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TITULO DEL CASO CLINICO

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO CON
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR A CAUSA DEL COVID-19.



RESUMEN

El presente caso clinico es un aporte en el ambito de la salud a través del
conocimiento tedrico-practico, para actuar con eficiencia en los cuidados necesarios
identificando problemas y necesidades del paciente, para lo cual se utilizé el método
descriptivo por medio de la recoleccién datos objetivos y subjetivos como examen
fisico, complementarios, analisis y organizacion para la identificacion de problemas
que interfieren con la salud del paciente, mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria. En el siguiente caso clinico presentamos un paciente de sexo masculino
de 56 afios de edad que acude al Hospital Dr. Gustavo Dominguez, al presentar una
presion arterial elevada con sospecha de accidente cerebro vascular a causa del
covid-19.

La hipertension arterial continla siendo un problema de salud publica relevante a
nivel mundial, siendo la principal causa de morbimortalidad y el factor de riesgo de
mayor carga atribuible para la patologia cardiovascular isquémica y accidente
cerebro vascular, existen diversos factores que contribuyen a la aparicion de
hipertension arterial como la edad, una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en
grasas saturadas, tabaquismo, inactividad fisica, presencia de enfermedades
cronicas como obesidad, dislipidemia y diabetes. Teniendo una alta relacién con el
accidente cerebro vascular que es la tercera causa de muerte y la primera causa de

discapacidad.

PALABRAS CLAVES: Accidente cerebro vascular, Hipertension arterial,

Cardiovascular.



ABSTRATC

The present clinical case is a contribution in the field of health through theoretical and
practical knowledge, to act efficiently in the necessary care, identifying problems and
needs of the patient, for which the descriptive method was used through data
collection Objective and subjective such as physical examination, complementary,
analysis and organization for the identification of problems that interfere with the
health of the patient, through the Nursing Care Process. In the following clinical case,
we present a 56-year-old male patient who came to the Dr. Gustavo Dominguez
Hospital when presenting high blood pressure with suspected cerebrovascular
accident due to covid-19.

Hypertension continues to be a relevant public health problem worldwide, being the
main cause of morbidity and mortality and the risk factor with the highest burden
attributable to ischemic cardiovascular disease and stroke, there are various factors
that contribute to the appearance of hypertension blood pressure such as age, a high
sodium intake, diets high in saturated fat, smoking, physical inactivity, the presence of
chronic diseases such as obesity, dyslipidemia and diabetes. Having a high
relationship with stroke, which is the third cause of death and the first cause of

disability.

KEY WORDS: Stroke, Hypertension, Cardiovascular



INTRODUCCION

La pandemia actual generada por el nuevo coronavirus SaRS-coV-2 ha constituido
desde su aparicion, el foco de preocupacion sanitaria a nivel mundial. Su elevada
transmisibilidad asociada a la ausencia de un tratamiento eficaz, implica un duro
impacto en el area de investigacién. Los reportes sobre formas de presentacion
atipicas, factores de riesgos asociados y farmacos ensayados para disminuir su

morbilidad, saturan los medios de comunicacién. (Noria, Bachini, & Ramos, 2020).

El ataque cerebro vascular tiene una incidencia de 3,7 a 5% en paciente Covid-19 la
relacion entre la infeccion SaRS-coV-2 con el accidente cerebro vascular es
preocupante, se ha visto una disminucién en los pacientes que acuden al servicio de
urgencia con sintomas de ACV por miedo de salir de sus casas, lo cual implica el

desenlace de esta patologia. (Ortiz, Valencia, & Moreno).

Las manifestaciones clinicas del covid-19 varian desde enfermedades asintomaticas,
tos y fiebre como los sintomas mas frecuentes, hasta sindrome de distres respiratorio
agudo con necesidad de tratamiento intensivo. Las manifestaciones neuroldgicas son
frecuentes con incidencias del 36% y aumentan en la enfermedad severa. (Ortiz,

Valencia, & Moreno).

Sin embargo a medida que el nUumero de pacientes aumenté se observd que la
enfermedad cardiovascular tenia un papel fundamental y desarrollo prondéstico de la
infeccion a los factores de riesgos mas importantes relacionados con la mortalidad
son la edad y la presencia de comorbilidades, especialmente tipo cardiovascular.

(Figueroa, Salas, & Cabrera).

En el presente caso clinico se detallara el estado actual del paciente de 56 afios de
edad, hipertenso con accidente cerebro vascular a causa del covid-19 mediante la
recoleccion de datos obtenidos por medio del historial clinico para identificar los
factores alterados que se estan presentando en la actualidad con el fin de elaborar
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un plan de cuidados de acuerdo a los problemas que ha ido desarrollando para
ayudar a mejorar su calidad de vida.

I.MARCO TEORICO

DEFINICION COVID-19

Los coronavirus conocidos por sus abreviaturas CoV se definen como una amplia
familia de virus que pueden causar diversas afecciones que van desde el resfriado
mas comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio del Oriente medio (MERS-coV) y el que ocasiona
el sindrome respiratorio agudo severo (SaRS-coV-2). (OMS, 2020).

Esta enfermedad es nueva en el mundo y sus origenes se remontan a diciembre del
2019 cuando en Wuhan, provincia de Hubei en China, se reporté una serie de casos
con neumonia grave cuyo agente etioldgico recién se descubrio en Enero del
2020.La enfermedad principalmente tiene afectacion respiratoria, ya que en los
primeros reportes hace referencia a manifestaciones neuroldgicas. (Marrifio, Barreto,
& Espino, 2020).

EPIDEMIOLOGIA

Datos estadisticos segun la OPS /OMS se confirman que a nivel mundial hay 21,
036,943 casos confirmados y 761 ,926 fallecidos hasta la actualidad. (OMS, 2020).

En Ecuador se han confirmado 99.409 y 6,300 en todo lo que va del mes. Mientras
gue en paises como Peru presenta 498.555 casos confirmados de Covid-19y 21,713
muertos, Chile consta de 382,813 casos positivos por Covid-19 y 10.340 fallecidos,
Colombia presenta 445,111 casos confirmados y 14,492 fallecidos. (OMS, 2020).

FORMA DE CONTAGIO

El virus se puede propagar a través de pequefias particulas liquidas expulsadas por
una persona infectada a través de la boca o la nariz, al toser, estornudar, habar,
contar o resoplar. Estas particulas liquidas tienen diferentes tamafios, desde las mas
grandes gotitas respiratorias hasta las pequefas llamadas aerosoles. (OMS, 2020).
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Los datos actuales sugieren que el virus se esparce principalmente por medio de
gotitas respiratorias entre personas que estén en contacto cercano. El virus también
se puede propagar cuando personas infectadas estornudan o tosen sobres
superficies u objetos tales como mesas, picaportes 0 pasamanos 0 tocan esas
superficies. (OMS, 2020).

ASPECTOS CLINICOS

De acuerdo con la evidencia actual, el periodo de incubacion va de uno a 14 dias las
definiciones de casos sospechosos o confirmados de la siguiente manera; principales

manifestaciones clinicas:

e Fiebre

e Tos seca
e Cefalea
e Fatiga

e Congestion nasal

e Secrecidn nasal

e Odinofagia
e Mialgia
e Diarrea

En casos leves, la cefalea y la artralgia pueden persistir por 14 dias y acompanarse

de nauseas, vomitos y mareos. (Zufiga & Miliar, 2020).

A juzgar por los casos reportados la mayoria de los pacientes tienen unos buenos
pronésticos. Aquellos von mal pronésticos son pacientes de la tercera edad y con
morbilidades en ese sentido, ha quedado demostrado que los pacientes con SaRS-
coV-2 se han caracterizado por tener enfermedades preexistentes como hipertension
, enfermedades cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias crénica o
cancer ,ademas la obesidad es un factor de riesgo reconocido para la gravedad de la
enfermedad. (Zufiga & Miliar, 2020).
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FACTORES DE RIESGOS

Entre los posibles factores de riesgos mas destacados tenemos:

e Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes

¢ Enfermedades respiratorias crénicas
e Enfermedades renales

e Cancer

e Inmunosupresion

e Enfermedades neuroldgicas

e Sobrepeso/obesidad

e Tabaquismo
Otros factores de riesgos a menciona son:

e Personas que haya viajado a china, Italia, Espafia, Alemania u otros paises
con presencia de coronavirus.

e Personas con contacto estrecho con enfermos de covid-19

e Personal sanitario que atienda casos positivos de SaRS-coV-2

e Adultos mayores de 60 afios quienes son el grupo poblacional con mas
vulnerabilidad. (Riera, 2020).

DIAGNOSTICO

En las lineas generales son 3 las técnicas principales que se estan utilizando para el

diagnéstico de infeccion por Covid-19.

e PCR (reaccion de cadena por polimerasa): es una técnica de biologia
molecular que sirve para poder detectar el ARN viral desde antes (3-4 dias) de

gue aparezcan los sintomas. (Riera, 2020).
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e Test de deteccion antigena: son pruebas que se basan en métodos de
inmunocromatografia, que nos permiten detectar la presencia de proteinas
virales, principalmente la proteina S. (Riera, 2020)

e Test de deteccion de antigenos (Ig A, IgM e IgG): La Ig A es el primer
anticuerpo en aparecer, a los 4-5 dias del inicio de la infeccion; la IgM aparece
a los 6-7 dias del inicio de la misma y se detecta con mayor frecuencia. (Riera,
2020).

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un sindrome clinico de
desarrollo rapido debido a una perturbacion focal de la funcidon cerebral de origen
vascular y de mas de 24 horas de duracion. Sus consecuencias dependeran el lugar
y tamafio de la lesion. Otras denominaciones para este cuadro son los términos

ataque cerebral, stroke o ictus. (V., 2018).

CLASIFICACION

Accidente cerebro-vascular hemorragico

Los accidentes cerebrovasculares pueden ser de dos clases:

Hemorragia cerebral o intracerebral: Es causada por un aneurisma cerebral, que es
la dilataciébn anormal de una zona débil de un vaso sanguineo dentro del cerebro. La
gravedad de la hemorragia cerebral depende de la cantidad de sangre derramada y
de la zona del cerebro donde se produce. (Arauz & Ruiz, 2018).

Hemorragia Subaracnoidea: se define como la presencia de sangre en el espacio
subaracnoideo. El 80% de los casos son secundarios a ruptura de un aneurisma
sacular, tiene una alta morbimortalidad el 45% de las personas fallece en los
primeros 30 dias y el 50%de los supervivientes evolucionan con secuelas
irreversibles. (Arauz & Ruiz, 2018).

Accidente cerebro-vascular isquémico
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Se puede mencionar que es el mas comun y es causado por la formacion de un
coagulo que bloquea el vaso sanguineo del cerebro, esto se produce cuando la
sangre no es capaz de llegar al cerebro por un instante, si la persona ha sufrido
estos ataques puede significar que esta en riesgo de sufrir un derrame cerebral de
forma que su salud puede verse complicada. Aproximadamente el 80% de los
accidente cerebro vasculares son vinculados a los de tipo isquémico. (Almeida,
2018).

Existen factores de riesgo que se presentan en este tipo de patologia como:

= Arterioesclerosis
= Nivel alto de colesterol

= Hipertension Arterial

La poblacion en algunos paises esta demostrando un incremento considerable del
namero de personas mayores de 80 afios que padece esta enfermedad. Diversos
trabajos epidemioldgicos han evidenciado que la enfermedad cerebro vascular es la
primordial causa de morbi-mortalidad tanto en hombres como mujeres. (Almeida,
2018).

COVID-19 Y ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO

Los accidentes cerebro vasculares isquémicos se han relacionado a infecciones por
diferentes virus, destacando los descritos en la enfermedad severa por SaRS-coV-2
ya gque presenta una similitud en su secuencia genomica del 82% con el Covid-19.
(Barreto Acevedo, 2020)

En la serie de casos de covid-19 con manifestaciones neurologicas se han reportado
20 de 92 pacientes con el 5,9 de pacientes que tuvieron Accidente cerebro vascular
de los cuales 11 fueron isquémicos. En su mayoria adultos mayores y con mayor
prevalencia de factores de riesgo vascular (hipertension arterial, diabetes o
tabaquismo) comparados con los pacientes sin accidente cerebro vascular. (Barreto
Acevedo, 2020).
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Se ha planteado que los eventos trombocitos aparecen en la tercera fase de la
enfermedad por Covid-19, la cual ocurre a partir del dia 10 o 14.Por lo cual se piensa
que el evento vascular ocurre en fase avanzada de la enfermedad donde los
problemas protromboticos son mayores, desencadenando estados de
hiperinflamacion e hipercoagulidad sanguinea que este virus produce. (Barreto
Acevedo, 2020).

HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad caracterizada por un aumento de la presion en el interior de los
vasos sanguineos. Es el principal factor riesgo para los accidentes cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en las personas adultas mayores.

(Organizacion Panamericana de la Salud,Organizacion mundial de la Salud, 2018).

Segun el INEI la poblacion mayor de 60 afios era el 6,1 % en 1990, 7,1% en el 2000
y se proyecta en 11,2% para este 2021. En el adulto mayor la hipertensién arterial
constituye la primera causa de consulta ambulatoria debido a que es la enfermedad
cronica mas frecuente en este grupo etario. (Salazar Caceres, Rotta Rotta, &
Otiniano, 2016).

CLASIFICACION
Las categorias de la Hipertension arterial en la nueva guia son:

= Optima: <120/ 80 mmHg

= Normal : Sistélica entre 120/129 mmHg y Diastélica entre 80-84mmHg

= Normal Alta: Sistélica 130-139 mmHg y Diastoélica 90-99 mmHg

= Hipertension Grado 1: Sistolica 140-159 mmHg y Diastdlica 90-99 mmHg

= Hipertension Grado 2: Sistélica 160-179 mmHg y Diastdlica 100-109 mmHg
» Hipertension Grado 3: Sistélica = 180 mmHg y Diastdlica = 110 mmHg

= Hipertension Sistolica Aislada: Sistélica 2140 mmHg y Diastélica <90 mmHg.

Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable continua y que a mayores
cifras tensionales mayor es el riesgo cardiovascular. Los valores menores de 120/80

son considerados valores 6ptimos, dando énfasis que los valores normales altos y
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normales son de mayor riesgo que los valores Optimos a pesar de estar en el rango
normal. (Organizacion Panamericana de la Salud,Organizacion mundial de la Salud,
2018).

FACTORES DE RIESGO

La hipertension arterial es una circunstancia que favorece la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, pero que se puede prevenir mejorando los habitos
de vida y con la ayuda de farmacos. Siendo aconsejable para la salud mental de

quienes padecen esta enfermedad. (Santana, 2018).

Esta patologia afecta aproximadamente a la mitad de los adultos mayores de 60
afos, al menos la tercera parte de los casos no son diagnosticados, la prevalencia de
la hipertensiéon se correlaciona directamente con la edad en el sexo femenino y con
la presencia de obesidad. (Organizacion Panamericana de la Salud,Organizacion
mundial de la Salud, 2018).

COVID-19 E HIPERTENSION ARTERIAL

Mientras que el mal prondstico de las infecciones respiratorias virales en pacientes
con patologias respiratoria cronica, cancer activo o inmunosupresion es un hecho
bien conocido, la marcada predileccion de SaRS-coV-2 por los pacientes con alto
riesgo cardiovascular es un fendmeno que aun no ha sido explicado. La covid-19
puede producir dafio y disfuncion miocardica, de hecho la elevacién de la troponina y
las anormalidades electrocardiogréaficas son hallazgos frecuentes. (Salazar, Espeche,
& Ennis, 2020).

Un analisis de los pacientes de China subraya la importancia de la lesion cardiaca en
paciente con covid-19 severo. Sin embargo el dato mas relevante es la fuerte
relacion entre lesion cardiaca y mortalidad por covid-19. (Salazar Caceres, Rotta
Rotta, & Otiniano, 2016).

e La hipertension y la enfermedad cardiovascular son mas frecuentes en

quienes tienen una peor evolucion por Covid-19.
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e Los pacientes mayores de 60 afios, asi como aquellos con enfermedad
cardiovascular, deberian evitar la exposicion al SaRS-coV-2, no auto
medicarse y consultar rapidamente ante la aparicion de sintomas.
(Salazar Caceres, Rotta Rotta, & Otiniano, 2016).

1.1JUSTIFICACION

La asociacion entre patologia cardiovascular y mala evolucion de la infeccion SARS-
coV-2 resulta llamativa. Estudios publicados en diferentes paises muestran que la
hipertension, la diabetes, la enfermedad cerebro vascular y la cardiopatia isquémica
son marcadamente mas frecuentes en los pacientes que requieren cuidados criticos
o fallecen por Covid-19. Un posible nexo causal seria el dafio y la disfuncion
miocardica isquémica producida por el SaRS-coV-2, evidenciando en los frecuentes
hallazgos la elevacion de la troponina y anormalidades electrocardiogréficas.
(Salazar, Espeche, & Ennis, 2020).

Este caso clinico se enfoca en la elaboracion de un correcto Proceso de Atencion de
Enfermeria para prevenir factores de riesgos modificables y no modificables y asi
aportar a la prevencién, promocion y educacién con una valoracién inicial y un plan
de intervencion posteriormente se un seguimiento programado en donde se

mantendra vigilada la complejidad de estas patologias.

Este estudio de caso clinico esta realizado por la importante aportacion que tiene el
personal de enfermeria durante el tratamiento de estas enfermedades, ya que las
funciones que cumple el personal sanitario son especificas para dichos tratamientos,
también permitird orientar a las personas que estén al cuidado del paciente para
mejorar su calidad de vida, lo que aportara en la ejecucion de las actividades del

familiar o cuidador.
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1.1 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Disefar un plan de cuidados de enfermeria para paciente adulto mayor
hipertenso con accidente cerebro vascular a causa del Covid-19.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los patrones funcionales que se encuentren alterados en el
paciente adulto mayor hipertenso con accidente cerebro vascular por
covid- 19.

e Describir el plan de cuidados de enfermeria a través de las teorizantes
segun Virginea Henderson.

e Aplicar el plan de cuidado de enfermeria al paciente adulto mayor
hipertenso con accidente cerebro vascular por covid- 19.
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1.3. DATOS GENERALES

Nombres:NN Apellidos: NN

Cédula: 123456789 Historia Clinica: 39226

Edad: 56 afios Sexo: Masculino

Etnia: Mestizo Estado Civil: Casado

Fecha de Nacimiento: 1965/08/20 Religion: Catdlica

Lugar de Nacimiento: Puyo Lugar de Residencia: Santo Domingo
Nivel de Instruccion: Primaria Condicion Economica: Bajos recursos

II.LMETODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente de sexo masculino de 56 afos de edad, acude en compaiiia de un familiar
al Hospital Dr. Gustavo Dominguez el familiar refiere que presentaba cefalea,
mareos, alteracion del lenguaje, deterioro gradual del nivel de conciencia y
posteriormente perdio el conocimiento. A la llegada del Hospital presento una presion

arterial de 160/100 mmHg con una saturacion de oxigeno de 93%.
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ANTECEDENTE FAMILIAR
Hipertension Arterial (Madre)
Diabetes Mellitus Tipo Il (Padre)
ANTECEDENTES PERSONALES
Alergias: No refiere

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

Paciente es valorado por el médico procedi6 a realizar un examen neurolégico donde
lo encontr6 somnoliento, con desviacion de la mirada conjugada a la izquierda al
momento se evidencia afasia, disnea de predominio motora, fascies palidas,
disartria, y hemiplejia derecha, procedié a realizar examenes de laboratorios entre
ellos realizo la prueba serolégica por inmunocromatografia para SaRS-coV-2
IgG/IgM, resultando reactiva para ambas inmunoglobulinas, ademas el hisopado

nasofaringeo fue positiva.

Presenta los siguientes signos vitales:
Presion arterial: 160/100 mmHg
Frecuencia cardiaca: 100 Ipm
Frecuencia respiratoria: 30 X’
Temperatura: 38,5°C

Saturacion de Oxigeno: 93 %

Escala de Glasgow: 10

Durante 3 dias se procedi6 a realizar un control de la presion arterial por parte del

personal de Enfermeria dando como resultado los siguientes valores:
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FECHA MANANA TARDE

12/11/2020 160/100 mmHg 140/70 mmHg
13/11/2020 150/60 mmHg 170/90 mmHg
14/11/2020 164/80 mmHg 150/100 mmHg

2.3. Examen Fisico (Exploracién clinica)

Piel: Palida

Cabeza: normo cefélica con buena implantacion del cabello

Cara: fascies pélidas

Ojos: no se observa apertura ocular espontanea, pupilas reactivas a la luz
Odios: implantacién normal, conducto auditivo externo permeable

Nariz: fosas nasales permeables

Boca: mucosa orales semihumedas, presenta disartria

Cuello: maovil y simétrico

Torax: simétrico expandible

Abdomen: no doloroso a palpacion

Extremidades superiores e inferiores: simétricas tono y movilidad conservada

NEUROLOGICO: paciente con alteracion de estado de conciencia con una escala de
Glasgow de 10/15 en la respuesta ocular 2/4, en la respuesta verbal 3/5, en
respuesta motora 5/6.

-20-



Medidas Antropométricas
Talla: 1,70 cm

Peso: 65,5 kg

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales (teoria de Maryorie
Gordon).

Patron 1 Promocién de Salud.

Paciente refiere que se encuentra alterado debido a un posible diagnostico de covid-
19 asociadas a otras patologias que se fueron desenlazando, también refiere que no

fuma ni consume bebidas alcohodlicas.
Patron 2 Nutricional-Metabdlico

Familiar del paciente refiere que en los ultimos afios ha mantenido una alimentacion
superior a sus necesidades basica, alta en grasas y sal que ingeria poco agua. Al
momento paciente presenta dificultades debido a las secuelas del accidente cerebro

vascular, ocasionando una incapacidad para alimentarse de manera independiente
Patréon 3 Eliminacién e Intercambio

Paciente informa que ha estado sufriendo de estrefiimiento.

Patron 4 Actividad —Ejercicio

Paciente informa que siempre ha llevado una vida poco activa al momento se

encuentra descansando en posicién decubito supino.

Patréon 5 Suefio-Descanso

El paciente refiere que descansa de forma normal, no tiene dificulta para dormir.

-21-



Patron 6 Cognitivo-Perceptual

Paciente refiere que ha presentado mareos y cefalea constante hasta el punto de
llegar a perder la conciencia y que se le dificulta poder comunicarse de manera
factible con las personas de su entorno debido al dafio cerebral provocado por el

accidente cerebro vascular.

Patron 7 Autopercepcion-Autoconcepto

Paciente manifiesta que se siente con ansiedad y temor al presentar estos sintomas.

Patron 8 Rol-Relaciones

Paciente informa que se le dificulta comunicarse de forma espontdnea con sus

familiares.

Patrén 9 Sexualidad-Reproduccién

Sin alteraciones.

Patron 10 Afrontamiento- Tolerancia al Estrés

Paciente refiere que presenta cambios de humor cuando se siente agobiado por el

encerramiento.

Patron 11 Valores y Creencias
Paciente refiere que es catdlico.
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2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

Biometria Hematica | Resultado Valor Referencial Unidad factor
Glébulos blancos 4.90 4.50-11.00 1073/UL
Globulos rojos 5.30 4.50-5.00 1076/UL
Hemoglobina 15.00 12.0-16.0 g/l
Hematocrito 48.0 37-54 %
Vol.Cor.Medio 83.0 80.0-100.0 FL
Plaguetas 230.0 150-450 1073/UL
Vol.Plag.Medio 10.60 7.0-11.0 FL
Neutrofilo 63.0 50.0-73.0 %
Linfocito 27.0 30.0-38.0 %
Monocito 7.5 0.0-12.0 %
Eosindfilo 2.6 0.0-3.0 %
Basofilo 1.0 0.0-1.1 %
Quimica
Glucosa en ayunas 130 70-110 mg/d|
Colesterol 200 50-200 mg/d|
Triglicéridos 210 44-200 mg/dl
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5. Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

De acuerdo a la valoracion que realiza el médico- enfermera al paciente y los
hallazgos obtenidos por medio de la valoracién cefalocaudal junto a los examenes de

laboratorio se establece lo siguiente:
Impresién Diagnostica médica:

e Hipertension Arterial

e Accidente Cerebro Vascular
Diagndstico Definitivo

A través de la prueba serolégica por inmunocromatografia para SaRS-coV-2 con
resultado positivo se determiné la confirmacion del Covid-19 siendo esta patologia el
principal factor para desencadenar un accidente cerebro vascular de tipo isquémico y

con ella provocando hipertensién arterial.
Diagndésticos Enfermeros:

¢ Riesgo de disminucion de la perfusién tisular cardiaca
e Deterioro de la deglucion

e Patrdn respiratorio Ineficaz

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

problemay de los procedimientos a realizar.

Para la descripcion de las conductas que originaron el problema se logré identificar la
interrelacion de la familia, el ambiente y el contexto sociocultural en el que el

paciente se desenvuelve.
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Bioldgicos

No cumple una dieta adecuada.

Ambientales

No estad expuesto a ningun toxico o empresas industriales que pudieran alterar su

salud.

Fisicos

Su actividad fisica es deficiente.

Socioecondmica

Su familia enfrenta la crisis debido a la pandemia, uno de sus hijos ha perdido su
empleo por el recorte del personal, mantiene una buena relacién con su familia y dice

estar agradecido de aquello.
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[ RIESGO DE DISMINUCION DE LA PERFUSION TISULAR CARDIACA J

A

{ R/C: Hipertension

¢

Clase: E: Cardiovascular

Etiqueta: (0401). Estado circulatorio

‘ Dominio: Il: Salud Fisiol6gica

l

P
Campo: Il Fisiologico: complejo

.

p
Clase: N. Control de la perfusion tisular

Etiqueta: (4040) Cuidados Cardiacos

Planificacion.
4
v
E/P: Manifestado por valores de la presion arterial 160/100
mmHg.

/ Grave | Sustancial | Moderado | Leve Ninguno\
Indicadores 1 2 3 2 5
Presion arterial sistélica X
Presion arterial diastdlica X
Presién del pulso X
Presién arterial medial X
Saturacion de oxigeno X

Y Relleno capilar X
ACTIVIDADES

ogkrwnE

de las extremidades.

Reconocer la presencia de alteraciones en la presién sanguinea.
Auscultar los sonidos cardiacos
Documentar las arritmias cardiacas
Evaluar las alteraciones de la presion arterial

Monitorizar la aparicién de disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea.

Observar los pulsos periféricos, llenado capilar, la temperatura y el color

/




[ DETERIORO DE LA DEGLUCION ]
3
Planificacion.
¥ 4
E/P: Dificultad en la deglucién, retraso en la
R/C: Masticacion insuficiente, dificultad en la deglucién deglucion
u / Grave Sust;’;\ncia Moderado | Leve | Ninguno \
e Indicadores
Dominio: I1I: Salud Fisioldgica 1 2 3 4 >
S Capacidad de masticacion X
% Estudio de la deglucion X
Clase: K: Digestion y Nutricion :
Esfuerzo deglutorio
\ X
aumentado
Incomodidad con la X
Etiqueta: (1010) Estado de la Deglucion ) deglucion
Atragatamiento,tos, X
u nauseas /
Campo: | Fisioldgico: Béasico ACTIVIDADES \
1. Colaborar con los miembros del equipo de cuidados(terapeuta
ocupacional, logopeda y dietista)
o 2. Explicar el fundamento de régimen de deglucion al paciente/familia
Clase: D. Apoyo Nutricional — 3. Ayudar al paciente a colocar la comida en la parte posterior de la
boca y no en el lado afectado.
4. Observar si hay signos y sintomas de aspiracion.
5. Ensefiar a la familia las necesidades nutricionales y las
Etiqueta: (1860) Terapia de deglucion F modificaciones dietéticas, en colaboracién con el dietista.
6. Ayudar a mantener la ingesta calorica y de liquidos adecuada.

Controlar el peso corporal /




Patron respiratorio Ineficaz

A

R/C: Patron respiratorio anormal

¢

Dominio: Il: Salud Fisiol6gica

Clase: E: Cardiopulmonar

Etiqueta: (0415). Estado Respiratorio

l

Vs

.

Campo: Il Fisiologico: complejo

Planificacion.
4
v
E/P: Disnea, Saturacion de 93%
/ Grave | Sustancial | Moderado | Leve Ninguno\

Indicadores 1 2 3 4 5
Disnea X
Saturacion de Oxigeno X
Fiebre X
Frecuencia respiratoria X
Vias aéreas permeables X

Y Aleteo Nasal X

h ACTIVIDADES

=

y correspondan.

-

Clase: K. Control respiratorio

\
OO, WN

Etiqueta: (3320) Oxigenoterapia

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
. Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.
. Administrar oxigeno suplementario segun érdenes del médico.
. Vigilar el flujo de litros de oxigeno
Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administra la concentracion adecuada.

Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales segun

/




EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA

Recomendaciones para evitar un accidente cerebro-vascular

Controlar la presién arterial

Ingerir alimentos bajos en grasas saturadas y alta en fibras
Controlar la diabetes

Controlar el peso

No fumar

Practicar ejercicio en forma regular

Tomar la medicacion adecuada

Visitar periodicamente al medico

Modificaciones de Estilo de vida

Todo paciente con ACV debe recibir educacién y consejos con relacion
en los factores del estilo de vida que pueden reducir su riesgo de
incidencia.

A todo paciente con ACV se le debe recomendar dejar el fumar

A todo paciente que consume alcohol de manera excesiva se le
recomienda dejar el alcohol.

Si el paciente tiene ha sufrido de un accidente cerebro vascular y esta
en condicién de realizar actividad fisica se recomienda hacer actividad

fisica por 30 minutos al menos 3 veces a la semana. (Ortiz Rodriguez).

Uso Antihipertensivos

Se debe indicar tratamiento antihipertensivo a todo paciente hipertenso que

haya superado la fase aguda de su accidente cerebro vascular (después de 14

dias de evolucion).

Se recomienda el uso de diuréticos, sin embargo, la terapia debe
individualizarse segun coexistencia de otras enfermedades o potenciales
efectos adversos de los farmacos

Se recomienda tratamiento antihipertensivo también en pacientes no
hipertensos, puesto que la reduccién del riesgo es semejante a la de

pacientes hipertensos. (Ortiz Rodriguez).
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Establecimos relacién del caso clinico con la teoria de Callista Roy ya que se
enfoca en promover las acciones que hagan posible la adaptacion del ser
humano en la salud y enfermedad a través del proceso de enfermeria como
herramienta metodoldgica para priorizar el cuidado del adulto mayor y su

pronta recuperacion.

Mi plan de cuidados se fundamenta en el mejoramiento de la salud basadas
también en las 14 necesidades béasicas que son indispensables para la
mantener la armonia e integridad del paciente por ende se ajusta a la teoria de

Virginia Henderson.

2.8. Seguimiento

Primer dia de Hospitalizacion -12/11/2020

Paciente ingresa a hospitalizacién es atendido por parte del personal de salud

en donde se detecta pérdida de conciencia.
Presion arterial: 160/100 mmHg
Frecuencia respiratoria: 30 X’
Temperatura: 38,5°C

Escala de Glasgow: 10.

Se administra oxigenoterapia, se procede a la colocacién de una via venosa
con sueroterapia de mantenimiento y control hemodinamico vy
cardiorrespiratorio, se instaura sonda vesical. Se solicitd valoracion por

neurologia y un TAC cerebral

Indicaciones por parte de Neurologia:
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o Cabecera elevada a 45 grados.

¢ Medidas anti-embolicas y anti-escara

¢ Simvastatina 40 miligramos via oral cada dia.

e Vigilar electrocardiograma cada 4 horas en caso de deterioro comunicar

al personal de guardia

Segundo dia de Hospitalizacion -13/11/2020

Paciente descansa tranquilo, hasta el momento no se evidencia deterioro del
estado de conciencia, mantiene estabilidad hemodinamica presenta una
presion arterial de 150/60 mmHg en la mafiana y 170/90 mmHg en la tarde,
con una temperatura de 37°C, presenta anomalias con secuelas de evento

cerebro vascular al momento de la alimentacion.

Tercer dia de Hospitalizacién -14/11/2020

En la valoracion de enfermeria se observa fascies palidas, fosas nasales
semihimedas, campos pulmonares ventilados, ritmo cardiaco sincronizado con
el pulso, abdomen blando no depresible a la palpaciéon realizando diuresis
espontanea por cual se procede a retirar la sonda vesical, realizar deposiciones
poco frecuentes, piel integra sin presencia de escaras en las constantes vitales
encontramos los siguientes valores 164/80 mmHg en la mafiana y 150/100
mmHg en la tarde.

Tratamiento

Losartan de 100 mg tableta Via oral, cada dia 8.am
Amlodipino 10 mg via oral, cada dia

Levofloxacina 500 mg cada dia

Cuarto dia de Hospitalizacién -15/11/2020

Se paso visita con el medico terapista para observar la evolucion del paciente,

en la cual se evidencio cabeza normocefalica, fascies semipalidas, mucosas
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orales ligeramente semi- himedas, campos pulmonares al auscultar sin
presencia de secrecion, abdomen globuloso no depresible, piel integra sin
escaras, extremidades semi-moviles. Se procede a la toma de signos vitales
presion arterial: 120/70 mmHg Respiracion 21X, temperatura de 36,5°C, se

mantiene tratamiento hipertensivo.

Al cuarto dia de estancia hospitalaria luego de la evaluacion correspondiente se
decidié dar de alta con indicaciones médicas de tratamiento ambulatorio y

evaluacion diaria bajo la modalidad de telemedicina durante 14 dias.
Quinto dia -16/11/2020

Durante el monitoreo a distancia no se reportaron sintomas respiratorios ni
neuroldgicos, con las indicaciones médicas se logré controlar adecuadamente
los niveles de la presiéon arterial, de esta manera el paciente evolucion6 de

manera favorable.

2.9. Observaciones

En el presente caso clinico se bas6 en establecer el proceso de Atencion de
Enfermeria en un adulto mayor hipertenso con accidente cerebro vascular a
causa del covid-19 conociendo las consecuencias de cada patologia
presentada y que las personas que la padecen requieran la atencion

correspondiente e por parte del personal de salud.

Cabe recalcar la importancia de llevar al paciente a todas las interconsultas
programadas después de su alta médica, siendo de gran oportunidad para que

el medico controle el desarrollo del paciente.
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CONCLUSIONES

Al culminar este proyecto se concluye que:

e La infeccion por SaRS-coV-2 tiene una afeccion multisistemica. La
heterogeneidad de presentacion de sindromes covid-19 podemos
considerarlo como una enfermedad con un dnico fenotipico y puede
tener una forma de presentacion distinta con un curso muy diferente

entre los individuos.

e EIl paciente covid-19 presenta un riesgo significativo para manifestar
enfermedad cerebro vascular, especialmente si ya cuentan con
morbilidades que lo predisponen. El manejo temprano de esta patologia
se debe realizar para prevenir un aumento en la mortalidad del paciente
con Covid-19.

e La enfermedad cerebro vascular ha sido descrita en medio de la
pandemia por SaRS-coV-2 como parte de manifestaciones neurolégicas
que a su tienen gran importancia en el desenlace de factores de riesgos

asociados.

e El accidente cerebro-vascular es una patologia que actualmente ocupa
el segundo lugar a nivel mundial con un alto indice de morbilidad

dejando secuelas para toda la vida.

e El dafio cerebral adquirido constituye un problema de primera magnitud
por su elevada incidencia y prevalencia en la calidad de vida de los

pacientes y sus familias.
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Unas de las causas primordiales de un accidente cerebro vascular es el
mal manejo de la hipertension arterial, donde se evidencia que el

paciente no tenia un seguimiento de su tratamiento hipertensivo.

Mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria determinamos los
diagnoésticos enfermeros, la planificacion y ejecucion de la misma en
base a las necesidades basicas del paciente por medio de las multiples
técnicas y estrategias el cual permiti6 mejorara el estado de salud del

paciente para su pronta recuperacion.

Se destaca que se lograron los objetivos deseados y que las
intervenciones de enfermeria aplicadas contribuyeron a la evolucion
positiva ante la hipertension arterial.

Se logré identificar los diferentes factores que influyeron en la evolucion
del caso clinico.

Al culminar este trabajo destacamos la eficiencia de las intervenciones

de enfermeria para la mejoria del estadio clinico del paciente.
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