso de espera, sufre una perdida
subita de conocimiento con caida al suelo, personal médico lo asiste y ante la
ausencia de pulsos periféricos, recibe soporte vital basico en el primer momento,
luego de lo cual deciden poner en monitoreo, el primer ritmo observado es fibrilacion
ventricular por lo que se decide realizar desfibrilacion, y tras una descarga se logra
llegar a ritmo sinusal, paciente con tension arterial mantenida, y sedado, se realiza
electrocardiograma en donde se evidencia elevacion de segmento ST en
derivaciones V1, V4 y V3, se decide mantener en observacion con oxigenacion y
monitoreo continuo para controlar su evolucién. Familiar que acompafiaba refiere
gue momentos antes de la pérdida de conocimiento, el paciente manifestaba tener
dificultad para respirar y taquicardia, lo cual refiere como sensacién de ahogo, y
latidos muy rapidos en el pecho. Luego de permanecer en observacion, y al ver la
evolucion favorable, se decide el ingreso de paciente al area de medicina interna
para su seguimiento, control de patologia de base y para proceso de referencia
para colocaciéon de Dispositivo desfibrilador implantable. En donde es interrogado
y manifiesta molestias previas al evento, con un tiempo de evolucion de 15 dias,
caracterizada por dolor toracico de leve intensidad, edema de miembros inferiores
y disnea de medianos esfuerzos. En medicina interna se monitorea continuamente
por lo que el paciente evoluciona favorablemente y se decide traslado a unidad de

tercer nivel para colocacion de dispositivo.

2.3 Examen Fisico (Exploracion Clinica)

Signos Vitales

Presioén arterial: 110/60 mmHg
Frecuencia cardiaca: 90 Ipm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm

Temperatura: 36.7 °C



Saturacion de oxigeno: 91% con FiO 21%

Peso: 70 kg

Talla: 165.4 cm

IMC: 25.6

Cabeza: Correctamente alineada a la linea media del cuerpo, implantacion capilar
de acorde con la edad, higiene conservada.

Cara: Fascie normal, piel con pérdida de elasticidad, sin lesiones.

Ojos: Pupilas isocéricas, normorreactivas a la luz y acomodacion, conjuntivas

palidas, escleras blancas.

Nariz: Fosas nasales sin presencia de secreciones.
Boca: Comisuras simétricas, piezas dentales incompletas, mucosas

semihumedas, lengua con presencia de capa saburral, movil.
Cuello: Simétrico, sin presencia de adenopatias.
Torax: Simétrico, expansibilidad conservada, piel sin lesiones.

Pulmones: Murmullo vesicular disminuido, presencia de estertores crepitantes

bilaterales
Corazon: Ruidos cardiacos irregulares, presencia de soplo sistdlico mitral y

tricuspideo grado II/VI.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, ruidos peristalticos
normales, presencia de reflujo hepatoyugular, no tumoraciones palpables, piel sin

lesiones.

Extremidades superiores: Simétricas, sin presencia de edema, no presenta dolor

a la palpacion, piel con pérdida de la elasticidad, sin lesiones.

Extremidades inferiores: Simétricas, presencia de edema hasta las rodillas que

deja févea, presencia de cicatriz de aproximadamente 5 cm en rodilla derecha.
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VALRACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (M.
GORDON)

Patron 1: Percepcion / manejo de Salud:

Paciente presenta antecedentes de enfermedades cardiacas hace varios afios por
lo que cumple con las prescripciones médicas para preservar su salud de la mejor

manera, aunque varias veces sufre recaidas.
Patron 2: Nutricional Y Metabolico

Familiares del paciente refieren que tiene alimentacion balanceada, consume

alimentos 3 veces al dia.
Patron 3: Eliminacién

Familiares refieren que presentaba molestias al miccionar y realizar sus

deposiciones ya que solia estar estrefiido.

Patron 4: Actividad / Ejercicio

Familiares refieren que realiza poca actividad fisica.
Patron 5: Suefio/ Descanso

Familiares refieren que el paciente duerme aproximadamente 8 horas al dia, no

manifiesta dificultad para conciliar el suefio.
Patron 6: Cognitivo / Perceptual:

Posible alteracion debido a actividad cognitiva, familiares refieren que solia olvidar

cosas, pero que cuenta con todos los sentidos correctamente.
Patron 7: Autocontrol / Autoconcepto:
Familiares refieren que no se enojaba con facilidad y que era bastante amigable

con los miembros de la familia.
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Patron 8: Rol Y Relaciones

Familiares refieren que siempre ha mantenido buenas relaciones con la familia.
Patréon 9: Sexualidad / Reproduccion

Genitales correctamente implantados.

Patron 10. Adaptacion / Tolerancia Al Estrés

Familiares refieren que suele preocuparse por su estado de salud y que esto le

causa estrés a menudo.
Patron 11: Valores Y Creencias

Familiares refieren ser catdlicos y creer en Dios

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Tabla 2 Patrones funcionales alterados

Patrén 1: Percepcién y manejo de salud.
Patron 3: Eliminacion
Patrén 10: Adaptacion tolerancia al estrés

Fuente: Autor
Elaborado por: Gilson Alcantara

2.4 Informe de examenes complementarios realizados.

Tabla 3 Informe de exdmenes de laboratorio

Pruebas Resultado Unidad Valor de referencia

Biometria Hematica.

Globulos blancos 7300 mm? 4400 — 11500
Neutrofilos 5475 mm?3 2000 - 8000
Linfocitos 1752 mm?3 1000 — 4400
Eosinofilos 73 mm?3 80 — 440

12



Neutréfilos %
Linfocitos %

Eosinéfilos %
Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular

medio

HB corpuscular media

Concentracién

corpuscular

Plaquetas

TP

TTP

Glucosa en ayunas
Urea

Creatinina

Na

K

75 % 50.0 — 70.0
24 % 25.0 — 40.0
1 % 2.0-45
12.4 gldL 12.0 - 15.4
40 % 35.0 - 47.0
93 fl 76.0 — 96.0
38.6 Py 27.0 - 33.0
33.1 g/dL 32.0 - 36.0
313 103 /mm?3 150 — 450

Tiempos de Coagulacion
13.8 seg 104-14.1
24.3 seg 23.4-36.2

Quimica Sanguinea

113.6 Mg/dI 70 -115
73.5 Mg/dl 15-50
0.94 Mg/dl 06-11
150 mmol/L 135 - 145
4.4 mmol/L 35-50

Fuente: Historia clinica de paciente

Elaborado por: Gilson Alcantara.

Examen

Electrocardiograma

desfibrilacion

Ecocardiograma

Tabla 4 Resultados de pruebas de iméagenes

Informe

post Ritmo sinusal normal, intervalo P-R y Q-T normales. Elevacion

de segmento ST en V1, V2y V3

- Cardiomiopatia dilatada

- Disfuncion sistolica moderada del Ventriculo Izquierdo
- Disfuncion diastdlica del Ventriculo Izquierdo

- Funcidn sistélica del Ventriculo Derecho conservada en

condiciones basales.

Fuente: Historia clinica de paciente Elaborado por: Gilson Alcantara.
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo:
Paro cardiorrespiratorio
Diagnostico Diferencial:

- Infarto Agudo de Miocardio

- Fibrilacién Auricular

Diagnostico Definitivo:

- Fibrilacion Ventricular mas Parada cardiorrespiratoria

- Cardiopatia Dilatada Descompensada

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

El caso clinico en estudio esta realizado en un paciente masculino de 80 afios de
edad, con diagnostico definitivo de cardiopatia dilatada descompensada mas

fibrilacidn ventricular. A continuacion, se analizara el origen del problema

- Bioldgica: No presenta antecedentes familiares con patologias
predisponentes como cardiacas y respiratorias.

- Fisica: Paciente padece enfermedades vinculadas con el sistema
circulatorio como cardiopatia dilatada e infarto agudo de miocardio previo.

- Ambientales: no refiriere ningun aspecto que indiqgue una influencia
ambiental en el estado de salud del paciente.

- Sociales: No influye ya que familiares refieren que el paciente tenia buenas

relaciones con su entorno familiar y social.

Todo profesional de enfermeria debe de realizar procedimientos que ayuden al
cuidado del paciente, para estabilizarlo y contribuir en su recuperaciéon, para
ejecutarlos se debe elaborar el proceso de atencion de enfermeria, con lo cual se
determina de manera especifica los cuidados a aplicar, teniendo en cuenta los

patrones disfuncionales que estan afectando la salud del paciente.
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Intervenciones por seguir seran:

Control de Signos vitales

Estudio electrocardiografico

Control de Diuresis

Maniobras de reanimacion bésicas y avanzadas

Tratamiento de Urgencia:

Desfibrilacion: Procedimiento terapéutico cuyo objetivo es transmitir a través del
musculo cardiaco una cantidad de carga eléctrica de gran magnitud, que logre
despolarizar una parte critica de miocardio, que provoque la restauracion de la
actividad eléctrica sincronizada del corazén y también poder recuperar la

circulacion del paciente.

Se aplico una descarga eléctrica de 360 Jules con lo cual se logro revertir a ritmo

sinusal.
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NANDA:00239
NOC: 0414 Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular (00239).
NIC: 4040
¥
J ¥
)
M . . . .
R/C: antecedentes de enfermedad cardiovascular, E/P: sincope, disnea, taquicardia
E hipertension, edad mayor a 65 afios
T
A i / ESCALA DE LIKERT \
s INDICADORES 1 23465
( \ T T
— Dominio: 2 Salud fisioldgica. ritmo cardiaco X
\ J Presion arterial sistélica X
)
' e N\ Presion arterial diastolica X
. Clase: E Cardiopulmonar. Saturacion de oxigeno <
T D g / Pulsos periféricos X
f \ - . -
E Etiqueta: Estado cardiopulmonar (0414) K Ritmo respiratorio X /
R
. J
Y
¥ ﬁ:TIVIDADES \
E
N Campo: 2 Fisiologia compleja. e Monitorizar el estado cardiaco.
c e Monitorizar la aparicidn de arritmias cardiacas.
e monitorizar los signos vitales frecuentemente.
! A e realizar valoracion exhaustiva de la circulacién periférica.
o Clase: N. Control de la perfusion tisular. (comprobar pulsos periféricos, edema, relleno capilar, color y
N temperatura de las extremidades).
d e proporcionar terapia antiarritmica segun las politicas del centro
N\ . . /. . . .z . . .7
E ) _ _ (medicamentos antiarritmicos, cardioversion o desfibrilacion
s Etiqueta: (4040) cuidados cardiacos seglin corresponda).
K e Administrar oxigeno suplementario segun érdenes médicas./
— J




RIAINIBIRONIOA: [ Disminucidn del gasto cardiaco (00029). J
NOC: 0416
d 4
< R/C Cambios electrocardiogréficos (arritmias), E/P: Disminucion de los pulsos periféricos,
E coloracion de la piel anormal (palida) piel fria y sudorosa taquicardia
-
A R / ESCALA DE LIKERT \
S INDICADORES 1 2 3 4 5
[ Dominio: 2 Salud fisiologica. J Presion arterial sistdlica X
Presidn arterial diastélica X
Equilibrio electrolitico y acido base X
| [ Clase: E Cardiopulmonar. ] Gasometria arterial media X
N Frecuencia cardiaca X
T Ruidos respiratorios auscultados X
E Etiqueta: Perfusion tisular celular (0416) / Ritmo respiratorio X
: \_ %
v ¢
E ﬁCTIVIDADES \
N [ Campo: 2 Fisiologia compleja. ]
1. Administrar soporte vital basico segun corresponda.
. 2. Facilitar la realizacién de un ECG de 12 derivaciones segln corresponda.
! 3. Asegurar una monitorizacion continua de ECG a la cabecera del paciente.
o) Clase: N. Control de la perfusion tisular. 4. Monitorizar los cambios en el ECG que aumente el riesgo de desarrollar
N [ ] arritmias.
E bla 5 5. Canalizar y mantener una via IV segln corresponda.
. ( Etiqueta: (4090) manejo de la arritmia ] 6. Ensefiar a los familiares los riesgos asociados a la arritmia.

! Ensefiar a un miembro de la familia la reanimacién cardio pulmonar. /




Fuente: Autor

OBJETIVOS

Valorar signos
vitales.

Vigilar el nivel de
conciencia

Brindar
oxigenoterapia
segun
corresponda
Administracién
de medicamentos

Continuar con la
valoracion de
enfermeria

Brindar
instrucciones a
los familiares del
paciente

Elaborado por: Gilson Alcantara.

INTERVENCION
INTERDEPENDIENTE

Registrar los valores en la
hoja de evolucién

Evaluar el estado de
conciencia mediante la
escala de Glasgow

Mantener oxigenoterapia
el tiempo necesario.

Ejecutar los 10 correctos
para la administracion de
medicamentos

Valoracion cefalocaudal

Medir los conocimientos
de los familiares acerca
de la patologia en
cuestion

INTERVENCION
INDEPENDIENTE
Valorar la tension arterial, la
frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno y la

temperatura.

Valorar la respuesta verbal,

ocular y motora.

de
segun

Administracién
oxigenoterapia
necesidad del paciente

Administrar crema para el
tratamiento de las
guemaduras post descargas

Vigilar posible presencia de
edema o cianosis periférica o
central

Reforzar con  conceptos
basicos en base a la patologia
para que puedan actuar de
forma oportuna y ayuden a la
recuperacion del paciente

EJECUCION

Evaluar
constantemente el
estado fisiolégico del
paciente

Evaluar el estado de

conciencia
Evaluar Si los
resultados son

satisfactorios

Evaluar los resultados
de la administracion
medicamentosa

los
son

Evaluar Si
resultados
satisfactorios

Brindar instrucciones
acerca de la patologia

EVALUACION

los signos vitales estan
dentro de los parametros
normales.

Paciente se adormecido
por la anestesia

Paciente tiene una
saturacion mayor de 93
%.

Paciente reacciona
favorablemente a
medicamentos.

Paciente al momento no
presenta cianosis,
aungue presenta edema
de miembros inferiores

Familiares reciben de

buena forma las
instrucciones brindadas
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2.7 Fundamentos de la teoria en enfermeria

Existen varias teorias de enfermeria, pero decidi elegir la teoria de Callista Roy la
cual se fundamenta en la adaptacion biosocial con el entorno con el fin de preservar
la salud ya que esta se adapta en mi medicion de intervenciones enfermero-
paciente y asi hacer una correcta valoracion para luego tener un diagnéstico y

continuar con mi plan de cuidados.

Esta dividida en cuatro pardmetros, pero la mas importante para mi caso clinico

seria:
Area fisiologica:

- Circulacion: La perfusion sanguinea debe ser adecuada para poder gozar de
buena salud ya que estad vinculada con el sistema circulatorio y los
problemas cardiacos del individuo

- Oxigeno: Para saber que tenemos un buen intercambio gaseoso se debe
saturar méas del 94% de O2.

- Liguido: Se debe consumir al menos 2 litros de agua al dia para mantener
una correcta hidratacion

- Suefio: Para cumplir con este pardmetro se debe dormir al menos 8 horas
por dia

- Actividad: La actividad fisica en muy importante tanto en el aspecto motriz
como psicolégico para evitar el estrés

- Alimentacién: La alimentacion debe ser balanceada y cantidad al menos

unas 3 veces por dia.

2.8 Seguimiento:

Durante el seguimiento al paciente se le realizo desfibrilacion y se le administro
medicamentos antiarritmicos por lo que se pudo estabilizar. El paciente se mantuvo
en observacion donde se valoraban sus signos vitales, su estado de conciencia y
su ritmo cardiaco de manera continua para evitar un posible evento que ponga en

riesgos salud.

19



Tiempo después el paciente fue ingresado al area de medicina interna donde
seguird con su recuperacion, al momento del traslado sus signos vitales estaban

en un parametro normal y sin mayores complicaciones.

2.9 Observaciones

Paciente adulto mayor de 80 afios que sufre un cuadro de fibrilacion ventricular y
evoluciona de manera satisfactoria gracias a las acciones aplicadas de manera

eficiente y oportunas.

De la misma manera se mantiene en observacion y se sugiere su traslado al area
de medicina interna, lo cual es platicado con los familiares por lo que al estar de
acuerdo se procede al traslado. El area de medicina interna se adecua con los
instrumentos y materiales necesarios para cubrir las necesidades del paciente y su
patologia donde seguira con su evolucidn y sus posibles estudios que garanticen

una correcta recuperacion para luego su posible alta médica.

[ll.  CONCLUSIONES

Por medio del presente estudio de caso se ha podido constatar en primer orden la
importancia que tiene el proceso de atencién de enfermeria en la valoracion,
cuidados y toma de decisiones con fundamentos cientificos en pacientes con
patologias tan graves que su complicacion puede ser tan rapida que un minuto es

suficiente para salvar o perder la vida del paciente.

La atencién rapida y oportuna es la calve fundamental en este tipo de cuadros
criticos, asi como mantener la calma para que al momento de actuar esto no influya

en la toma de decisiones y accionar de enfermeria.

También es muy importante realizar una buena anamnesis ya que la recaudacion
de informacion por medio de los familiares y el examen fisico son parte fundamental
para obtener un buen diagndstico ya que de alli partiremos con la elaboracion de
un plan de accién seguido de su ejecucién y por ultimo la evolucién para constatar

si nuestro plan de cuidados a influido de forma positiva en la salud del paciente.
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