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JUSTIFICACION 

1::.1 presente estudio c..lc caso está enfocado a la implementación <le los 
cuiUa<los específicos a un paciente con insuficiencia cardiaca teniendo como guia 
y apoyo para la intcrYcnción de las accividadcs de enfcrmeria la tc.:oria de 
Dorothca Orcm .. debido a que en ln mayoría de los casos .. una cardiopatía de este 
tipo tiene un proceso lento y en much:i..-.; ocasiones irnpcrccptiblc para el paciente .. 
surgen t.!n SCf;,'1..lÍda una serie de complicaciones que requiere de la intcrYención no 
solo del personal Uc salud .. sino del propio individuo que tiene este paUccimicnto. 
En muchos casos, este paciente es dado de alta r:ipidamcnte por lo que resulta 
necesario seguir atendiéndose en casa y por lo tanto, ¿por qué no ver su atención 
<le forma integral, que incluya el descubrimiento de sus capacidades par:t 
colaborar en su propio cuidado?. 

El tomar como base el autocuidado, permitirá. ampliar las intervenciones 
de enfermaría y realizarlas a la par del paciente, de manera que ambos tengamos 
un panorama de acción amplio y dinámico. Dc::sdc este ámbito se logran desracar 
las capacidades personales del paciente y de csm forma .. él podci intervenir en su 
proceso de salud- enfermedad, para su .pronta recuperación o para mejorar su 
calidad de vida. 

I-Iay que tener en cuenta que cua.ndo una persona se enfrenta con una 
situación de vulnerabilidad como lo es la enfermedad, ha de llevar un proceso de 
<lucio.. lo que implica negación del problema, ira,. negociación, rechazo, 
aceptación y en este proceso habrá etapas de depresión, que dependerá de cada 
personalidad la intL'"nSidad de dicha depresión o la manifestación de la misma; en 
este proceso entran en juego sentimientos de miedo, trist:eza, enojo,. entre otros. 
Por ello el personal de enformería debe intervenir tomando en cuenta a la 
persona de forma hoHstica por lo que el proceso de enfermería debe adaptarse a 
cada paciente con la ayuda de una teoría. 

Dentro de la Insuficiencia Cardiaca, la intcn.,.cnción del personal de 
cnfi.!rmcría deberá ser oportuna, realizándose de forma organizada y din:irn.ica; es 
necesario, por tanto, buscar estrategia.o.; que se put:dan implementar con relación a 
un paciente con este tipo de cardiopati:i.s, de esta forma llevaremos un proceso de 
atención que pcrm.ita tanto a1 paciente como al pct"Sonal de cnfcrmcria, tener un 
ámbito l.Ít! acción amplio en el que se logre la aplicación del autocuidado. 
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Debernos tener en cuenta la incidencia de la Insuficiencia Cardiaca en 
nuestros días; al respecto se nos dice lo siguiente: ""En los países desarrollados la 
lC se ha convertido en uno de los problemas de salud pública de mayor 
cn'\.·cr~~Uura en los últimos años. Se calcula <..JUC de 1 a 3 1Vu de la población, 
especialmente en las décat.Ias t::i.rt.Iías de la "·ida .. sufren de IC; c..listintas fuentes 
revelan que la incidencia va en aumento"'. (r\cadcmia Nacional ele ~fcdicina 1999) 

ScbTÚn otros autores .. en los I=:stados Cnidos .. el l '?~'l1 de la población padece 
de insuficiencia cardiaca (3 millones de personas) y además aparecen cada año 
400,00Ll nuc'\.·os casos. De la misma manera "' .. ª en aumento en nuestro país este 
padecimiento, ya va ocupa.rulo los primeros lugares dentro de las cn.rdiopatías. 
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11 OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 

Llevar a cabo la aplicación <le un csnidio de cáSo en _un paciente con 
Insuficiencia Cardiaca, con la firialidn.d·-dc·· rc:l.liz:l~ una--propucsm de 
atención con b:isc L~ la teoría de Orcm,.J:>;ira_ interactuar con el paciente y 
fomentar en él un mayor autocuidado~ 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 ntcractuar con el paciente para la p~o~~~ióf:i e.le cc..lucación a la salud y 
protnoYcr su potencial humano .. c_n "el_ aUtoC:üidado; 

. . . 
Buscar que el paciente intcra~~C.-'-.¿.o~:\·1~,~~¿~f~:~~~-cn el proceso .sa.lud
cnfcrmedad, para. mejorar su c::Ui_~~~ ,~e_._,~¡~~:··,:,:-:' ' 

lt.lcnrific:i.r los recursos_ con q..:iC -~-~-e~C~-,-~i- p:i~i~ñt~:; 'así c6mo" el ni\.~el de 

conocimiento acerca de su· 'Cnfe~ .. ---e.·:_·d·'···ª.·.·=d .. -_::p~'.X'?- -~o~_r una mejor 
participación en el autocuidado. -

i\plicar el autocuidado en un pnci~'"l"lte ·~on;irisÜfici~~ci~ ~~~4¡;¡~:i..:·"cn .tercer 
piso "Cardiologfa Adultos A", élc fo'nTI.á'que·se:i llevado a 1á práctica como 
un proceso din:ímico e .integral.,- · -
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111 SELECCIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se trata del señor .c\nastasio .. adulto mavor de 49 años de edad menor 
aparc.:ntc a la rcfcric.la.. c..lc tez morena.. altura m~t..lia .. <le complexión delgada,. con 
alr:.runas canas, Lle actitus seria, tranquilo, acn el momento <le conYcrsar con el se 
le '\·e se-reno., rcflcxh:o, es el scgunc..Jo de tres hermanos., refiere que sus papás 
faJJccicron cuando él rc..-nia 11 años .. por lo que solo estudió hasta 5º de primaria ... 
se casó con la Señora Lour<lcs Luna Ro<lrigucz con quién procreo 4 hijos; se 
aprecia que es de ni,·cl sociocconómico bajo. 
El se presentó a urgencias del 1 nsciruto de Cardiología por vez primera el 1 7 de 
agosto del 20011 .. con un Diagnc)srico de Cardiopatía l'tcurnática Inactiva .. I:>oblc 
Lesión ñlitral .. con prcUominio <le Insuficiencia .. más Insuficiencia T"ricúspi<lca .. e 
l-Iipcrtcnsic>n r\rrcrial Sistémica.. durante este t:icmpo rcfici-c pa.Jpiracioncs 
csporác..licn.s,. Jisnca de ,b'P"['anUes a medianos esfuerzos dc::sJc un mes antes <le 
pn:sentarsc,. por este tiempo no se c"·alúa insuficiencia Cardiaca,. se detecta 
arritmia completa por Fibrilación 1\uricular de conducción rápida,. el paciente se 
presentó en diversas ocasiones al scrYicio de urgencias ya que las palpitaciones se 
aumentaban estas se acompañaban de cansancio:o rriarco postural:o astenia:t 
a<linainia.. en más de una ocasión la situación persistía ya que por motivos 
económicos suspendía el trataJTiicnto; se intcnró revertir la arritmia con 
cardiovcrsión farmacológica.. no se logra.. continúa con deterioro progrcsivo:t 
disnea que ,.a de medianos a pequeños esfiu:rzos, incluso ortopnca de 2 hasta 
más de 3 almohadas, disnea paroxiscica nocturna más marcado en los últimos 
días .. situación que lo angustia., acude a urgencias el 2 de junio de 2003 y no lo 
consideran muy delicado:t le dan trata.miento a base de diurético intravcnoso:o lo 
citan en consulta c~tcrna para ,.;giJancia .. regresa a urgencias donde por fin el 26 
de Julio lo aJmircn y lo internan en el 3º piso adultos uAu:o con plan de 
intervención quirúrgica, cambio valvular tn..itral y probablemente tricuspidco. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



V MARCO TEORICO 

4.1 INSUFICIENCIA CARDIACA 

DEFINICIÓN 
c_:omo Ucfinición podemos decir que la Insuficiencia Car<li:ica c:s el estado 

fisiopatoh)glco en el que una altcraci6n de la función cardiaca es responsable dd 
tracaso c..Icl corazc)n para bombear la sangrc que requieren los tciiUos para su 
tncrab1>lismo y ncccsic .. hu..lcs corporales. El deterioro de la funcic)n can.liaca,. 
provoca la insuficiencia del "·aciaUo <. .. h.! los senos Ycnosos y cJisminuyc el aporte 
san,b"t.tÍnco a la circulación arrcrial. Se Ucfinc Í!:,."7"\.lalmcntc como Ja incapaciUa<l c..Jd 
miocanJio ventricular en el que suceden alteraciones propias <..le la miofibrilla 
(<laño miocarJ.ico),. o por una sobrccaq,7"3 hcmo<lin:ímica excesiva que finaliza con 
rc<lucci6n del b,.-:tsto can.Haca.. uLa Insuficiencia Car<lfr1ca puc<lc cst:ir presente 
cuanUo el bra.slo car<liaco está rcJ.uci<lo en relación con las U.cman<las metabólicas 
del cuerpo" (l<rupp 1990). Este fenómeno es el estímulo para que se manifiesten 
mecanismos compensadores (secreción de catccolamina.s, mecanismos 
neurohumoralcs e hipertrofia), que permiten nh·clar el gasto cardiaco en cuanto 
sea posible y que el corazón realice su función. 

El comité de expertos <lcl Instituto Nacional de Corazón., Pulmón y 
San¡,'t"e de los EUA. la definió en 1994 como sigue: .. la IC se desarrolla cuando 
alguna alteración de la función cardiaca determina que el corazón sea incapaz de 
expulsar el porcentaje de sangre requerido para. el metabolismo tisular; o cuando 
el corazón solo puede hacerlo si hay una elevada presión de llenado. Esta 
incapacidad puede ser debida al llenado dcfecruoso o deficiente del corazón y/o 
al Uctcrioro <le la contracción y al vaciamiento. Los mecanismos compensatorios 
incrementan el \ 0 olutncn sanguíneo y elevan las presiones de llenado del corazón., 
la frecuencia cardiaca y la masa del miocardio para mantener la función de 
bomba del corazón y determinar la redistribución del flujo sanguíneo". (Visión 
1 !ospitalaria 1997) 

En relación a lo anterior, un corazón es insuficiente cuan<lo no logra 
expulsar la cantidad de sangre que requiere el Or!:,7'3.nismo., dcbiUo a alt.?Una 
altcracic:.n en su estructura..., por lo regular hablamos e.le sus \táh.-u.las que en 
ocasiones patológica.o.; encuentran dificultad para abrir o para cerrar., o dcbi<lo a 
disrninucic')n <le la precarga o postcarg-a., lo c¡uc limita la entrada y salida <lcl flujo 
san_s'1.1Ínco., esto trae como consecuencia una disrrllnución Ucl gasto cardiaco; se 

7 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Jcsenca<lcnan entonces mecanismos compensadores guc 
medida de lo posible un gasto óptimo. (,·cr anexo 6 pag. 
,·:íh-ulas) 

mantcn.sr.in en la 
dibujo de corazón 

Otra úcfinición. de Insuficiencia Ca.rc...liaca nos la menciona el Dr. 
Guadalajara ,, nos hace una <li,·isión a1 hablar <le Insuficiencia Cardiaca. 
descompensada e Insuficiencia Cardiaca compensada; sobre la primera nos 
menciona que es aquella en la. yuc se presenta Hin incapacidac..l del corazón para 
expulsar una canci<la<l suficiente de sanhrre que permita mantener una presión 
arterial ;u.J.ecuada para perfundir <le oxÍ~?Cno a los tcji<los del orhl"':l.nismo. Esta 
incapaci<laU es c..lcbi<la a una contracción moicárdica ineficiente o por una 
sobrecarga hcmodinátnica excesiva u (G uadalajara 1997) y en relación a la 
insuficiencia Car<liaca c:ompcnsa<la no~ dice <..¡uc ucs el csta<lo patológico en el 
cual la función mioc;irc...lica se encuentra Jcprimiúa por un daño intrínseco de la 
miofibriJia o por una sobrccarh--a hcmoc...linámica cxccsh~a9 pero el bFUSto cardiaco 
se mantiene a expensas de mecanismos compcnsacloresn (Guadal:ijara 1997). 

4.1.1 FISIOPATOLOGÍA 

a) MECANISMOS COMPENSADORES 

• Reacción adrcnérgica: 
En cuanto a los mecanismo compensadores, ,-cmos que intcrv·ienc el 

sistema ne·n;ioso autónomo en una .función cardiaca. normal, mientras que una 
vez detectada la falla contráctil del miocardio, que a su vez causa una 
<lisminución del gasto cardiaco, se da Ja secreción del catccolam.ina.s en la sangre y 
en Ja orina, )as que al tener un efecto cronotrópico e inotrópico positivo 
aurncnt:.1.l1. la frecuencia cardiaca v la contractilida<l9 lo cual culmina normalizando 
el gasto cardiaco que se cncont~ba disminuido9 este mecanismo se manifiesta 
por taquicardia9 diaforesis, oliguri~ pilocrccción y palidez. 

Ley de f'rank -Starling: 
Lucb"TI de que inten.;cne el sistema ner,;ioso autónomo y no loh'Tª 

normalizar el !:,-r:l.Sto cardiaco9 entra en acción la respuesta de la. circulación 
sistémica9 o sea que hay una selección para redistribuir el flujo san!:,l'\.lÍnco a los 
6rbranos vitalcs9 manteniéndolos en ,·o1úmcncs normales y se sacrifica la 
irrib~ción Uc Ór,69TI..1'10S no ,·ita.h:s como la piel, terreno esplénico y riñón por c1 
aumento de las resistencias pcriférica.s. Pero ¿qué pa.sa al disminuir la perfusión 
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renal? Por una parte se disminuye el filtrado g1omcrular,, Jo que nos lleva a 
olih'rltria y retención de sodio y agua y por otra parte 1a cstimu1ación de la 
.sccrc.:ción de rcnina.. que nos 1Jc,·a a un aumento <le angioccnsin:i U (un 
vasoconstrictor natural <lcl ser humano y:uc aumcnca las rcsisccncias periféricas). 
Esta reacción renal se puc<lc esperar en una siruaci6n de hipo,·olc1nia .. "roc...lo lo 
anterior aumenta la cantidad de san~Y"fe que Itc.b~ al corazón,, aumenta el Yolumcn 
y presión diastólica <le los ,·entriculos; el aumento <lcl volumen ,-encricular 
aumcnt;i el estiramiento c.liascó1ico e.le las miofibrillas , .. <le esca se c.1.crh·a el 
mecanismo <le Frank -Starling,, aumenta la fuerza c;,ncrácti1 <.!el miocardio 
ycntricular y con esto,, el ~~sto carc.liaco,, <-IUC e.s lo que l.JUÍcrc lo.brrar d organismo,, 
aunque. la n:tcncicJn elevada e.le sodio y agua trae como consecuencia un aumento 
en el '\.·olumen sanguíneo,, <le manera que al clcYar la prcsicJn hi<lrostática en los 
capilarc:s. nos úcscncadcna,, en primer lugar c:<lcma interscicial,, en SCb"Uida un 
trasudado de lk¡uido en los tejidos subcutáneos y se manifiesta en cUcma Uc los 
tobillos y de las cxtrcmic...ladcs inferiores. 

Hipertrofia y distcnsibilidad: (rcmodclación mioc:irc.lica) 
Esce mecanismo es de bl""["afl utilidad cuan<lo c:tmbian las condiciones <le 

trabajo del corazón; cuando se presenta una sobrccaré,1<.1. de volumen crónica~ 
se¡,,ruida de dilatación ventricular, el aumento del trabajo mioc:irdico se compensa 
por hipertrofia fisiológica. que permite normalizar el estrés sistólico y el 
funcionamiento del corazón,, aunque haya una sobrecarga de trabajo; en este caso 
la hipertrofia mioc:irdica (la cual proporciona más células contráctiles) llega a ser 
el mecanismo compensador que ayuda al corazón a normalizar la tensión de la 
pared durante la sístole y a mantener un trabajo óptimo. Se nos dice que 61Cl 
aumento del grosor <lel ventrículo izquierdo disminuye su distcnsibilidad de 
manera que la presión tclcdiastó1ica del ,·cntrículo izquierdo se eleva teniendo un 
,-olumcn ventricular izquierdo normal" (Krupp 1990). En general, los enfermos 
llegan a tolerar mejor una mayor carga por el aumento del volumen:. que mayor 
carga por clc'\.-ación de la resistencia,, aun cuando la tensión de la pared del 
,·cntrículo izc.¡uicr<lo y el consumo de oxí.6~"º por el miocardio aumentan cuando 
el corazón está <liJata<lo y creciúo. 

Como vimos anteriormente,, ante los cambios de la presión,, volumen,, 
<listcnsibilidac.I y contractili<la<l,, la retención excesiva de sal y at,,""Lla,, es la 
responsable <le muchos Ue los síntomas de la insuficiencia cardiaca. Esto ocurre 
conforme los riñones intcnran restaurar el estado anterior como respuesta al 
<lesccnso en la presión e.le perfusión renal . .:\1 ir a.na.Iizan<lo la. C'\·olución úc la 
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insuficiencia cardiaca,. los síntomas clásicos que se presentan son debido a los 
mecanismos de compensación que intervienen. Estando en una situación en que 
Jos mecanismos compensadores no son capaces de n1antcncr el h~sto cardiaco se 
manifiesta de vcrc..la<l la insuficiencia circulatoria por falla hcmoc..linárn.ica dd 
corazón lo 1.1uc se visualiza por hipotensión arterial,. hipopcrfusión tisular ... esto cs .. 
un choque can.lio,bl"t!nico; y la reacción aUrenéq~~ca como palidez, taquicardia,. 
diaforesis, friak.lad de Ja piel .. Hcga a ser insuficiente para mantener Ja perfusión 
tisular a los órbra.nos ,~iralcs .. csrablccién<losc de esta manera la insuficit!ncia 
cardiaca en gra<lo extremo. (\.·cr anexo 1 sobre h~sto cardiaco ) 

.L\hora bien ... el que los ventrículos funcionen de forma anormalmente 
disminuida al grado de manifestarse una Insuficiencia Cardiaca se dcbcci a dos 
causas .. una de esta.o.; será por daño rniocárc.lico propiamente dicho,. esto cs .. una 
insuficiencia contráctil, o por la sobrccarh-ra de sanb,J-['C cx:ccsi,·a. 

b) CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIENCIA 

Insuficiencia Cardiaca Izquierda 
Obsc~·::unos que el aumento del volumen y presión diastólica de la 

C<:tsidad izquierda incrementa la fuerza contr:ícril. así como el gasto cardiaco. 
dando como resultado Ja hipertensión vcnocapi]ar que se manifiesta en el 
enfermo corno disnea; entre más deterioro se presente en la función ventricular 
habrá mayor bl""l"ado de disnea<:t de tal manera c¡ue se presenta disnea de reposo, 
ortopnca o disnea paroxística noctum~ en estas condiciones se ,,...a. progresando a 
un edema agudo pulmonar y según va avanzando el deterioro funcional hasta 
in.fi1rto del miocardio masivo; aún uriJizando el mecanismo de Starling el gasto 
cardiaco no puede ser mantenido en reposo. La aparición de la disnea. puede 
atribuirse a oxigenación insuficiente de la sangre que fluye por Jos pulmones con 
trastorno funciona.1 ... hay una disminución importante <.le Ja capacidad vital de los 
pulmones produciUa por Ja distensión vascular congcsciva. 

T nsuficicncia Carc..liaca Derecha 
1\c1uí Ja f..'1.IJa hctnodinámica se representa por la caída de gasto cardiaco 

( .. h:rccho .. luc.b:ro dcJ ,br..l.Sto sistémico; esto es,. se presenta Ja hipotensión artcriaJ, hay 
una. clcva.ción <le la. presión venosa ccntraJ~ inh'Urgitaci()n yugular, hcpatomega]ia 
congcsti,·a; la manit-cstación clinica de la congestión hc..-pática es dolor en el 
hipocondrio derecho son.Jo (de tipo pesantez y relacionando con el esfuerzo), 
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relacionado con el esfuerzo. ..1\.l irse 3!:.~i:a.ndo el cuadro,. condiciona a la 
hipertensión "·enosa sistémica. Confonne permanece la insuficit::ncia cardiaca 
Uerccha .. irá dcsccnUicn<lo el da.ño y prcscntan<lo csplenomcgalia congt::stii.·a .. 
ascitis,. cUcma <le miembros inferiores c.1uc i.·a asccndienc..lo y de predominio 
,.·espcrtino. 

La insuficiencia cardiaca derecha es por lo regula.r secundaria a 
insuficiencia crónica Ucl ventrículo izquierdo,. particula.rmcntc lesiones como la 
estenosis mitral,. que causa. hrran aumento en la presi<Sn pulmonar,. y=i c.¡ue tod"~ 
aumento Uc la presión en la circulación menor .. relacionado con insuficiencia 
carUiaca izyuicrc..Ja.. ,_.a a proJucir inc,·itablcmcntc aumento c...lc la car!:..-a del 
hcmicarUio derecho. manif"cstán<losc con disnea,. fatih~ pulsaciones prominentes 
en venas yuf:,.J"\J.lares que prcccc...lcn el edema periférico. 

Insuficiencia Can...liaca Global 
Se agrc,bran las manifestaciones clínicas de cada ventrículo .. cuando la falla 

es global a ni,·cl cardiaco,. en esta etapa intcn.·iencn mecanismos renales que se 
cJcsenca<lcnan por el bajo b~sto cardiaco,. por lo 'lUC en el túbulo proxima.l y en el 
túbulo cJistal hay una rctencicJn de sodio y ªh'1.la,. esto nos desencadena la 
aparici6n de.! edema generalizado o sea anasarca, lo que se alterna con oli,bTUria,. 
todo Jo anterior pone al paciente en una situación delicada si no se acicndc de 
inmediato. 

4.1.2 ETIOLOGIA 

a) FIEBRE REUMATICA 
I-fay que tener en cuenta que la fiebre reumática es una de la..-; causas m:ís 

frccu<...'Tltcs de Ja Insufici<...~cia Cardiaca, <le manera especia.! en países en 
cJesarrollo,. se puct..lc cntcnUcr como una enfermedad de la. pobreza. fiebre 
reum:ít.ica es una enfermedad aguda,. subaguda o crónica,. c¡uc constiruyc una 
secuela Uc la infección cstrcprocócica hemolítica; esta provoca una infección 
faringca recurrente (f..'l.ringoamigdalicis) en la inf..1.ncia entre los 5 y 15 años de 
cJac.l,. causanc...lo inílamacicSn en el tcji<lo conectivo que se cncuc:..ntra en sistema 
ncn-ioso central,. articulaciones y válvulas del corazón y esto se debe,. SC!,rÚn 
algunos autores a c..¡uc hay una similitud entre el Estreptococo beta hemolítico 
tipo u :-\n y la proteína º1\.r'" propia de este tejido conecti,·o; lo que al avanz:tr la 
cnfcnncUac..l proc..lucl! una respuesta autoinmuc contra dicha proteína ocasionando 
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respuesta inflamatoria, no e"-.-udati,·~ prolife-rativa y culmina formando 
calcificaciones o cicatrizaciones especialmente en Y:ílvulas cardiacas y sus anexos. 
En otras literaturas se habla de que algunas cepas <le estreptococos U.el h"'nlPO .. A, 
clara.mente asociaU:as a brotes de fiebre reumática tienen una hrran ,,.iruJcncia, un 
rico conteniUo en protcina I\[ (responsable de Ja formación de colonin.s 
mucoides). E:.stas propic<lades les hacen muy resistentes a Ja fagocitosis y 
provocan enérgicas respuestas inmunitarias. 

En mujeres es más común una. Insuficiencia ~fitral y en hombres una 
Insuficiencia .Aórtica; ticnU:c más a desarrollarse.:: en personas que están m:ís 
preUispucstas es <lccir don<lc aqueja má.....; la pobre.za, la desnutrición; se presenta 
en personas menores <le 50 a.ñus, y por lo tanto es más común en países en 
Jesarrollo. 

Puede ser autolimitance o conducir a la deficiencia ,~ah~lar pro!:,71."csiva 
lenta. La lesión caractcristica es vnsculitis con inflamación bl""[";l.nulomatosa... En 
diferentes áreas. la lesión inflamatoria se acompaña de edema y fr:th'nlcntación de 
las fibras coláhrcnas, esto puede durar muchos años después de que la 
cntermcUad haya pasado a una. fase clínicamente inactiv:i., finalmente la lesión 
,·ah.'"U1ar se cura con engrosa.miento cicatriza] y adherencia de ]as comisuras 
, .. a.lvu1arcs y cuerdas tendinosa.....~,. lo que genera grados variables de estenosis e 
insuficiencia Ya),~]ar. 

La v::ih-ula mirra] se afee= en un 75-80°/o de los casos, Ja Válvula aón:ica en 
un 30'Vi,,. Ja tricúspiUc y pulmonar en menos de So/u. las válvulas se "-uclven 
edematosas, luego se desarroJla una cicatrización progresiva durante meses o 
años. (Ver anexo 2 cuadro sinóptico) 

Criterios de Diagnóstico par Ja Fiebre Reumática 
Para establecer un diagnóstico de fiebre reumática nos basamos en los 

criterios se Joncs mayores y menores. ._, ·\t e::_ 

Criterios f\.Iavorcs · "' · · · · · · · · · ·· · " ·- · · 
. Car~it'is: Para establecer su din:::,'"Y'Tlóstic·o tcOd~~~b·s··.:~-,·~~;~-rii· ~-~ siguientes 

man1fcstac1oncs: - .·e . .... _:~:·;·º. -o-.)-·~.----:-:.·.-~·.,_,._ 
• Pericarditis: de tipo fibroso o con cualquic-r gt-a~o· d.c:!· .. ~cr.~~C-· 

Cardiomc.:ga.lia: dato que se caract:criza por · <lilaUi.ciórí ·'.'dC .~?-s · ,. parc<lcs 
miocárdicas c.lcbi1ita<las por la inflamación. - . 
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Insuficiencia Cardiaca franca: derecha e izquierda y para la "-aloración de la 
Insuficiencia Cardiaca derecha la. hcpatomcgalia congcsth .. a,. que se percibe 
dolorosa a la palpación. es un signo de brran utiliJa<l en su diagnóstico. El 
soplo Uiastólico mitral o aórtico refleja la dilatación del anillo vah. .. u1ar o del 
miocardio. 
Soplos cardiacos Je insuficiencia mitral o aórtica. 

Corca: En relación a la presencia de ,·on:tr. 
Es una afección del sistema nervioso central 
Se perciben movimientos in, .. otuntarios. de los músculos Je extrcmi<la<lc.:s, 
tronco y cara. frccuentcmcnrc acompañados 'de dcbilidac.1 muscular e 
inestabilidad emocional. 

Eritema marginado: 
,\parecen erupciones rosadas que crccc·n._rápida:""tcntc adoptand.o la forma 
de anillos,. ligeramente clc,.~dos. - ,· . ··. , 
Pueden ser transitorios o persistir por peOOdOs· p~ol6n.b~dC?s-

• Se localizan pref'crcntcmcntc en el tto'ncO ·,y á.reas pro'ximalcs de las 
cxtrcrnidac..lcs y nunca cr Ja cara. 

Poliartritis: 
• Suelen ser nódulos subcutáneos de ta.maño peqU.cño. 
• ~\.f"ccta de forma sucesh·a an:iculacÍ()nes mayores. 

Es migratoria. 
Las manifestaciones son fiebre, astenia,. malestar,. pérdida de peso,. dolor 

abdominal. 

Criterios l\:Ienores 
Fiebre 
,\stralgia 
~(alestar general 
Epistaxis 

Para t~~cr en cuenta los criterios mayores y menores en el diagnóstico nos 
basaremos en la presencia de dos criterios mayores y uno menor,. o dos menores 
y uno mayor .. esto con C'\. .. idcncia Ue estreptococo beta hemolítico, y al , .. aJornr los 
ni'\·c}cs <.Je proteína C rcaC'tÍYa en Sangre. 

Complicaciones <le Ja Fiebre Reumática 
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Los casos graves conducen a Insuficiencia Cardiaca. Congestiva. 
Otras complicaciones: arritmias:. pericarditis con gran derrame:. neumonitis 

reumática,. embolia e inf"art:o pulmonar,. invn.lidcz cardiaca y el dcsarrolJo 
temprano o tardío de ,·::Uvulopatía permanente def"onnante. 

Cardiopatía Reum:ícica Inaccivn: la variedad de la evolución de la carditis 
reumatoidc y de la valvu.lopatía reumática depende de diversos factores,. de la 
variabilidad de duración y gravedad de la inflamación reumática. La extensión de 
la cicatrización de las váh-ulas luc.b'O de que haya cesado la inflamación aguda. La 
localización y gc'\-·cdad de la lesión hemodinámica por la insuficiencia o estenosis 
val'-9Ular. 

La cardiopatía reumao.ca cron1ca va a aparecer luego de uno o varios 
ataques de fiebre reumática,. lo que trae como consecuencia la rigidez y 
dcf"ormación de la.s valvas,. fusión de las comisuras o acorta.miento v fusión de las 
cuerdas tendinosas, el resultado es est:enosis o insuficiencia valvula .. r o ambas que 
en este caso se conoce como doble lesión valvular. 

Los datos clínicos son la presencia de un soplo importante, la 
manifestación de valvulopatía con repercusión hemodinárnica, revelados por 
estudios radiológicos, flouroscopía, clect:rocardio~a, ecocardiograma, 
vcntriculografia por cateterismo. 

-Tratamiento para C'\...¡tar daño valvular 
Profil:íccico: Pcncilina procaínica dosis 800,000ui, intramuscular. Cada 24 

horas durante 10 días. 
Eritromicina dosis 250rng, cada 6 horas durante 10 días. 
Dicloxacilica SOOmg, cada 8 horas durante 10 días. 

Se sugiere ministrar un tratamiento profiláctico de por vida. luego de que 
se detectó con certeza. la card.iopatia rel.lJTiática,. el medicamento de elección es la 
penicilina benzatínica. de 1,.200,.000ui vía intramuscular cada 21 días. se ha 
comprobado que este trntarrúcnto ha disminuido las recaídas de fiebre reumática. 

a) ESTENOSIS E INSUFICIENCIA VALVULAR 
luego que se establece Ja Fiebre Reumática encontramos las 

complicaciones que se manifiestan a nivel val"~lar .. veremos en primer lugar en 
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c¡uc consiste Ja estenosis y 1a insúficicnC:ia en ·r~~:laci_ón a l:J.S válvulas ca.r~acas. (ver 
anexo 9 válvulas cardiacas) 

Estenosis: Tiene como característica una dificultnd de las válvulas pam abrir, lo 
que no permite un "·aciam.iento del flujo a otra cfunara o a los grandes \·asas. 

• Estenosis l\rlitral: 

Consiste en estrechamientos valvulares que en un t.n1c10 son relativamente 
discretos, lo cual se caracteriza por un soplo diastólico retardado, al estar 
engrosada la válvula. Las comisuras se fusionan y las cuerdas tendinosas tienden a 
acortarse, las vah.·as se tornan rígidas. Se abre al principio de la diástole con un 
chasquido de abertura. seco; si la válvula se cstcnosa a menos de 1.Scrru la presión 
auricular izquierda debe clc" .. ªrsc para mantener un flujo normal a través de la 
válvula, así como el hrasto cardiaco lo que genera hipertrofia auricular. En 
pacientes con casos leves, la presión auricular izquierda y el gasto cardiaco 
puec.Jcn ser esencialmente normales lo que les permite ese.ar asintomáticos. En la 
estenosis moderada con la taquicardia y el ejercicio aparece disnea y fatiga a 
medida que la presión de la aurícula izquierda se eleva, disminuyéndose el gasto 
cardiaco, además que aumenta la presión venosa y capilar pulmonar por la misma 
presión auricular. Con la estenosis grave,. la presión auricular izquierda está lo 
suficientemente alta en el reposo empeorando con el ejercicio rápidamente,. se 
produce ortopnca., debido a que el decúbito nocturno aumenta más el volumen 
san!:,l"llÍnco pulmonar. (ver cuadro sinóptico 3) 

Si analizamos lo c¡uc pasa con el flujo de manera detallada., vemos c¡ue una 
vez estenosada la válvula rrütral hay un flujo que no sale de la auricula izquierda, 
entonces este flujo se irá acumulando y produciendo congestión en esta cámara; 
poco a poco el flujo al acumularse comienza a congestionar el sitio de entrada 
que en este caso son las venas pulmonares, t:odo esto nos 11c·~..-a a una presión 
pulmonar clc\·ada y habrá un aumento en el volumen sanguíneo a este ni\·cl, 
generando edema agudo pulmonar, además de la insuficiencia cardiaca izquierda 
que progresa lentamente. 

• Estenosis Aórtica: 

Puede deberse a calcificación degenerativa de ]as valvas de causa 
desconocida, o congénitamente bicúspide. la cardiopat:ía reumática provoca 
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fusión de las comisuras que a veces oagina uaa válvula de aspecto bicúspide y 
por último lleva a la calcificación y estrecha.miento adicional, la válvula suele ser 
una masa calcificada rígida. Cuando se presenta este daño, encontramos un 
llenado ventricular izquicrJ.o deficiente por sístole auricular, produciéndose 
hipertrofia , .. cntricular. Se caracteriza por un soplo típico de esta tensión que 
puede deberse a un cst:rcchamiento o dilatación aórtica; conforme la superficie 
vah.-ular se estrecha aumenta el flujo a través de la váhrula, la presión ventricular 
izquierda causa insufici<...-ncia proh-.-resiva del vaciamiento ventricular, congestión 
pulmonar, insuficic.."ncia cardiaca derecha.. Cuando el área valvular esta reducida a 
menos de la quinta parre de lo normal, aparece disnea, fatiga y el latido apical se 
"-uclvc enérgico,. al gasto cardíaco se reduce,. lo que se traduce en una debilidad 
marcada,. síncope y desvanccim.icnto. La estenosis aórtica tiende a disminuir el 
flujo sanguíneo hacia las coronarias y esto f'avorcce a la ª"hm~ adcmá.."i se puede 
presentar infarto agudo al miocardio o peor aun muerte súbita. (ver anexo 4) 

• Esc-enosis Tricuspidea 

Esta es una lesión relativamente poco frecuente,. casi siempre de origen 
reumático,. asociada a insuficiencia mitral. Constituye un obscicuJo mecánico al 
retorno venoso, llenado diastólico del ventrículo derecho deficiente por sístole 
auricular; usualmente se encuentra afectada trunbién la vál .... Ua mitral. Al afectarse 
la "\.-ñlvula tticuspídca por estenosis,. lo que resulta es una congestión auricular 
derecha,. que se compensa con hipertrofia auricular; con.forme se agudiza el 
cuadro,. el flujo que se acumula,. comienza a congestionar las venas cavas,. lo que 
genera una congestión venosa periférica.. La insuficiencia cardiaca derecha se 
caracteriza por hepatomegalia. ascitis y edema. maniíestándose con disnea, futiga. 
pulsaciones prominentes en venas yugulares que preceden el edema periférico. 
(ver anexo 5) 

Insuficiencia: Es la incapacidad de las vál ... -utas para cerrar, esto hace que se 
presente ua flujo retrógrado desde el sitio anatómico donde se presente este 
problema. 

Ahora vcan:io_::;_ lo_. que acontece en el momento en que se dañan las 
diferentes váh-ulas cardiacas: . 
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• Insuficiencia J.\.litral: 

El proceso reumático produce rigidez.. deformidad y rctraccton de las 
'\·a.lva.s v fusión <le las comisuras, aconarn.ienro. contracción y fusión de las 
cuerdas· tcn<linosas. O puede ocurrir en un notable agrandamiento del ventriculo 
izquierdo, en que la dilarnción del anillo rrütral y el desplazamiento lateral de los 
músculos papilares interfiera en el cierre completo de las valvas. Nos referimos 
aquí de que las válvulas mitrales no cierran normalmente durante la sístole 
ventricular y la sangre regresa. de nuc'\·o a la aurícula izquierda .. esta se hipertrofia 
prob,PTcsivamcntc, se presenta. igualmente congestión de las '\.·cnas pulmonares .. 
generando edema agudo pulmonar . .r'\l haber un retroceso en el flujo sanb:ru.Ínco .. 
por consecuencia este irá avanzando hasta llegar a cavidades derechas. En estos 
pacientes hay fatiga y disnea de csfucr-¿o que lentamente progresa durante 
muchos años. finalmente aparece insuficiencia ventricular izquierda. y pueden 
presentarse disnea paroxística y ortopnea seguida de insuficiencia cardiaca. 
derecha. (ver anexo 6) 

• Insuficiencia Aórtica 

Cuando es de origen reumattco se produce una lesión crónica con 
engrosamiento, deformidad y acortarn.ient:o de_ las valvas aórticas. cambios que 
impiden el cierre apropiado durante la sístole. Puede deberse también a una 
endocarditis bacteriana, deforrrüdad congénit:t. Se caracteriza por el flujo 
retrogrado de sangre de la aorta hacia el ventrículo izquierdo a través de una 
válvula aórtica anormal. Al no cerrar corrcct:amentc esta válvula la sangre 
regurgita hacia el ventrículo izquierdo debido al gradiente de presión entre el ,•aso 
y la ca,;dad ventricular durante la diástole. Inicia con un flujo rettógrado de 
pco¡ueña cantidad de sangre durante la diástole ,-entticular a través de las válvulas 
insuficientes hacia el ventriculo izquierdo, según va aumentando la deformación 
valvular, aumenta la cantidad de sangre, la presión diastólica desciende y el 
'\"cntriculo izquierdo se hipertrofia gradualmente como mecanismo de 
compensación. en términos generales, la presión ventricular izquierda permanece 
normal hasta ya muy avanzada la enfermedad . .i\parcce insuficiencia cardiaca 
cuando el ventrículo izquierdo es vencido por la sobrecarga diastólica; cuando el 
flujo sanbY\.lÍnco que regresa hacia el vent:riculo izquierdo es masivo. puede haber 
déficit en el llenado de las aneria.s coronarias. causando infarto agudo al 
miocardio. ('\·cr anexo 7) 
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• Insuficiencia Tricuspidea 

Es más funcion:il y secundaria a la dilatación del ventrículo derecho y del 
anillo de la válvula tricúspide; se asocia a defectos del canal auriculovcntricular y a 
la m:ilíormnción de Ebstein de la válvula tricúspide. Es el paso retrógrado e.le 
sangre desde el ventrículo derecho a la aurícula derecha durante la sístole~ habrá 
dilatación del anillo tricúspide, además de insuficiencia y dilatación del ventrículo 
derecho. Esta afecta al ventrículo derecho de ta misma forma que la Insuficiencia 
mitral lo hace con el ventrículo izquierdo. El reflujo sistólico ocasiona una 
dilatación progresiva de esta cámara para intentar adaptase a la nueva situación; 
por lo general esca complicación ocurre con el inf.1.no del ventrículo derecho,, 
<lcbido a estenosis u oclusión de la arteria coronaria derecha e infarto del 
miocardio. Se presentará soplo por regurgitación en la aurícula derecha, ritmo de 
galope. Como manifestación clínica habrá reflejo hcpatoyugular, edema, 
cardiomegalia. (ver anexo 8) 

Valvulopatia Pulmonar 

Esta se af"ccca por fiebre reumática con mucho menos Frecuencia que las 
otras v:i.lvulas y pocas veces por endocarditis infecciosa. La . anomalía mis 
frecuente es secundaria a dilatación del anillo pulmonar por una importante 
hipertensión pulmonar de etiología diversa. Esta lesión~ tiene poco compromiso 
hemodinámico, la resección quirúrgica o destrucción de la válvula pulmonar por 
una endocarditis infecciosa no produce insuficiencia cardiaca solo que haya una 
hipertensión pulmonar grave. 

Encontramos además la etiología de la insuficiencia cardiaca de acuerdo a 
su clasificación,, es decir,· la insuficiencia, ya sea izquierda, derecha o global, estas 
son de manera general 'ya que lo que nos interesa por ahora es lo anterior 
cncontra..mos pues adeinás lo siguiente .. 

e) Cardiopatías y Padecimientos Pulmonares 

i-\quí nos re.ferimos a diferentes padecimientos que nos condu~cn_ a la 
insuficiencia, ya que en el apartado anterior solo nos rctcrimos a lo que nos llevan 
a vah.-u.lopatías que culminan en insuficiencia cardiaca y nos ·cntOcain.os de 
manera especial a los padecimientos que se ven en personas c)uc :éStán más 
predispuestas y más común en píl.Íscs de tercer mundo, es decir donde aqueja más 
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la pobreza. 

Insuficiencia Cardiaca Izquierda: 
Las cardiopatías c¡uc generalmente nos conducen.?-. f'alla cardiaca izquierda son: 

L Cardiopatía isc¡uémica: , _ 
Aguda: infarto del miocardio en e~·olución (en que se compromete m:ís del 
20o/t1 de la musculatura ventricular)~, · 
Crónica: infarto tra.nsrnural, aricurisma vCntricular y cardiopatía 
angiocsclcrótica 

2. Cardiopat:ia con sobrecarga diastólica'(cró~iea o agúda) 
Insuficiencia aórtica 
Insuficiencia mitral 

3. Estadio avanzado de cardiopatías con sobrecarga sistólica: 
Estenosis aórt:ica ' 
f-Iipcrtensión arterial sistémica. 
Coartación aórtica. 

Insuficiencia cardiaca derech3: 
Los padecim..icntos que conduc·~ ~~~.: fre~entemcntc a la falla cardiaca derecha 
son: 

Estadios avanzados de miocardiopat:ia dilatada. 
2 Algunas de las alrcraciones_·que: más frecuentemente ocasionan hipertensión 

pulmonar como son: 

a) Enfermedad pulmonar: 
Ncumopatía obstructiva crónic=:::l 
Fibrosis 
Enfermedades infiltrath-as 

b) Afectación del lecho vascular pulmonar 
I-Iipcrtensión pulmonar primaria 
Tromboembolia pulmonar 

3 Enfermedades que afectan primariamente las ca";dadcs derechas 
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Insuficiencia tricuspídea o_ pulrrÍo~ar graves 
Displasia del ventriculo derécho -. -
lvliocardiopatfas que 41:fcctan el co6zón derecho 

4 Obstrucción a la salida del ventriculo derecho 
Estenosis pulmonar u-;ñJndib.:il~r o,~al~-ular 

5 I-Iipcrtcnsión aUricular izqui~ida. ~",-:_' .. 
Estenosis rnitrnl . . _ . . . . __ _ 
~Iiocnrdiopatía res_trictiva· izqU.i~tda~ 

6 Cardiopatia isquémica 
Infarto del ventricuJo derecho 

Insuficiencia cardiaca global: 
Ocurre principalmente en estas condiciones: 

1 Cardiopatia isquémica 
Infarto del miocardio extenso en ambos ventriculos 
N1iocardiopatia dilatada -
l\tiiocardit:is 
Cortocircuitos 1\.uriculovcntrict.tlar,. persistencia de conducto arterioso, 
comunicación inrerventricular o mi..""<tos. 
Valvulopatías 

Lesiones bival"-ularcs o trivahru.larcs 
Estadio renninal de la valvulopatía aórtica 

4. 1 .3 CUADRO CLÍNICO 

1\lcnciono aquí la tríada clásica de manifestaciones clínicas de la 
insuficiencia cardiaca: 

Taquicardia: . . , 
Por la falla hcmodinámica del corazón que permite la disminución del g.isto 
cardiaco, se presenta el aumento de la frccu'cncia cardiac;¡.c como._ mecanismo 
compensador para normalizar el ... ·o]urnC:n minuto,. esto lo lJcva a cabo por medio 
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de la cstimulación adrenérgic~ en conjunto con la palidez, la diafoCcsiS, la olib,ruria 
y la pilocrccción. · 

Cardiomegali::c 
Esta es lógica en una insuficiencia c:írdiaca, debido a ~a utilización de la ley 

de Frank -Sta.rling como otro mecanismo dC compcns.acióri, y Cs el resultado del 
aumento del volumen corriente, por la rCtcnción -de .3gÜi-'y-sodio. -Para lograr 
normalizar gasto cardiaco, viendo que· ... :- la c·scimulacié?n adrcnérgica no es 
suficiente. 

Ritmo de galope: .· . 
También es un signo que' encon_tramc;>S en caso_ toda·'insuficicncia cardia.ca. 

l\.fanifcstación de un corazón dilatado e insuficiCl-ite. -

Los síntomas se pueden valorar dependiendo ;de ·.el. lugar afc~tado ya sea 
insuficiencia cardiaca izquierda, dercch~~O gl~bal,"_d~:é~9: forma consideramos lo 
sÍ,bruicntc: ·- · · 

Insuficiencia Cardiaca Izquierda _ ,.· 
Fatigabilidad (por el bajo gasto sisi:crnico)'.> . _ : . · 
Disnea (d grado de disnea está relacionado 

0

co'n:e1 -~..ia~o C.Íe .1'1 falla 
contráctil). --: ·-·- - · 

~!~n;,~e~;e)~des o mediano~-. es~e~;.os· (p~f ~·frcizó;; i~~eri,enr;. 
Disnea de pequeños esfuerzos. de reposo ó de ortopn~' (por ins...;ficiencia 
grave). _ ·. ..... _ , ~··'~-~· _ ..... :::;· • __ ... . _ 
Disnea paroxística nocturna o edema agudo· del pUlrnón. •(según a'--anza la 
gravedad de la insuficiencia) ~:-:,. - ~ .. \:.~?t~,\~:,:~::\'.}~~~M~:~\;:~;~fV:~~\~~;!:\:;/;-.~:.;_!i~~.:~;~~;.-~: ·:: 
Se añade además los síncomas c~ndiciO~~dO.s/P~i;.:_1a.·.r_éa_c~ió~~.-~drCnérgica 
como son: palidez, oliguria picsCiité_'?:,;r!i:í.S".'·::..:por·tpa·;.~<Ooé:hc~\-·dia"roresis~ 
pilocrección, entre otros. ;;.::.!~~ ~·:·~~~?.~;;r{·; ·-<).:,.' <:;-:~ .. ~·. <',;j·~~ 

Insuficiencia Cardiaca Derecha . . .. ·-~····>;~,::<·:_ ~-:'.~··: -_t:.·::~- ~~~:~~{:·::{~:-~·::'.Y:·.~·"·. 
I_?is_min~~ión de gasto del ventric;.tlo'dc.;".~ého}cP~r'fiill;;:,clc.;i 'rrusmo): 
l·at1gabiltdad. . .. <·::-:: ·.·. : , : .:: '.:>'>· .. · :>'. 
Hipotensión arterial sitémica. (poi:-.d bajo gásro)> 
Inb7Urgitación yugular. · ·. · 
I·Icpatomcgalia con!:,'t!Stiva. (ésta causa un dolor sordo en el cuadrante 
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superior derecho) 
Derrames pleurales. (hidrotórax) 
.t\norcxia y meteorismo (por congestión visceral y hepática) 
L\scitis. 
Edema de miembros inferiores 

Insuficiencia Cardiaca Global 
f'alla de ambos ventrículos. 
Disnea de diversos grados. 
Facih>abili<lad. 
Congcsción "·isccral. 
Edema. de diversos grados 
t\na.sarca. (en casos graves) 
Además <le las manifestaciones de la hipcrncti .... ·idad adrcnérgica. 

4. 1 .4 DIAGNÓSTICO 

Este se puede valorar según los criterios mayores como son: 
• Disnea de ejercicio 

Ortopnca 
Disnea paroxística nocturna 

• Estertores 
• Edema agudo pulmonar 

PVC elevado mavor a 16cm/I-l20 
• Plétora yugular • 
• Cardiomeh..aJia 

Tercer ruido audible (galope) 
• Hidrotóra..x 

\'" los criterios menores serían: 
~ros nocturna 
Edema de tobillos bilateral 
Disnea en ejercicio ordinario 
Hcpatomegalia congestiva 
Derrame pleural 

• Taguicardia de m:ís de 120 por minuto 
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Clase Funcional de la Insuficiencia Cardiaca 
Esta clasificación funcional Ja ha presentado la Nc'v York Association,. y se 

basa en Ja capacidad del paciente para realizar su actividad física y además es útil 
para evaluar la respuesta al trata.miento y de esta forma seguir la historia natural 
del cualquier paciente con insuficiencia cardiaca,. además quiero at,"L'cbra.r la 
clasificación terapéutica a seguir <le acuerdo a cada b,rr::tdo de insuficiencia: 

CLASE FUNCIONAL CLASIFICACIÓN TERAPÉUTICA 
Estadio 1: sin disminución de la Clase .e\: no es necesario restringir la 
acth:idad fisica, las actividades actividad fisica habitual,. pero si evitar 
cotidianas no ocasionan síntomas. esfuerzos intensos no acostumbrados. 

Estadio Il: hay una ligera limiración de Clase B: Ja actividad no acosrumbrnc.la 
la actividad fisica,. la actividad fisica debe restringirse en forma moderada y 
ordinaria causa síntomas. suspendida en los esfuerzos más 

intensos. 
Estadio III: marcada limitación ·de la Oase C: la actividad fisica habitual debe 
actividad fisica. cualqUier actividad que restringirse en forma importante. 
sea menor a la ordinaria causa molestia.. 

Estadio VI: aquí ya hay una incapacidad Clase D: debe guardar completo reposo 
para cfecruar cualquier actividad sin permaneciendo en cama o se~tado 
síntomas, incluso en reposo. 

Por todo lo anterior, vemos que la secreción de catecolarninas, la ley de 
Starling y la hipertrofia miocárd.ica son los tres mecanismos compensadores que 
no permiten la caída del gasto cardiaco. Por otro lado, al comenzar la evolución 
de diversas enfermedades cardiacas, los mecanismos compensadores son los 
apropiados para mantener un gasto cardiaco normal. Puede manifestarse la 
hipertrofia que, dcpcndienc.lo del volumen ventricular y la presión del llenado de 
los v<..-'"fltriculos permanece compensada, una vez que aumenta. lo anterior, puede 
haber congestión venosa pulmonar, lo que desencadena edema agudo pulmonar, 
hcpatomegalia, ascitis, y como a nivel periférico edema intersticial. 

Se empican a demás estudios específicos como son: 
Electrocardiograma: nos muestra el signo de crecimiento carcliaco, 
sobrecar.b~ diastólica., ondas "'Q"' profun<la..o;;. 
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Rayos X de tóra.x: lo que precisará la presencia de cardiomegalia. O 
crecimiento de alguna cavidad., con&rcstión pulmonar. Arteria pulmonar 
dilatada (en hipertensión pulmonar) 
Ecocor<liobrrarna: dcmostrnr:í dihu:ición de las cavidades con signOs de f'alla 
contcictil, estenosis o insuficiencia valvular, cantidad t.lc flujo. -
Cateterismo cardiaco: para ':isua.Jizar aJgún problcma--dc coronarias que 
prO'\"'Dquc angina o infarto . 
. Angio&>r.tfia 

4.1.5 TRATAMIENTO 

Los objcti,:os del tratamiento van cncaminadOs a: 

l. Nfcjorar la ñinción ventricular deprimida. 
2. f-Iacer desaparecer los síntomas c¡uc produce la insuficiencia cardiaca, 

especialmente los que son incapacii:antes. 
3. Prolongar la vida del paciente. 

• Medidas generales 
Descanso: 

El reposo en cama o sentado disminuye el trabajo cardiaco y promueve la 
diuresis de sodio; debe rn.=tencrse hasta que se presente la compensación. Se 
pued_e utilizar barbitúricos para inducir al sueño en pacientes que han padecido 
insomnio y disnea por la misma enfermedad. 

Dieta: 
Cuando se inicia el tratamiento la dicta debe ser balanceada, poco, pero a 

intervalos frecuentes, la restricción de sodio dependerá de la gravedad de la 
insuficiencia. el desequilibrio glomen.dar7 e] efecto de Ja hormona antidiurética; el 
riñón retiene sodio en exceso de agu~ Jo que faitorccc la retención de líquidos7 

una diera deberá ofrecer menor cantidad de sodio para evitar la cxcesi"-a 
retención de agua. Puede no reducirse la ingesta de agua a no ser que ya haya t.:.n 
caso má..."i hrravc de insuficiencia cardiaca.. En las fases avanzadas de la 
insuficiencia cardiaca7 los paciente que son incapaces de excretar una sobrecarga 
de 1íquidos pueden desarrollar una h.iponatremia por dilución; en estos casos, 
además del sodio~ hay que reducir la ingestión de agua. 
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• Medidas farmacológicas: 
Diuréticos: 

Estos producen una mayor eliminación de agua y sodio con la disminución 
Ucl retorno "\·cnosos y de la precarga; 

Tiacidas: 
Puede ministrarse diariamente o en forma intermitente, de acuerdo a las 

necesidades de la persona. Su mecanismo de acción consiste en -·reducir el 
\·olumcn san,b-ruÍnco por cxcrcsión de sodio (natriurcsis) y cloro en la primera 
mitad del túbulo contorneado distal: el agua se elimina en relación con. la sal no 
absorbida. Estos fiínnacos son eficaces v útiles en el tratamiento de la 
insuficiencia cardiaca siempre que la filtració;,. glomcrular sea supCrior al 50~/o de 
In normal. 

Eftcto.s adl'er.sos: 
Nausea, diarrea, rasch, pancretitis, hipocalcmia, cxtrnsísrolcs, intolerancia a 

Ja glucosa., hiponatretn.ia. 

Dosis: 
Clorotiacida 
Hidroclorotiacidas 
Clortalidona 

De ASA 

125 -500rng/día 
12.5 -50mg/dia 
12.5 -50mg/dia 

Bloquean la reabsorción de sodio y cloro en la porción gruesa a.scendcnte 
del .Asa de J-Icnlc, se empican cuando los Tiacidns son ineficaces o cuando se 
rcquircn diuréticos más pot~tes. Dichos fármacos pueden inducir 
vasoconstricción cortical y producir volúmenes de orina de hasta la cuatta part:c 
de la filtración glomcrular. Son útiles en todas las f"ormas de insuficiencia 
cardiaca .. sobre todo en los casos refractarios y el edema ªh"J"\.ldo pulmonar. 

Efa,"/os adnrso.r: 
Producen nausea . y diarrea con más frecuencia que los Tiacidas, 

hipopotascrnia. hiponntrér:rüa, hipcrgluccmía, disminución del agua libre. 

13umetadina:· 
Furoscmida: 

0.5 -5mg/día 
20 -500mg/ día 
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~-orascmida: 10 -4-0mg/dfa 

AJ1orradorcs de Porasio 
Inhiben la secreción de potasio en el túbulo colector .. ~a Espironolactona 

bloquea Ja captación de aldosterona por sus receptare~. (f.!:l_ ·cstcioidc suprarrenal 
que controla la secreción tubular de soc.lio), causa· con.· e~_t? · diu~csis de_- .~odio sin 
pérdida de potasio. La 1\milocida, iguaJmcntc inhibe la sCc-rcción dC .pót:L<.;~o en la 
porción distal del túbulo colector. · 

Eftctosadr~r.w.r: ,.: -· ·: . 
Nauseas., molestias epigástricas, somnolencia, hip<:rp~tascmi~· hipovclcmia, 

hipotensión., erupciones cutáneas. Con la csP,ironolaCtoria:- gincco~~tia en 
ho1nbrcs y en mujeres., rnaina..o.; doloridas. 

Do.rr:r: 
13.spironolactona: 
_:\miloric.la: 

Vasodila~adores 

25 -100mg/dfa 
5 -10mg/dfa 

Estos nos van a perm.ttlr la - reducción de ·la . postcarga o la precarga 
dependiendo de su acción ya sea -~·~n~s~; ~~~~~.~ O· rn.i."'i::ta. 

. . - . . . 
Hidralacina: ·,·-, ·~~--· · .<· . 

Relaja el músculo lis~. es:··tifl. v:i:sodiiat~dor -directo, se_ utiliza solo o 
combinado con nitratos corr.lo ·el I~-~'~§~-~·~-.-!?is~nuy<::. 13. ~ostcarg.:¡. y 13 r~sis~encia 
,·ascular gcncraJ. 

l'=."fectos adrerso.r: . . ·• .. 
Nausea., ~e~ia .. hc~.olítiCa,. lupus. Contraindicado en enfermedad 

coronaria y en ancuriSma discca~~c::.d~_:la ª?rta· 

Dosis: 
1-lidralacina: 

Nitratos: 
25 -'-100mg/día 
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Estos son de predominio venoso, han demostrado s,;r útiles para tratar las 
manif'cstacioncs congcsti,.-as gra"·cs, relajan el múSculo liso -artCrial. reducen el 
trabajo cardi:aco, reducen el retorno venoso y la presión de Ucnado_ del ·ventrículo 
izquierdo (reducen la precarga). 

Efi,-tos adrersos: 
Cefalea, marco, hipotensiót:i, sín~opc. 

Infusión Nitroglicerina: 50rng en· 250ml de solución glucosada al 
S'~"Í1 a dosis respuesta. 

Isorbid: 10 -40mg/día.: Vía oral 

IECAS: 
Inhiben la encima convertidora de' r~giotcnsiria: ('-~aso~oristrictor- del ser 

humano) se utilizan en· la. insuficiencia _c~rdiaca CC?~gcstiv~ disminuyCn la 
perfusión a nivel renal de :aldostero~a y de sodio.- Pro':1ucef:i una .. reducción en la 
postcarga al provocar vasodilat:ación arterial y dis~nUció~ de _ la · prccargn, 
produciendo vn.sodilataci<?n venosa. Dando como"_ rCsultado : rcdU:Cción de · 1a 
congestión pulmonar y edema periférico. 

Efi•tos adnrsos: , ...•.. .. .. :. ·· 
Tos, hipotensión, pérdida de Ja funCión renal, eritema, glorneruiopada. 

Dosis: 
Captopril: 
Enalapril: 
Rimapril: 
Lisinopril: 

25 -80mg/ día 
20mg/día' .. 
2,5 -:-lOmg/día 
20 -40mg¡ día · 

Nitroprusiato de. sodio: .. . , ...... · ,. , 
Vasodilatador mi..~t:o a~crial~-:·i::J:VC;!l~Os~~~ ,_di~~inuyc ·las resistencias 

periférica....;;, con lo que ~sminu?'·e~_l3:'.-.P~~ca~ga~'..~cntra..c;¡ ::que·_ al .tener efcct:o 
vcno<lilatador reduce la precarg:i y col?- -c~~o la coOgcstiÓfi., pulmon3:r; aumenta la 
frecuencia cardiaca de .forma· moderada. 

E.fidos adurso~:· 
r-fipotcnsión, intoxicación por tiocinato (a.norcxia, nausea. fatif.,r:t .. 
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desorientación,, psicosis tóxica). 

Frasco de SOmg del solución glucosada al S'Y.,. dosis 10 -75mcg/minuto. 

Inotrópicos.· 
Estos aumentan la contractilidad y corí ello el g.>sto cardiaco, por lo que se 

logra mejorar la función vcntri~ular.-

Digitálicos: 
Producen un efecto inotrop~co. poSitivo _ (a~en~~ _·.la- fuerza de 

contracción miocárdica),, aumentando _además ,-su veloCidad_ y -el ·gasto-cardiaco,, 
c..lisminuyc el volumen cardíaco y la presión· diaStóliC:l>yCntdclllir,,'-is( como un 
descenso en la presión de las venas perifé~caS_~y de 1~:.·a~~-~l:i·:~Crech~. Lleva a un 
aumento de la concentración ~trnccl~In:r·_ d~I .,,!=al.t:i_~·;··· 1~~> q~c'_· _favcirccc la 
contracción. se indica en tratarn..iénto de' la iris_ú_ficiC~cia"é::ardiaca·.qUc no responde 
a IECAS y diuréticos. ·. :; ( '.::.·: :,> ;. 
E.facros ;:::-:f~ción por digital, (malestar, v6d.it6; vÍ~iÓn •verdosa o amarillenta, 
diaforesis,, extra.sístoles ventriCulareS~~·co~,~si?,r:tC:~; s.íncC!pe y muerte). 

Dosis: 0.25 -0. 7 Smg cada 3 -8 hC.6; ': :< 
0.125 -0.375mg .• Du~ie:7;a·io di:iSt 
O.Smg/ diá . Dosis de mai;í:enimie.n to ... 

Noradrcnalina:' •. ·. Í{C:'J~,.<,C ¡ ·· .. · 
Agonista ,'po·t.;ii'.~;;';~ci.;·. i6s . receptores alfa, produce un aumento de la 

frecuencia car<l:i:lcá')~;~~)~·'.·t~nS~ón 'arterial_· po·r vasocoi-tstticci_ón periférica con un 
aumento del ~h.ijO··cor'oriii.i:io~_· · , 

E.fa.-ros admsos: { }C , · ... ····~····· .. ······. • . . . I-Icrnorragia cerebral y arrit:.tnias no tan frecuentes y pronunciados como en 
la adrenalina. · · 

Dosis: 
Dosis de 2 a 4mcg/minuto. 
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Dopamina: 
Precursor inmediato de la adrenalina y nora.drcnalina,. tiene una 

combinacic>n de acciones que la hacen particularmente út:il en el tratamiento de 
Jivcrsos cst:idos de hipotensión y en la insuficiencia cardiaca congestiva. en 
concentraciones bajas estimula los rcc<...t'torcs doparn.inérgicos, espccial~ence en 
los lechos renal,. mcscntt!rico y· coronario, produce vasoconstricción,. mejora el 
flujo sanh7UÍnco. 

b-:fa•'/os adrersos:: 
... raquicar<lia,. nausea,. vómito,. ccfii.Ica.,. palpitaciones. 

Se aforan 200mg en 250ml de solución glucosada al 5°/., 
Dosis dopa: 2 -5 gamas (efecto diurédco) 
Dosis beta: 5 -10 gamas (aumenta la frecuencia cardiaca y el gasto 

cardiaco) 
Dosis al fa: 

periférica. 

Dobutamina: 

>10 ,bl"'3.1Tlas (aumenta tensión arterial, vasoconstricción 

Acción directa a nivel cardiaco, efecto inotrop1co postnvo potente,. 
numenta el gasto cardiaco y disininuye lCycmentc las resisrencias pulmonares y 
sistémicas. Es útil en el _ rrnrnmiento ' de la insuficiencia cardiaca aguda sin 
hipotensión. 

Eftctos adrersos: 
Taquicardia sinu~;:aJ,. hipé.rteri'sió.n, a~t:rnias, ·ce.fa.le~ nausea, temblor. No 

ministrarse en estenoSis aórtica ·o.~·arrittniaS. _. 
",_ : ·, . .: ',,' . - . ~:· .: .. · _·. ' 

Se aforan SOrrig e~;:zsbnJ,~es~luciÓn gh.icosada ,:.i So/o. 
Dosis z.572o~as/ffiit:>.~~C): ·• .. • • . -_,,_., 

Dosis: 

• :~':º~:'c~~ti~c;/:S::n~2;~f:i!;;:,~siÓn. coronaria y dd cerebro, 
disminuir e] consu:ni.o de oxígenO·:por_:~1-~0~?-rdi_o. Los cf'ectos·· de esta terapia 
incrementan el g:isto cardiaco. el Balón intraaórt:ico es colocado en la aorta 
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descendente d.isr..1.1 a la arteria. subclavia izquierda.; este se conecta a una consola 
que traslada helio al balón para inflarlo y desinflado . .c\.umenta la presión aórtica 
durante la diástole para aumentar la perfusión coronaria y disminuye la presión 
aórtica du=ntc la sístole pa= disminuir el r=bajo del ventrículo izquierdo. El 
Balón intrnaórtico será sincronizado par inflar en el punto dicrótico, el cual marca 
el comienzo de la diástole y desinflar antes de la apertura de la válvula aórtic::i.. Se 
instala solo para que el corazón soporte un poco más., debe estar a.Jrededor de 12 
horas., mientras se decide el t.ratatn.icnto dcfinith.9 0 o en espera de intervención 
quirúrgica. 

Indicaciones: 
Insuficiencia cardiaca grave, consecutiva a. infarto del núocardio extenso. 
Complicaciones mecánicas por infarto del miocardio ªh7Udo (insuficiencia 
mitral aguda) 
Insuficiencia cardiaca aguda por ruptura de prótesis biológica. o mecánica. 
Choque cardiogénico. . 
Angina de inrarto o poscinfarto inestable. 

Contraindicaciones: 
I nsuficicncia ·aórtica 
Aneurisma aórtica 
Disección aórtica.. 

• Valvuloplascía Pcrcucánca con Balón: 
Nos referimos a la dila.t:tción con balón para tratar las estenosis valvulares 

cardiacas~ Inicialmente se empicó esta técnica a pacientes con estenosis 
congénita, pulmonar o aórtica, se ha extendido a pacientes con estenosis 
adquiridas, reumáticas o calcificadas, de las válvulas mitral y aórtic::i.. 

Se inttoducc una guía metálica. colocada en la arteria pulmonar a trn~tés de 
la vena femoral, se colocan dentro de la váh"t.1la cstcnótica uno o más balones de 
valvuloplastía. esto es en casos de valvuloplastía pulmonar. en cambio en 
val,,-uloplastia mitral, se hace una punción transcptal, es decir, de aurícula derecha 
a aurícula izquierda, seguida de una guía metálica al ventrículo izquierdo, a través 
de la v:ilvu.la cstcnótica, se introduce el catéter con balón que se infla dentro de la 
\.·ál .... -ula cstcnosada.. La dilatación separa las comisuras fusionadas y aumenta la 
elasticidad de las "·alvas, aumentando a.sí el área djastólica efectiva de la .... ·álvula.. 
En la ,.aJ,-uJoplastía aórtica el abordaje se hace a parcir de la arteria remoral y del 
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paso retrógrado de una guía y un balón a través de la váhrula. 

Cambio valvular 
Se emplea este tratamic...~to cuando hay: 

Estenosis grave de la válvula mitral. 
Obstrucción mecánica de la válvula mitral. 
Estenosis e insuficiencia mitral. 
Calcificación vahrular marcnc.Ja . 
Edema pulmonar no controlable 
1-Iipenensión pulmonar e,·idcntc, con hipertrofia.del ·':"'cntrículo derecho e 
insuficiencia congestiva temprana. ' · 
Insuficiencia cardiaca derecha o insuficiencia "·tri~úsPidc secundaria o 
valvulopatía mitral marcada. 
I r;suficiencia. pro,b?t"C~iva. de ventriculo izqui~r~c:3 ,. 
S1ncopc por 1squcm1a cerebral. .:::.º,:/:'.·:,:.:: . .:J_:;._.,_.-·:/)··-'>"-.-' . 
T nsuficicncia cardiaca progresiva. b,7T:1Ve pc?r.~~d~:~~~~-itis~-'i~.fcc~i~sa. 
Insuficiencia tricúspide secundaria a valvulop3.tí:l. ~tr3J gra~~. 

, . ··:. ;'~·· .. ~ ~t ·' .. 

El remplazo de válvulas naturales por ariific¡;tl~sS~~ksai,;ado ' muchas 
,-idas; sin embargo, en la medicina actual, el remplazo df:.válvulas)·10 ha sido tan 
bueno como las válvulas naturales. Las válvulas prot~Si~~-.. h~«~~-~.d~:utiliz~das por 
varias décadas. - - : \-.:-· ~:: ~ -;.o; .. , · · ~, · 

En relación a la manufactura de las vá.hrulas catdiacas. se ha realizado un 
estudio magnífico, las válvulas son considcradaS exitosás _ cU:indo _ furicic::>nan por 
20 años o m.-ls. Hay dos tipos g<."nerales dC válvula5: ·tas: mecánicas y las 
bioprotésicas (por lo regular porcinas). 

Las válvulas mecánicas duran buen tiempo pero las personas requieren 
estarse anticoagulando durante toda la vida. Están .indicadas en pacientes con 
menos de 60 años. Entre ellas encontrnmos la Sta=-Edwards, Bjork-Shillcy, 
11.ledtronic-Hall, St. Jude. 

Las ,-álvulas bioprotésicas no requieren de un largo tiempo de 
anticoa_s'Ulación (se suspende luego de tres·· meses), pero . frecuentemente habrá 
yuc remplazarla. durando alrededor de··· 10 · años. Estas '-álvulas están 
contraindicadas en pacientes menores de 30 años, por su deterioro rápido, y en 
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cambio son más útiles en pacientes mayores de 65. Escin indicadas también en 
mujeres que piensan quedar embaraza.das y en otros casos en que esté 
contraindicada la anticoah...Wación. Se calcifican con rapidez en niños, jó,9 cncs y 
pacientes que padecen de insuficiencia renal.Estas Válvulas son: I-Ia.ncock,. St. 
Judc, Carpcnticr-Edwars, Ionescu-Shillcy. 

Los problemas más frecuentes que acompañan a las prótesis ,·aJvu.larc~ 
son trombosis, escape paravah.~ar, endocarditis y cambios degenerativos de la..-; 
válvulas porcinas. 

La anticoa!,.J'\.Üación es un proceso de prcvcnc1on para. la presencia de 
trombos o coágulos. Sabemos que el cuerpo tiene un mecanismo de coagulación 
natural. Este proceso de coagulación es más común ·en válvulas mecánicas, en 
presencia <le fibrilación. Nos puede desencadenar una serie de compilaciones 
como infarto rnioc:írdico, trombocmbolia _ masi,·a pulmonar, evento vascular 
cerebral, entre los más gra'\"'CS. 

Los tipos de anticoagulan.tes son: oral, subcucinco e intravenoso: 
Warnfina, Heparina (intravenoso). Enoxiheparina (subcutáneo) 

Antiagrcga.ntes plaqueta.rios, Aines: .Asa Protec 

L\gcntcs trombolíticos potentes: Est:reptoquinasa,. Urocinasa 

• Trasplante Cardiaco: 
Este procedimiento se utiliza cuando hay una "'a.fección miocárdica difusa 

e irreversible en la que cncont::ramos ya una pérdida compler.a. de su rcscn'"'a 
sistólica, es decir, en un choque cardiogénico o miocardiopatía dtlatada en fase 
terminal de cualquier tipo. Desde el punto de vista médico, el paciente se 
t.:ncucntra en insuficiencia que no revierte, esto puede ser en clase funcional III o 
IV según la New York I-fca.rt Association, por lo cual se supone" que es 
improbable que viva m:ís de un añ.o. El trasplante cardiaco es entonces el método 
extremo para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca .refr:ict:aria por daño 
miocárdico irreversible" (Cfr. p.472 Guada.lajarn 1997) 

Desde la introducción de ciclosporina en 1980, y el desarrollo de los 
rcbrÍmcncs inmunosuprcsorcs triples., con dosis bajas. El manejo ·aCtual incluye 
inmunosuprcsorcs, biopsias cndonllocárdicas seriadas para un diagnóstico y 
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manejo más preciso del rechazo. I-Iabrá de tCncrsc en cuenta que una infección es 
la causa principal de muerte. 

La selección de enfermos adecuados parn. el trasplante cardíaco ha sido 
limitada para. excluir a enfermos diabéticos, por lo dificil que seria mantener la 
gliccrnia normal por la ub,ización de estcroidcs, mayores de 50 años con 
antcccUcntcs de embolia pulmonar reciente, hipertensión pulmonar, infarro 
pulmonar, infección activa, enfermedades neoplásicas o septicemia con 
anticuerpos prc\."1amcntc formados contra tejidos del donador. 
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4.2 TEORÍA DEL AUTOCUIDADO 

Sabemos que la cnfcrmcria.. como otras ciencias., ha llc"-ado todo un 
proceso en el que se incluyen situaciones tanto positivas como negativas; todo 
proceso conlleva estas dos características que van delimitando su acción. Los 
a'\·n.nccs que se han 1ohrr::ido, con el tiempo, son muy significath:·os; en relación al 
autocuidac..lo, la rcprcscnta.ntc de esta teoría .. Dorothca Orcm al ir gestando su 
idea, tiene una idea de cómo puede una enfermera proporcionar cuidados 
dependiendo de la situación del cnf'cnno, la labor,. por lo tanto irá encaminada a 
ay1 .. u..lar al paciente a realizar acciones en bien de su salud,. así como in'·olucrar a 
sus familiares o amigos a hacer algo por el paciente. 

Orcm, busca una respuesta a la necesidad de recibir cuidados y ve que una 
persona en si tiene necesidades de cuidados diarios y estas necesidades se 
acentuarán cuando no logra satisfi1ccrlas. Ella tiene la idea de que el cuidado se 
inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos, la ,..;da diaria puede 
con'\"crtirsc en un proceso automático; el autocuidado es un f'cnómeno activo que 
requiere que las personas sean capaces de usar la razón para comprender su 
estado de salud y sus habilidades en la toma de decisiones pa= elegir un curso de 
acción apropiado. Las actii.;c.lades necesarias para mantener la salud y el 
desarrollo se mantienen y están condicionadas por muchos factores, incluyendo 
la edad, maduración y cultura. algunos factores que modifican lo anterior son el 
estado de salud o sus condiciones ambientales, los efectos de los cuidados 
médicos y otros factores. 

Por 1975 Orcm es homenajeada con el titulo honorifico de doctora en 
ciencias por la Universidad de Georgctwn, entre otros tintlos recibe además el 
premio Linda Richard, que le fue concedido por la Nacional League far Nursing 
en 1991; así como el nombramiento como miembro honorario de la American 
1\cadcrny of Nursing en 1992. De esta forma su recorrido profesional la capacita 
para continuar con la idea del desarrollo de su teoría. trabajando en ella sola o en 
colaboración con otros colegas. Se dedica a impartir conferencias y a la redacción 
de artículos sobre elementos de su t:eoria; además de ayudar a la estructuración de 
procesos de cnf'crmcria en la práctica., de acuerdo a su teoría ya de f'orma práctica. 

Para lograr fundar su conc<..~to de autocuidado, Orem se basa en la idea de 
que los in.div·iduos inician el cuidado de manera voluntaria e intencionada. Dentro 
del ambiente diario de la vi<la, ._.todo grupo social, ya en un proceso de 
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maduración Ucva a cabo acciones aprendidas, estas van dirigidas hacia sí mismas 
para lo!:,71:ar controlar f'actorcs que interfieran en el propio desarrollo normal, lo 
que representa la salud, el automantcnimicnto y el bienestar personal" (Orcm 
1993). El autocuidado es un proceso activ·o requiere que las personas sea capaces 
de usar la razón para reconocer su estado de salud así como los recursos con que 
cuentan para elegir un curso de acción apropiado. 

Esta teoría centra sus premisas en cuatro suposiciones prc,·ias que van en 
relación a la igu;.1k.lad de condiciones, en este sentido hay una igualdad en las 
capaci<ladcs para desarrollar habilidades, intclcctuale;:s y prácticas que logran 
poner en pciccica tanto para su autocuida<lo como para el cuidado dependiente 
de albrún miembro de su familia. Otra de las premisas se refiere a que los 
elementos para satisfacer los requisitos de autocuidado son tomados de la misma 
culrura., por lo mismo van a variar dependiendo de los individuos y de los grupos 
humanos. Una tercera premisa se en.foca a que al haber miembros de la familia 
que requieren cuidados dependientes, las acciones que dicha familia realiza en ese 
momr..-nto, son 1as que acostumbra hacer en determinadas circunstancias. La 
última premisa nos habla de que al haber un requisito de autocuidado sin 
satisfacer, conduce a la búsqueda de vías para satisf'accr los requisitos ya 
identificados y para forrnar hábitos de cuidado. 

De igual manera como hay una serie de premisas en que se basa el 
autocuidado, existen varias proposiciones que le sirven como principios y bases 
para una investigación dinámica estos nos hablan de que el autocuidado es 
concebido corno una función reguladora humana que se lleva a cabo de manera 
libre y con un cierto grado de complejidad y efectividad, además que se basa en 
un cierto conocimiento humano, así como de su respuesta. ante determinada 
demanda de cuidado, las posibilidades que le permitan mantenerse en salud y 
bienestar. Imp1ica t:unbién el uso de recursos dirigidos a mantener un 
funcionamiento y desarrollo interno en que pueda mantenerse en óptimas 
conc.licioncs ante la intervención de factores y fucr¿a.s ambientales. El 
autocuidado surge de una serie de actividadc:s que.:: acostumbra realizar la persona 
hacia si misma o hacia su entorno, en ocasiones la persona no lob>-ra obsen.·ar1as,,. 
en cambio quienes le ven actuar si pueden identificar esas acciones . ..t\hora bien, 
una serie de acciones pueden ser analizadas y llegar a conitcrtirse en un sistema de 
autocui<lado, siempre que dichas acciones se identifiquen de forma ordenada r 
que los resultados sean favorables y lleven un proceso. .A.J analizar los 
componentes del sistema <le autocuic.la<lo Yernos que son una serie Uc tareas 
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necesarias para usar los medios apropiados y seleccionados adecuadamente para 
satisfacer las demandas existentes y cambiantes de requisitos de autocuidado. 

J_ucgo de analizar las proposiciones para el autocuidado, hemos de tener 
en cuenta que este autocuidado tiene una scéuencia, ya que se realiza con el 
propósito de contribuir a la integridad cstrucrural, desarrollo y funcionamiento 
humanos. 

El autocuidado se conceptual.iza como una conducta y en esto 
encontramos que hay situaciones que afectan dicha conducta de autocuidado 
como son el autoconccpto y el nivel de madurez de la persona., la influencia que 
ha tenido la cultura en relación a los objetivos y prácrica...o; que se rcaliz:in; el 
concepto personal que se tiene de salud. el ambiente familiar o social; el que el 
indiv·iduo quiera o no ocuparse de acciones de autocuidado; la falta de 
conocimiento del autocuidado o las acciones que se 11ev·an a cabo para satisfacer 
reguisitos de autocuidado que no sean las adecuadas o que limitan la acción de la 
persona para su autocuidado o para cuidar a otras personas~ 

Se nos habla que una acción de autocuidado incluye la búsqueda de 
cuidados médicos y la participación en estos mismos. Orem nos menciona dos 
elementos que identifica al autocuidado., uno nos dice que es el factor a controlar 
y este dirigido pa= mantener aspectos del funciona.miento y desarrollo humanos 
de los individuos y esto denrro de las nonna.s compatibles con la ... ;da, la salud y 
el bienestar personal. Otro elemento es el que se refiere a especificar la naturaleza 
de la acción que se ha de realizar. El autocuidado va enfocado a llegar a 
establecer comunicación con el entorno, ualizando los recursos como el agua, 
alimentos, fármacos. que se incluyen en el atnbicnte fisico y social saludable. 

4.2.1 REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO 

Estos son expresiones Je los tipos de autocuidado intencionado que el 
individuo requiere., son expresiones de los objetivos a lograr. 1-!ay que tener en 
cuenta que los requisitos ele autocuidado deben conocerse antes de que puedan 
scn..-ir como propósito <le autocui<lado . .l\ntc un requisito universal un apersona 
se involucra en el autocuidado cuan<lo conoce v buscará a.demás las manera..-; de 
lh.:,;ar a cabo la sar.isfacción de esa necesidad personal y han de lJeYar una 
secuencia lógica que nos ayude a lograr nuestro objetivo. Los requisitos dt! 
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autoct.Údado universales deberían ser conocidos por toda persona madura que sea 
capaz de ser enseñada. Lo del desarrollo idealmente deberían. ser idealmente 
conocidos, aunque el inconveniente es que al momento de seleccionar este tipo 
de rcquisiros puede no ser tan cfi:crivo. En cuanto a los de desviación de la salud 
han <le ser conocidos por quienes cucnran con alteraciones de la salud .. o por 
f.."'1.miliares o conocit.los de personas con esta desviación. 

Se identifican tres tipos de requisitos de aurocuidado y son: 

• Requisitos de Autocuidado Universal: 

Estos son comunes a los seres humanos durante todas las etapas Ucl 
ciclo vital, de acuerdo a su c<lad, estado de desarrollo y factores ambientales y 
otros. Estarán asociados a los procesos \rita.les, al mantenimiento de la integridad 
<le la cstrucn.tra y funcionamiento humanos y al bienestar general. 

Se nos habla de ocho requisitos comunes a todos los seres humanos y 
estos incluyen: 
L El mantenimiento de un. aporte suficiente de aire 

2.. El mantenimiento de un aporre suficiente de agua 
3. El mantenimiento de un aporte suficiente de :tlimentos 
4. La provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación y los 

excrementos. 
S. El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. . . 
6. El mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción soC:ial. 
7. La prc,:cnción de peligros para la ,.;da, el funcionamientO. y-. el ·-~ienestar- · 

humanos. . -_ __ _. -. :.',, :·· · 
8. La promoción del funcionamiento y desarrollo humanos dentto d;; los grupos 

sociales de acuerdo con el potencial humano, el . coéio~~C~to de las 
limiracioncs humanas y el deseo humano de ser norinal. . 

cor~~ 1993) 

Estos requisitos logran mantener un equilibrio en el , funcionarrúcnto 
humano, apoyan además el desarrollo y ma<l:ura.ción humarios~ Vemos en ·relación 
a los tres primeros requisitos de agua, aire y alimentos, al ·mantenerse en un 
aporte suficiente nos proporcionan la posibilidad de seguir produciendo energía y 
un adecuado funcionamiento del metabolismo; en relación a los cuidados 
asociados a los procesos de eliminación y cxcrcéión el fin es mantener una 
CL:b,?U1ación y un control en los materiales que se desechan. El equilibrio entre 
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actividad y reposo se encargan de equilibrar el gasto de enerh.;a. el equilibrio entre 
la soledad y la interacción social, proporciona momentos de intimidad y espacios 
para reflexionar, así como la posibilidad de expresarse e intercambiar ideas y 
creencias, lo que ayud:ici a lograr una sensación de seguridad y realización. La 
prc,:cnción de peligros contribuye a mantener la integridad humana.. Y la 
promoción del funciona:rnicnto y desarrollo humanos (promoción de la 
normalidad), facilita condiciones que llevan a las personas a sentir y conocer su 
in<li,·idualic.lac.l, su libertad y responsabilidad como seres humanos, implica 
además que el indh·iduo tenga un autoconccpto realista. y sea capaz de cultivar su 
propio desarrollo. 

Requisitos de Autocuidado del Desarrollo: 

Estos csrán asociados con los procesos de desarrollo humanos y con las 
condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital y 
eventos que pueden afectar ad'\. ... crsamcntc el desarrollo. 

Orem identifica este grupo clasificándolo en dos, uno que se refiere a las 
etapas especificas del desarrollo; el cual "·a relacionado a el desarrollo normal de 
la persona que la encamina a la maduración, entre estas etapas menciona la vida 
intr:iutcrina, neonatal. lactancia, etapas de ]a infi1.ncia,. adolescencia y adulto joven, 
etapas de desarrollo de la edad adulta y embarazo, ya sea en la adolescencia o en 
la edad adulta. !v!enciona Orcm que aunque en estas etapas se presentan los 
requisitos de cuidado uni,,.ersal, sin embargo, se pueden presentar requisitos 
propios de estas etapas. La otra clasificación es en relación a las condiciones que 
afectan el desarrollo hum..."l.Ilo, esto va primeramente en la etapa prenatal, en que 
un embarazo d.istósico puede altcrnr al desarrollo normal de una persona, o los 
peligros en tomo del ambiente extrauterino. El que se presenten alteraciones a 
estos nh ... clcs, incrementan la dL~a.nda de autocu.idado. 

Requisitos de Autocuidado en la Desviación de la Salud 

Están asociados con defectos constitucionales o genéticos y desviaciones 
humanas estructurales y funcionales, con sus efectos y con las medidas de 
diagnóstico y tra.ta.micnto médico. 
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Este cipo de reqwsttos los suírcn individuos cnícrmos o lesionados, que 
además han de estar bajo diagnóstico y tratamiento médicos. en relación a esto, 
los individuos que.: sufren dc:sviación de la salud requieren de la búsqueda de 
consejo o de otras personas que les proporcionen cuidados cuando c::llos se 
sienten incapaces e.le satisfacer sus propias necesidades. Se espera pues en estos 
casos que la persona colabore en la intcri,.cnción terapéutica que se Je of'rezca; 
que en un dado caso que el paciente requiera de cuidados en su totalidad o 
<lcpcnda casi totalmente de otros,. pasará de :lhFCntc de autocuidado a receptor de 
cuidados. Si el padecimiento se extiende con el tiempo, esto irá determinando el 
tipo dt: dcman<la de cuidados que requerirán los individuos que sufren 
condiciones patol6hricas. 

[-Iabrá. que tener en cucnrn que una lesión no af'cctaci solamente a Ja 
estructura específica, sino que habrá de por medio mecanismos fisiológicos y 
psicológicos, así como el mismo tratamiento médico puede crear incapacidad o 
desfiguración . .L\sí que también el dolor, el ma.lcstar, la frustración van a requerir 
de autocuidado. Si se va a incluir el estado de salud en estos requisitos~ entonces 
la cnícrrncra deberá tener conocimientos en relación a patologías así como su 
comportamicnto y el tratamiento que requiere, los efectos que genera el 
tratamiento, para, de esta forma poder proporcionar una ayuda efectiva a las 
personas que requieren su cuidado o la orientación para su autocuidado . .Al llegar 
la lesión a aícctar la imagen corporal el individuo deberá cambiar entonces su 
autoconccpto, para lograr adaptarse a su nueva situación, así como aprender a 
vivir con los efectos que surjan de su estado de enfermedad. 

Al satisfacer dichos requisitos, se logra un apoyo en los procesos vita.les y 
las necesidades diarias; en los di'·crsos ciclos de la "lric:la, apoyan además el 
desarrollo del indi,·iduo según sus capacidades y potencialidades, pre .... -in.icndo 
complicaciones, lesiones y estados patológicos; promueven de esta forma el 
bienestar general. 

• D.:manda d.: A;¡/ocuidado T.:rapi11lko 

En relación a la demanda de autocuidado terapéutico se nos dice que ~'la 
persona enferma o incapacitada requiere cuidado total o parcial por parte de 
otros (o ayuda en forma de educación sanit:aria o guía) dependiendo de su propio 
cst:u.Jo de salu<l y de los requerimientos de autocuida<lo inmediatos o futuros,,. 
(Orcm 1993) 
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Corno ya hemos mencionado, quienes cuidan de si mismas, de su salud y 
bienestar, son las personas maduras; sin embargo hay quienes requieren de 
cuidados completos o ayuda en su propio cuidado. El cuidado de otros es d:Ído 
por parte del adulro que proporciona bienestar y salud a los miembros 
dependientes del b>rUpO social adulto. 

Para requerir pues una demanda de autocuidndo terapéutico, es necesario 
inYestigar y juzgar lo que debería hacerse par satisfacer una demanda de 
autocuidado; esta dcma.ndn scci. snrisfecha de acuerdo a una serie de nccioncs de 
autocuidado concinuo que nos lleven a una. cFcctividad progresiva. "'la. demanda. 
Je autocuidado terapéutico es un cálculo en un momento específico <le grupos de 
acciones que se cree y tienen validez y fiabilidad en el control de los íactorcs que 
afectan al funcionamiento y desarrollo humanos" (Orem 1993). Entendemos 
como cálculo aqucl1os datos sobre los indi'\.·iduos y sus situaciones vitales, y en 
relación a control, hablamos de mantener los factores en niveles compatibles con 
la vida, el desarrollo y el bienestar humanos. la demanda de cuidado terapéutico 
puede verse como el resumen de la relación entre los requisitos de autocLÚdado 
que se saben que existen para un paciente y lo que puede o debería hacerse para 
satis fa.cerios. 

4.2.2 FACTORES BASICOS CONDICIONANTES 

Estamos hablando aquí de las características distintivas de los seres 
humanos, los factores internos y CA-Cernos a los individuos que llegan a afectar sus 
capacidades para ocuparse de su autocuidado. O que llegan a disminuir la calidad 
del autocuidado requerido, dichos factores son, la edad, el sexo, el estado de 
dcsarrol1o, de salud, la orientación. sociocultural, el diagnóstico y trariuniento 
médico, factores del sistema Familiar, el patrón de ,;da, factores ambientales y la 
disponibilidad }" adecuación de los recursos. 

En el momento en que la eníermcra. intcn;cne en el autocuidado, será 
necesario no pasar por alto dichos Factores, ya que de esto depende el éxito de las 
acciones enc:un..inadas al autocuidado terapéutico. 

J.-as personas debe~ ,reconocerse co~o necesitadas .de .la ·regulación de 
su dcsarro1lo, habrá qUc,-accptarse a sí mism:.i.s c'on csrnS·.ncCesidadés y descosas 
de los medios para satisfacerlas, tendrán que buscar los medios requeridos para 
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ello. El adulto poco a poco llega a tener una comprensión acerca de sus propias 
demandas de autocuidado según va acumulando experiencias. Cuando una 
persona adulta cst:i brindando cuidado dependiente a algún f:uniliar o anúgo. 
dcbcci ser capaz de derivar y calcular la.s demandas de :iutocuiUado de las 
personas que están bajo su cuidac...lo. 

J_as demandas de autocuidado tcrapéurico \.·an a ir variando dependiendo 
<lt.: la estabilidad de sus componentes .. teniendo en cuenta que el individuo tiene 
necesidades diferentes día con día,, la demanda de autocuidado estará: en flujo 
constante. Para esto, en d:u..lo caso de que la persona realice el 3.utocuic.lado sobre 
si misma, requerirá <le la presencia de enfermeras expcrta.."i que le orienten y de 
esta forma logren proteger su ";da,. salud y bit..~cstar. 

4.2.3 CONCEPTOS BASICOS 

Cuidar: el sentido que se le da aquí a la palabra cuidar es el de brindar cuidados, 
prestando también una cierra atención a otros significados. 

Brindar cuidados: velar por, ser responsable de, prever, encargarse de una 
persona o cosa 

La enfermería como cuidado: brindar cuidados es una expresión de uso común 
empicada por las enfermeras para significar lo que hacen en beneficio de otros. A 
"·eccs se usa sin el término descripti"·o de enfermería.. Algunas enf'ermeras 
prefieren referirse a lo que hacen corno cuidado del paciente, cuidado del cliente 
o cuidado de salud. el uso de estos rérminos no identifica de forma alguna lo que 
se está haciendo como cnf'errneria 

Auto: el ser huma.no completo. 

Autocuidado: para uno nüsmo, rcnlizado por uno mismo. La práctica de 
actividades que las personas jóvenes y maduras o en proceso de maduración 
emprenden, dcnrro de un marco temporal concreto, en su propio beneficio para 
lograr el manrenimiento de la vid:i, un funcionamiento saludable, el continuo 
desarrollo personal y su bienestar. Velar continuamente y- proveerse de medios 
pa= cubrir las propias necesidades de regulación de funcionamienro y desarrollo. 
Es la acti,;dad aprendida por los incfr,;duos, oricnra<la hacia un objetivo. 
Conducta qut.: existe en siruacioncs concretas de la vida., por la.s personas dirigida. 
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hacia sí mismas o hacia el entorno, el beneficio de su vida., 'salud o bienestar. 
Velar continuamente y proveerse de medios para cubrir las propias necesidades 
ue regulación de funcionamiento y desari:ollo. 

Cuidado dependiente: es una actividad orientada por adultos rcspofisa~l~s, para 
indi,tiduos socialmente dependientes~ 

Demanda de autocuidado terapéutico: esta se refiere al~ suma dc~~Cci~;dadcs 
de aU:tocuidado rctjueridas por los incli,;duos, en un lugar y ·un_ mc>~énto 
c..ictcn!iina<lo y en un tiempo específico, para. cubrir los requisitos 'de_ ~~io<:uidado 
de los individuos, en relación con sus condiciones y oricnta~ion~~- · - · 

Bienestar: condición subjetiva de la existencia personal ~que inClü.y~ · IaS 
experiencias de satisfacción. el placer y la f"elicidad de la persona, así como las 
experiencias espirituales, el avance en la satisfacción del propi_o ideal y el 
desarrollo personal continuo. 

Nonnalidad= se usa en el sentido de lo que es esencialmente humano y lo que 
está de acuerdo con las características genéticas y constitucionales y los ralentos 
de los individuos. 

4.2.4 ETAPAS DEL PROCESO SEGÚN EL AUTOCUIDADO 

Para lograr desarrollar las acciones de cnfermeáa de f"orma planeada y 
estructurada~ basándonos en la teoría de Orcm, tomemos en cuenta que cada 
enfermera determinará como adoptar y trabajar e] modelo, se pueden, por tanto 
usar diversas f'ormas y composiciones para planificar los cuidados. Para lo 
anterior Stcphcn (1995) nos proporciona una guía para la planificación de los 
cuidados actuales, y de esto, tenemos lo siguiente: 

Información previa 
Evaluar las influencias biológica, social, psicológica y cultural en la 
capacidad del paciente para cuidar de sí mismo. 
Identificar el impacto de la condición del paciente sobre los miembros de 
la familia .., .. su intcra.cción con ellos. 
Identifica~ las necesidaucs de información del paciente y la familia y su 
capacidad de aprender. 
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Identificar y analizar el potencial ·del paciente para cuidar de sí mismo. 

Valoración: 
Realizar una valoración completa y sistemática del paciente. 
Evaluar el impact:o de la condición del paciente sobre su estilo de vida. 
Identificar las estrategias actuales ucilizadas por el paciente para afrontar su 
siruación . 
.r\prcciar el impacto de los factores biopsicosocinlcs y culturales en la 
respuesta del paciente a su condición. 
[<lentificar el nivel de desarrollo del paciente y de su familia. 
Identificar los sistemas de soporte disponibles para el paciente. 
L\. partir de In valoración, c:.Ucular la demanda de aurocuidado tern.péutico 
del paciente. , 
Identificar la naturaleza de cualquier déficit de autocuidado en rcla~ión. con 
la condición del paciente y las razones de su existencia. ' 
[<lentificar y analizar las necesidades de aprendizaje del paciente· y de su 
familia. · 
Desarrollo objetivos de cuidados de enfermería basados en 1~·5 déficit de 
autocuidado identificados. , , "', .... · :, .:;'' 

'··_., 

Planificación: . , .... _ '.~.:· _ :-~: -~·· -~;-:··.-_. -·.,.~ 
Desarrollar objetivos de cuidado para _el pacient.,.qúe ,;;eari_C:ó_h,ere:ni:es con 
las necesidades que se han identificado.• ·"'''"-- _,_,_ '·' -·:{ 
Planificar los cuidados de enf"crmería, dirigidosiii'.5:,_¡¡;c;ri.r:.;1é>s;dc!ficit de 
autocuidado del paciente y aquellos problema5_/con·que'-púeclc-éncontrarse 

~i2::2~ toma de decisiones del propiopa?E~~f:,t!~Íi~~%-~~~0:~~~n ~us 
Identificar y seleccionar los métodos apropiad.;~·:pad''i:6;{~c)1;'it-'. 16s déficit 

~~oª:~~~~~~0J~~I ;'e~:'~~- apropiados. req~(!;'.¡_dJ~!;;~~~.i~~i··,;;:¡idado del 
paciente,. incluyendo equipo y personal~··· .. ·_·\: ·"·····•·.·':;·º'--'.'· ::··.-~·:;·-·_\.:_ 

-·,; .. < '', 

Ejecución: . . . 
Poner en pci.ctica intcnpcncioncs de --cnr~rtncrÍ~~. ·c:fc .. acuC.rd~ ·con el 
razona.miento científico, la invcstii;acic'?n y·cl ¡)lan-·dC cuidadOs mutuamente 
establecido. 
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Iniciar las referencias a proveedores de cuidados de la salud y/o a los 
agentes esenciales que pueden ayudar al paciente a satisfacer a nivel ópcimo 
su act'\.J:ación como agente de autocuidado. . 
.t\nima:r al paciente en el uso de su propio potencial y recursos :1:1 abo.rdar 
las lim.itacioncs de autocuidado. · · - · 
Proteger las capacidades de autocuidado del paciente. como medio. parn 
prevenir nuevas limitaciones del autocuidado. . -.. , . .: .. :.',, - "' 
Documentar las observaciones e intcr,,..cncioncs de cní~rrne~~ ~~rtincntCs. 

Evaluación: 
Desarrollar criterios que permitan evaluar la efcccividad.': d;;l :p¡;;_,.:. para 
avanzar hacia una disminución del déficit de autocuidad~.·y·U.ri':l~éflro en 
la agencia de autocuidado. .,·'. , .. · 
Usar estos criterios al e~·aluar los resultados de euidado .:.deL. paciente y 
familia en términos de los objetivos establecidos. ·;. ·: '· ' · 
Usar los estándares profesionales de la enf'ermería · é~>,~o - rri'arco paia 
evaluar el proceso de brindar cuidados de cnfermCríá. , . 
ll<fodificar el plan de cuidados según sea apropiado para. la e~·aluación de 
los resultados. ·' 
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V CASO CLÍNICO 

METODOLOGÍ1\. 

Se revisará el caso clínico de un paciente con patología <le Can.liopatía 
llcumática Inactiva,. complicándose con VahWopatía,. y que dicho problema 
,.ah.-ular lo Hcvo a manifcsta.r Insuficiencia Cardiaca; en.prado en la -rcrccr Piso .. 
Cardiolo.!,'1a Adultos "A", del Instiruto Nacional de Cardiolo.!,'1:i, ''Ignacio 
Chávcz". Se aplicará un instrumento que nos permita recolectar la información 
necesaria para Uctcctar déficit de autocuidado en el paciente,. en t.:stc caso el 
instrumento será un cuestionario de forma cerrada v una entrc,;sta informal 
focalizaUa exclusiva,. luego de que se haya obtenido esta inÍormación se 
<lcsarrollaci un plan de i\.tcnción; para lo cual se revisarán las categorías 
di::i¡,,"Tlósticas de Enfermería aprobadas por la N .. ANDA y se tendrá corno base la 
teoría del Autocuidado (según Dorothca Orcrn), se analizarán los ocho requisitos 
unh.·crsalcs que propone dicha rcoria y según se requiera, se re,'"'isaci su 
expediente, al ser dado de alta se Uevaci a cabo un plan de egreso; se realizarán 
dos visira.s a domicilio con una frecuencia de ocho días, esto nos ayudará a 
monitorizar si en verdad se logra adaptar un plan de autocuidado en el paciente 
una ves de que se integra dentro de su rol familiar. 

CRONOGRl\.i'\LA. 
PIUIVlER VALORACIÓN E.."'CAUSTIV.A 
26 julio 2003 L\.plicación del instrumento para recolección de la 

información. 
26-30 Interpretación de la información y detección del déficit de 

autocuidado. · . · · · . . . · 

1-2 Julio 03 Diagnósticos de Enfermería y accior:.:es pre y postcateterimso. 

3-4 Julio 03 Análisis de las intervenciones de EnfcrmeríaÚans y 
posquirúrgicos, · · 

V.t'LOI~\.CIÓN FOCALIZADA 
5-9 IntcrvencioneS de·· Enfermería encaminados a promover el 

aurocuidado en el paciente en recuperación de cirugía. 
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5-10 Intervenciones de Enfermería encaminadas a la adaptación 
del paciente a su vida diaria. Se proporcionará al paciente un 
plan de egreso parn que lo realice una ves dado de alta. 

18 julio de 2003 . 1ª evaluación del plan de eb'""eso y modificación de mismo de 
ser necesario. 

2:1 cva.Juación del plan de Egreso y cierre del caso. 

VI DATOS DEL PACIENTE 

6.1 HISTORIA CLÍNICA 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
Nombre: 
Edad: 

~\.nastasio 1\fcndoza Hcmández 
49 años 

Registro: ':162109 

Originario: de J\tlacomulco Estado de !l.Ié..xico. y residente de Mé.~co D.F. 
Dirección: Río San Buenavista. l\f. 27. L. 17. Ejidos.'de.San Pedro l\{:ircir 

Tialpan. !\.léxico, D.F. 
Estado civil: casado 
Religión: católico 
Estudios: 5 de primaria . . . . 
Ocupación: chofer por 25 años, actualmente en uria Tiapalería que les facilitó su 

suegro . 

. ANTECEDENTES HEREDO-FA.LvCTLIARES 
Abuelo paterno: fallecido a los 65 años. desconoce la causa. 
Abuela paterna: fallecida a los 70 años, desconoce la causa. 
Abuelo materno: fallecido a los 75 años, desconoce Ja causa. 
Abuela materna: fallecida a los 80 años, desconoce la causa. 
Padre: f"allecido a los 39 años, en accidente automovilístico. 
J\,fadre: fallecida a los 32 años, por hidropesía. 
I-Iermanos: 2 vivos de 52 y 36 años, sin padecitnicnto aparente. 
I-lijos: 4 masculinos. el de 11 años fue operndo de colecistectomía, el mayor 
padece hipcruricemia. 

AJ."lTECEDENTES PERSONALES NO P.-"TOLÓGICOS: 
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i\·fasculino de 49 años originario del Distrito Federnl. fue registrado en el Estado 
de l\Iéxico en .1\.tlacomulco, pero siempre ha residido en el D.F . ., escolaridad 
primaria, rclÍ.!:,rÍÓn: Católica, estado civil: casado. conductor por 25 años, hace rrcs 
a1"ios que trabaja en una t1apalcria que les prestó su suc.b~o, habita en casa 
prestada, cuenta con todos los sen.·icios públicos, su casa es <le mampostería, 
cuenta con tres recámaras, con adecuada ventilación, un patio, una sala -
comedor,. cocina, conviven con dos cachorros y pájaros, su alimcnrnción es más o 
menos balanceada acrualmcntc, ya que durante el tiempo que fue conductor, su 
alimentación consiscía en abundantes carbohidratos y gr:.tsas; alcoholismo 
positivo crónico, intenso desde los 17 años hasta hace tres años que lo suspendió 
debido a que comenzó con síntomas que él atribuyó al alcoholismo, fumaJor de 
4 cigarros al día hace aproximadamente 20 años, niega otras toxicomanías. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 
Nicb~ alergias y transfusiones, quirúrh,ricos negados, el paciente refiere in.feccioncs 
repetidas de las vías aéreas altas durante la adolescencia, estas se acompañaban 
con fiebre y dolor de articulaciones, nunca se le dia.gnosticó Fiebre Rcumátic~ el 
refiere que se trataba con penicilina pero de manera. irregular, durante un corro 
tiempo; se le diat,P'flosticó Hipertensión Arterial Sistémica desde hace 5 años 
tratada con captopril. 

PADECii\UENTO AGrUAL 
En febrero de este año, acude a urgencias por presentar incremento de la dis.nea, 
de medianos a mínimos esfuerzos, no refiere disnea. paroxística noctUrna,. se 
valora y se ajusta diurético; el 2 de junio se presenta. a urgencias por dolor en 
epigastrio lo que le dificulta el consumo de alimento, refiere debilidad de 
extremidades, además de ir en aumento la disnea, hasta de mínimos esfuerzos, 
estos son acompañados de palpitaciones cipidas de aproximadamente 2 horas de 
duración. además dolor en área precordial luego de que disminuían las 
palpitaciones, aún refiere que al estar rccosmdo sobre su lado derecho el dolor se 
manifiesta nuevamente. Ortopnca de rn:i..o.; de 3 aJmohadas .. disnea paroxística 
nocturna frecuentemente durante la noche, de f"orma que en ocasiones duerme 
sentado. Refiere astenia y adinamia luego del cuadro anrcs mencionado,. lo que ]o 
obliga a recostarse un buen rato con lo que se disminuyen un poco sus molestias 
y concinúa. con su trabajo. 

INTERROGATOIUO POR APARATOS Y SISTEi\1AS 
Órganos de los sentidos: niega síntomas a este nivel. 

TE~:rc r~N 
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Cardio-rcspiratorio: disnea de medianos y pequeños esfuerzos,, ortopnea de 3 
almohadas,, disnea paroxística nocruma. 
'\la~cu1ar: niega síntoma..~ a este nivel 
Digcsti,·o: por el momento niega algún malestar. 
Genital: niega malestar. 
I--Icmolinfii.tico: nic.b'P-3. malestar 
Endócrino: niega síntomas a este nivel. 
Sistema Ncntioso: nicbra síntomas a este ni,•el. 
Tegumentos: nicb~ síntomas a este niv·cl. 

EXPLORACIÓN FÍSICA 
Sib>nos vitales T/ A 110/90, T° 36ºC, FC: 140x', FR.: 20x', hábito exterior, 
masculino, con c<la<l aparentemente Íb"r"Ua1 a la cronológica,, adopta el decúbito 
c.lorsal, se mo,·iliza sin dificultad,. no se obscn·a claudicación,, Íntegro,, sin fascics 
característica,. con libPCra dificultad respiratoria,, cooperador al rnancjo,, hombros 
simétricos, cun.·aturns de columna las normales, extremidades simétricas. 
Cabeza: normocéfalo, no se palpan masas ni ab'l"cgados, pelo bien implantado, 
pupilas rcacti'\·as a la luz,. conjuntivas normocrómicas,. no alteraciones a este nivel,, 
conductos auditivos permeables,, mucosas nasales adecuadas,, orales 
scmihidratadas, se obsen,.a con ausencia de algunas piezas denralcs y amalgamas 
en algunas otrns. 
Cuello: con trnquca desplazable, no incremento de anúgdalas, con plétorn 
Yugular II grado. 
Tórax: rno,;irnicnto de amplcxión y amplcxación normales,, murmullo '\."'"Csicular 
adecuado, no se perciben estertores, se ausculta choque de punta por ápex del 
corazón un poco desplazado hacia la izquierda de la Linea Media Clavicular y en 
6° espacio intercostal izquierdo. A la auscultación se percibe el paciente en 
Arritmia Completa por Fibrilación Auricular de conducción rápida, se percibe un 
soplo más audible en foco mitral que se irradia incluso a nivel a.'i:ilar, abdomen 
blando dcprcsiblc con peristalsis presente, con hepatomegalia, 2cm por abajo del 
borde costal derecho. lvficmbros superiores sin edema, con adecuado tono y 
movilidad, miembros inferiores con edema maleolar discreto, con buen tono 
muscular, buen llenado capilar. 

,..,...::- - .. ·- r• - ... r 
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6.2 NOTAS DE EVOLUCIÓN :MÉDICAS 
1 7 <1•1ruto ?fJOO ( T r1~nda.r 

En este tiempo acude por presentar palpitaciones esporádicas causadas por 
el esfuerzo y el reposo. así como presencia de disnea de grandes a mc:clianos 
esfuerzos, Uc un mes e.Je evolución, no refiere ortopnca~ ni .disnea. paroxística 
nocturna, no ha presentado edema de miembros inferit:?rcs.. niega dolor 
precordial. 

. . . 
r\ la exploración fisica con una T/A de 12Ó/80mrnhg, FC.: IOO:s:'. no hay 

c,~idcncia de plétora yugular,, campos pul~Onarcs_· ~i~ :·· c:=o,mp~~n:\iso~ · procordio 
con soplo sistólico, así como so.ple e~p~siv-<?:('·.lótticO. ·1\bdomen sin 
':isccromeb-ra.lias, extremidades sin d::iro~ d~."~-d~a~ ::. ' ; '; ~·, 

";-
El clcct:rocardiob,rrama muestra árri~:i:~~~:- .fib~¡:i)~~i6n·;~~ri~J~r 1_90x', no 

hay datos de isquemia. ··:··,·,':,\,' ·:: .. 

El tratamif..~to consistió 'en capt~P~ una .tabÍ~-~~ ... :.-·~·;:4~;)'~~~6~-, según 
esquema., digo:s:ina 1 tab. lunes a viernes descansa dos. díÚs, Iasi.'<· ZOtn:g' cada. 12 
horas. 

-t. nnr'Ít:n7hn: ?000 cnn("u/.ta r':'<.7/<ntr.l 

P el señor .i\.nasta.sio de 46 años con antecedentes de ~baquismo, 
hipertensión arterial sistémica, no ruvo brote de f'icbrc Reumática, su 
cuadro clínico se caracteriza por la presencia de disnea progresiva. hasta los 
pequeños esfuerzos y palpitaciones hasta de 2 horas de duración~ 
S ha mejorado su clase funcional, tiene disnea leve de medianos 
esfuerzos, refiere que han disminuido también las palpitaciones y la fatiga 
de las extremidades. 
O se encuentra con una T/A 120/70, FC.: 85:s:', FR.: 16:s:', ruidos 
cardiacos arrit:rnicos, con un soplo regurgitantc mitral grn.do I/IV y no se 
detcct:i. escape aórtico. pricnc un soplo rcgurgirnnrc tricuspidco de grado 
ligero. No tiene estertores, no datos de congestión venosa sitémica. Se le 
realizó Ecocardiograma transtorácico: Al: 43mm, DDVI: 59mrn., DSVI: 
36mm, FEVI: 67'%, AVl\[: 1.7mtn2, gradiente medio de Smm/~Ig. 
Insuficiencia de grado moderado, Insuficiencia Tricuspídca ligera.. 

• .t'\. clínicamente tiene Estenosis ~Iitral sin repercusión hemo<linámica., 
no hay dilatación <lc ca'\.""Ídadcs <le forma importante, el á.rca "-alvular mitral 
no implica gravedad, no aniccita tra.t:unicnto quirúrgico en este momento, 
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se mantendrá en vigilancia en consu1ta externa. 
P 1n1c1ar cardiovcrsión f'arrnacológica con Sotalol, nuevo 
ccocardiograma para intentar cardiovcrsión eléctrica.. i\-Iismo trata.miento: 

Sotalol 180mg cada 12 horas. 
Captopril 50mg cada 8 horas. 
Inderalici: 1 cada 12 horas. 
Lasi.x: una diaria 
Lanoxin: 1 diaria. 
Sintrom: sch~º esquema 

8 dtt dia"tt,,nhn! 2000 e 1 ~t!ndt1r.· 
~Iasculino de 46 años no ha tomado Sotalot ,, El día de hoy eras ingerir 

alimentos presenta malestar abdominal, nausCa.s,· · vómito en una ocasión !-'~ 
posteriormente posterior a reflejo vaga] (pujar) presentó diaforesis y cefalea. 
l\.!oth"'o por el que acude, se encuentra frecucnci~ cardiac~ de 110x', descontrol de 
Tensión Arterial. Como tratamiento a seguir solo se ajusta el captopril 2.5mg 
cada 8 horas. 

2S dtt_ {charo de 2001 Uremcia r 
Tiene 72 horas con mareo al tomar la posición de pié y con el decúbito, 

además el problema se acompaña de astenia, adinamia, suspendió Sotaper por 
motivos económicos, inició tratamiento el día de ayer. Sus signos ";ra.Ies fueron: 
T /A: 130/80, FC: 80x', FR:18x'. Se encuentra marco postural paroxístico 
(vértigo); se mantendrá con el mismo tratamiento se propone Ecocardiograma 
trnnscsofágico para valorar cardioversión eléctrica.. 

1; vtt1r:;;p 2001 Conmlta Extemc1 
El día de hoy se valoran los resultados del Ecocardiograma, no hay 

trombos intraca.vitarios; el paciente se encuentra asint:rnático, en calsc funcional I 
NYT-l.A ... no es quirúrgico aún; se planea inetemarlo vía consulta externa para su 
carc.Jio,~crsion eléctrica. 

Este día se interna en el Tercer PisO r\dultos ""A" se le realiza la nota de 
ingreso en que se menciona que se ha internado para. cardioY"crsion eléctrica pero 
hay la posibilidad de que vuelva a manifestarse la , misma arritmia debido al 
tiempo en que se detectó la arritmia y el problema de "1.-avulopatía.' 

Se valora por el scn·icio de arritmias:. se sugiere suspender sotalol, rcpcrir 
tiempos de coagulación para intentar cardiovcrsión clt!crrica. 

so 
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I 9 NJtlr.:-n n 1 nntrr de ~roludñn 
En este día se valora. el clcctrocardiogra.ma que detecta eje 90u en 

Fibrilación 2'\uricular. La Placa de llayos X muestra hipertensión capilar 
pulmonar y can.liomc,galia h'Tado 1-II~ ccocardiohrrarna: un gr:u.licntc trasmitral de 
!9mrn/Hg y medio de 7mm/I-Ig, con Arca Val,.-ular J\litral de 1.7cm2, Doble 
lesión ~fitra1, con Insuficiencia moderada., Insuficiencia Tcicuspídca y .Aórtica 
ligeras. Se menciona que debido al tiempo de la arritmia y los factores que harán 
pronta la recidiva de la Fibrilación se decide replantear el caso y realizar estudios 
U.e cateterismo para corroborar hallazgos y en da.do caso proponer o descartar la 
opción quirúrgica. 

Se realiza cateterismo dia!:,..,-iÓstico y se Lancucntran arterias coronarias 
cpicárdicas normales. 

Sin Hipertensión i\rterial Pulmonar. 
Insuficiencia J\!itral J\!odcrada, gradiente transmitral de 8mm/Hg. 
Insuficiencia .t\órtica ligera a moderada. 
Se observa Obstrucción a nivel de .t\rteria. Iliaca derecha externa hay 

gradiente de 30mmI-Ig entre aorta abdominal y femoral derecha. 
Se decide egreso del paci<..>-tttc y continuar en obscr\tación por consulta 

externa, arritmias sugiere continuar con el SotaloL 

?f de 1i1nin d( ?()()/ Cl!J!(ndar 
Hace 15 días se ,•oh-ió a presentar a trabajar como chofer y por las tardes 

presenta disnea de medianos csfucr-¿os, tos con espectoración bla.nC¡Uccina y 
fétida., se encuentra una T /A: de 150/90, se aumenta dosis de Captopril 1 cada S 
horas. 

30 de a,nnrto ?0()1 eonrubq Extema -
Refiere disnea de medianos esfuerzos palpitaciones y_ fatiga lab-oral. _ Con 

una TA de 140/90 FC de 90x', requiere de diurético, clase furicionru deteriorada, 
no se encuentra indicación de cirugía. Se ajusta dosis de sotaper, se. c~viaci a 
Psiquiatra. 

17 didr1nhrr 2001 [Trottntia,-

Rcfierc 2 m~scs de deterioro de su clase· funcional acrua.lmcntc clase 
funcional II, solo se valora. El plan es aurricnrar 'el -.-diurético, para valorar 
respuesta, parece quirúrgico~ 

SI 
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Durante el 2002, acude continuamente a urgencias por disnea que se 
acentúa cada ves .más, llega a presentar ortopnea, disnea paroxística nocturna, 
palpitaciones ocasionales, en ocasiones suspende el tr:u:amicnto por su situación 
económica, no p1etora }""Ugular, no hay presencia de visceromcgalia, no hay edema 
de miembros inferiores; so1o se ajusta tratamiento no se menciona cirugía.. 

27 dtt l(hrrrn ?0()3 un1t:11drr.r 
- Refiere incrc-mcnto de disnea a medianos y m1n1mos esfuerzos sin disnea 

paroxística nocturna. Ya en 1a exploración se detectó cuello con plét6ra Yugular 
grado II. campos pulmonares limpios, soplo tricuspídeo y mitral grado II/IV, 
hcpatomcga.lia 2cm bajo de reborde costal derecho, extremidades sin edema, se 
ajusta diurético. 

3 de iJ1nin ?00 3 11f'!Tr=ttcia r 
Signos virales TA 130/90, FC: 110x'. FR.: 18x'. 

Acude por presentar pesantez localizada en epigastrio que dificulta el 
consumo de alimentos, sensación de debilidad en miembros interiores y 
superiores, parestesias persistentes, además disnea progresiva hasta los mínimos 
esfuerzos, disnea paroxística nocturna e incluso ortopnea de 3 almohadas., niega 
palpitaciones. no hay presencia de fiebre. Se diagnostica CRI. DLl'v[ con 
predominio de 1a insuficiencia, Hipertensión Arterial Sis~émica, Clase Funcional 
II NYI-IA. fibrilación auricular rápida remitida, se ministró hisi.""< 40mg 
intravenosa,. digoxina 1 á.rnpula intravenosa, con lo que hay una adecuada 
respuesta, se envía a consulta externa para control y ajuste de tratamiento. 

?6 dt: iun;o ?003 C!rr1t:ndar 

- Signos vitales TA 120/BOmm/Hg. FC:l 10x' 
Acude por deterioro progresivo de la clase funcional desde hace tres 

meses, siendo en los últimos días a una cuadra la disnea, ortopnea de 4 
almohada....:;., episodios de disnea paroxística nocturna hasta tres veces por la noche 
cudlo con plétora yugular grado II, :ípex desplazado hacia abajo, hcpatomegalia 
de 4 a 5cm, edema de miembros inferiores discreto. 
Electrocardiograma: ritmo 118x'. imagen de bloqueo de Rama Derecha, eje 120º. 
crecimiento bivcntricu.lar predominando el izquierdo. 
Diagnósticos: CRT. DLl'vl, Predominio de la Insuficiencia severa, DLAo leve, 

Clase funcional III NY1·I.:\, con respuesta ventricular rápida. 
Reumático secundario. 

En este día es hospitalizado en .. rcrcer Piso .t\dultos "'J\.n., el scgu.irrllento en 
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piso es rc:tlizar un nuevo cateterismo y un Ecocardiograma y posterior a ello 
programación de cambio valvular J!vlitral. 

27_ ilntin ?OO 3 R(ridñn 
En las notas de cv·-olución se refiere en el clcctrocardiogrn.rna: aún con 

Ritmo de 120x', eje de QRS +150°, dilatación biauricular, hipertrofia 
bi,·cntricular con sobrecarga diastólica. 

El plan es actualizar Ecocarcliograma. medir anillo tricuspídco, 
coronariogra.fia con el fin <le presentarlo a sesión, la propucs~a es <le cambio 
valvubr ~1itral y Tricuspídeo. 

t ,¡,¡;,, d~ 2nn 3 11ota rltt m•j rjón i\,f t:dkn q11inlr1k<r 
Es presentado a sesión quirúrgica en presencia dCl director del piso así 

como médicos adjuntos, fue aceptado para cambio Valvular !v[frral por. válvula 
mecánica. 

Este día es enviado a erradicación de fo~o~':.séptic~_s:'a'··1os:·sc·rviCios de 

;•n;~ ;;;;;:;;;:;;; :.:ti.:•::~\,i;,~t;; ~[ !~1 ill> d• 

mañan~ solicitamos hemoderivados y pasará: ~:.G,~~?.f.~?:~-,~~~:·~~~~.c:>:··~~~~~-1.icjte. 

~ rlttiu/iodtt ?0()3 ~al<1dttntJrmánner ·- ... ·}:-.,- .:><::>';·-··~:-·:·.-:··.·'_.:~·:·:_'.'"·.:::-' .-·\_'- :· : 
Como hallazgo de la cirugía se encuCntra'.".fil'~n mi1:.rá'flati,.,~3. con Cstenosis 

y fusión de las comisuras, así como· .una~ calcific3.cióO.· .. pequeña' de la valva 
posterior. Se coloca electrodo de marcapaso temporal " 

iVotq ele aner,eria 
Se aplica línea arterial en rndial izquierda se brinda inducción, relajación y 

supl<-~L~to anestésico a base de midazolarn, pancuronio y f"cntanyl. se intuba al 
primer intento, sin complicaciones, punción yugular derecha se coloca catéter 
central e introductor, presenta una PVC basal de 12cmH20, se realizó 
CX:tn!:,,ruÍnco de 2 unidades. Se inicia infusión de Doburam.in. Inicia cirugía se 
hcparinizó con 21000u, se cánula, se cuantificó urcsis 880ml, siendo hemarúrica 
al final de bomba. Se egresa intubado. 

Ernh,dñn (n TPl"J 
El procedimiento no ru\.·o complicaciones y la evolución ha sic.lo 
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satisf..1.ctoria.,. se cxtubó en las primeras 12 horas,. ha tenido tendencia a la 
hipertensión por lo que aún se mantiene con Nfrropn.Jsiato,. se inició 
bctabloqucador,. por hipergluccmia se inició infusión de insulina. Se suspendió 
<..lobutamina y ha mantenido gastos cardiacos normales (4.8 a 5.3) ha herida est:i 
limpia, el drenaje mcdia.sinal es escaso,. la uresis es a<lccuada y los laboratorios 
con hipcrglucemia 230mg/dl, leucocitos: 19x10 a la 3. 
Plan: retiro de drenaje,. control de hipergluccmia y de la tensión arterial . 

., ti~ iulin t'Ü ?()03 enre.,n de .la ypn 
- Desde la llegada. del paciente se logró cxrubar adccuadaincntc7 con 

descontrol hipcrtc...""nsiva,. que se logró controlar adecuada.mente, actualmente el 
paciente sin alteración ncurolóh~ca., ruidos respiratorios con ligcrn. hipovcntilación 
bibasal, sin estertores o sibilancias,. ruidos cardiacos arrítmicos por fibrilación 
auricular,. adecuada frecuencia 80x',. con chasquido protésico normal y frote 
audible, urcsis ac..lccuada elevación de leucocitos 21000x 10 a la 3. 

Alfftno dla 5 de j'rt/io de 2003 ]\Jo/el de rdnf!,rr~o a ho'J'llali-qdtin ?er(?jm 
.r\lcrta orientado,. tóra...x con herida quirúrgica bien af'rontada, sin secreción., 

a la palpación sin inestabilidad estcrnal, sin. datos de infección,. amplcxión y 
amplcxación normales, presencia de hipoventilacióm bibasal. Tele de tóra.x, no 
manifiesta derrame plcur:il. 
Diagnósticos: 
I CRI DLiv1 predominio de la Insuficiencia Gr.we, IAo ligera, cambio 
val,-uJar mitral por prótesis On-x 27mm 
II FA. I-IAS. clase fi.m.cional 11 NYI-IA. 
1 TI H.cumático, congl--nito, postquirúrgico,. esencial. 

9 dtt ;u/io de ?OO 3 nnta dt: fin de remana 
- Desde hace dos- días ha presentado lipotimias, por las mañanas con 

fibrilación auricular r:ipida, hipotensión, diaforesis profusa y palidez generalizada, 
cede con el reposo:o en cuestión de horas,. clínica.mente con chasquido protésico 
normofuncionante,. no hay congestión pulmonar,. ni hepatomcgalia., ni edema.. 
Por laboratorio leucocitos: 16x10 a la 3,. INR 2.0', elcctrolitos normales,. glucosa 
Uiscrctamcntc elevada, tele de tó~x- sin datos de conb,"'<!Stión,. el ccocardiograma: 
no muestra alteraciones relevantes. 

1 fJ rb ,;,¡;n d~ 20fH 
" Sib,"fl.OS '\'"Ítalcs normales, micción y evacuación adecuadas,. tolera bien la ,;a 
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oral, cuténn.ico, sin datos de dificultad:vcritilatoria., consciente, orientado, herida 
quirúrgica limpia sin datos de mfoccióf;'o sangrado. 

I I ju/in rlr ?()(} 3 
- El día de hoy es dado de alta, no presentó más incidentes, se le retira vía 

periférica, t.odos los resultados fueron negativos a alguna infección a cualquier 
nivel; los ·rcsU1tados de laboratorio fueron favorables. 

6.3 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

ESTUDIOS DE LABORATORIO 
26 de.Jrmio d.: 2003 
Hemoglobina; 16.9g/dl 
I-Icmatocrito: 491Y'o 
TP: 22.4/13.4" 
INR: 1.96" 

2 dejrilio de 2003 
Hemoglobina: 17.4g/dl 
Hematocrito: 51.3o/o 
Plaquetas: 180x10 a ln3 
TP: 14/13" 

3 de hilin de ?(}(} 3 
Hemoglobina: 13.2g/dl 
Hematocrito: 38o/o 
Plaquetas: 130x10 a ln3 
Creatinina: 1. 1 mg/ cll 
Leucocitos: 7.7x10 a la 3 

..f. de.Julio de 2003 
Leucocitos: 19.6x10 a la 3 
Hcmat:ocrito: 33.0% 
Hemoglobina: 11.4g/dl 
Sodio: 136mEq/L 

pH 7.38 

cloro: 103mEq/L 
Sodio: 136mEq/L 
Potasio: 3. 9mEq/L 

TTP:36/33" 
INR: 1.66" 
Potasio: 3.9mEq/l 
Glucosa: 289mg/dl 

Potasio: 4.SmEq/l 
Glucosa: 351mg/dl 
Urca: 18mg/dl 

Cloro: 1 OSmEq/L 

glucosa: 216mg/cll 
N. Urca: 9mg/<ll 
cloro: 109mEq/L 
potasio: 4.8mEq/L 

HC03: 23.6 
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pC02: 4.0 
P02: 92°/u 

5 d( ;tt/in de ?0() 3 
Hemoglobina: 11.0 g/dl 
I-Icmatocrito: 32.1 ~/u 
Leucocitos: 21.4 xlOa la 3 
Plaquetas: 139 x10 a la 3 
TP: 14.7/13.4" 
-1-rP: 36.2/34.1" 

6 clr 1itlin de 200 3 
TP: 18.6/13.4" 
TTI>: 56/34.1" 

7 lul.io el< ?QQ2 
EGO: negativo 
Hemoglobina: 12.9g/dl 
I-fcmatocrito: 38.5°/o 
Leucocitos: 17.9x10a la3 
Plaquetas: 199x1 Oa la 3 
TP: 27.6/12" 
TTP: 69.4/33,,2" 
INR: 2.3" 

SBC: 22.9 
ABE: -1.0 

glucosa: 293mg/dl 
Urca: 16mg/dl 
Crcatinina: 0.9mg/dl 
Cloro: 104mEq/L 
Sodio: 139mEq/L 
potasio: 4.6mEq/L 

Sodio: 131mEq/L 
Potasio: 3.8mEq/L 

Sodio: 137mEq/L 
Potasio: 4.21mEq/L 
glucosa: 177mg/dl 
A. U rico: 6.4 
Crcatinina: 1.08 

9 iu/jn de ?OO !J 
Potasio: 3.9 
-n,: 23.3/13.5" 
TTP: 45.4/34" 

glucosa: 188mg/dl 
INR: 2.04 

f O hlÍio de ?OO 'J 
TP: 25.1/13.5 
Tl-P: 49.9/33.8 
INR: 2.26 

f f .Julio de 2003 

Sodio: .133mEq/L 

Glucosa: 163rng/dl 
Potasio:.3.9 

Hemoglobina: 14.8g/dl T1.i>: 44/33.8" 
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Hernatocrito: 43°/o 
Leucocitos: 1G.7 
Plaquetas: 301 
TP: 23.4/13.5 
Potasio: 3.9 

INR: 2.06" 
Glucosa: 131mg/dl 
Cloro: 102 
Sodio: 134 

ESTUDIOS DE GABINETE 
ECOCARDIOGRA1v[A 26 de marzo de 2002 

Doble lesión mit:ral con predominio de la insuficiencia área vah:ular m..itral 
2cm2. 
Insuficiencia aórtica ligera 
Función sistólica del ventriculo izquierdo conscn.·ada FEVI: 50°/o 

I-IEJ\;lOD!Nr\ivUCA 30 junio 2003 nota preliminar de hemodinárniea 
arterias epic:írdicas sin lesiones angioh>r:íficas, PCP de 14mm/hg, 
Doble Lesión IV!itral predominio de la insuficiencia grave y Estenosis 

ligera, área vah-ular mitral de 1.4cm2. Gradiente transvalvular Jlv[edio Smm/hg. 
Insuficiencia r\órcica Ligera sin gradiente transvalvu.lar. 
I-Iipcrtcnsión Arterial Pulmonar moderada con Presión Sistólica _¿\.rterial 

Pulmonar de 60mm/hg. 
1\.rtcrias Ilíacas E~-t:cmas Bilaterales sin lesiones significaciva.s. 

ECOCARDIOGRA1vf.A Este mismo día se realizó eeocardiograma 
encontrándose: 

Doble lesión 1\;litral con predominio de la InsUficiencia· severa,;· estenosis 
ligera. Engrosamiento de ambas válvas Smm. J\;Iovilidad limitada, aparato valvUlar 
mitral engrosado. 

Insuficiencia Aórtica ligera. 
Dilatación de cavidades izquierdas. 
T-Iipcrtensión Arterial Pulmonar moderada. 
FEVI: 55~/o 
Gradiente m:Í."<imo de 16, medio de Gmm/hg. 

6.-t DIAGNÓSTICOS MÉDICOS 
l. Cardiopatía Reumática Inactiva, Doble Lesión Mitral con 

predominio de la Insuficiencia severa, Doble Lesión Aórtica 
ligeras, Insuficiencia Tricuspidca, Hipencnsión Arterial 
Sistémica. 

57 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



11. Fibrilación Auricular. Clase f'uncional 11 NYHA. 
111.. Reumático esencial. 

6.5 DISCUSIÓN DEL :MANEJO MÉDICO 
.Analizando las notas de evolución médicas, se puede constatar que no 

existió de manera continua un seguimiento de forma escrita., con""'Írtiéndosc en 
esto en un problema potencial para el paciente. ya que pudo haberse dejado 
a.lhrú.n dato relevante acerca de la evolución de éste. sin reportarse, y tal vez 
Í,b"Tflocindolo el personal de rurno,. tanto médico así como de enferrneria. Lo 
anterior se puede apreciar al revisar que sobre todo cuando el paciente se 
encontraba t..~ piso ya que por lo ,bFCncral el médico tratante solo realizó notas de 
fin de semana, omitiendo las notas de evolución diarias. 

De alguna forma se puede apreciar que la evolución del paciente se fue 
deteriorando paulatinamente, en relación con su clase funcional, aunque ya el 
tratarrllcnto f"armacológico que desde un inicio se prescribió no logró estabilizai: 
la condición hcmodin:ímica del paciente de forma constante; en el año del 2003:1 
este deterioro fue progresando rápidamente:t lo que ameritaba cirugía quizá desde 
inicio de año. Sin embargo, se puede deducir que los médicos solamente dieron 
tratamiento de sostén realizándose la cirugía hasta el mes de julio del mismo 
año_. por lo que se puede comentar que si se hubiera realizado a inicio de año la 
cirugía, se podría haber evitado que el paciente avanzara en su padecimiento 
hasta la clase funcional IIL 

También se pudo detectar en la rev1s1on de las notas médicas que el 
paciente acudió más de 7 veces al servicio de urgencias debiéndose más de una 
vez a su arrittnia., en esras ocasiones se intentó cardioversión farmacológica con 
sotalol sin lograr un é.'<ito, ya que uno de los f"actores que influyó fue el 
cconómico:t sin cmbargo:t llama la atención que después de operado el paciente, 
·vuelve a presentar arritmia de conducción rápida acompañada de cefalea intensa, 
<liaforcsis profusa y astenia.; los médicos como :i.ltcrnativa tomaron un 
Ecocardiograma descartando trombos intracavitarios o disfunción de la . ..;-álvula 
protésica. 

En algún momento sugerí al médico, mandar al paciente a interconsulta de 
arritmias y comentó que_ el ~- pacici:itc jra había asistido, sin : ~mb:irgo · -no se 
encuentra. ninguna nora que reporte· dicha 'interconsulta., este tt3.ramicnto se pudo 
haber contemplado. ya que luego de la cirugía había mayor opción de una 
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cardioversión eléctrica, puesto que el problema valvular básico quedaba ya 
descartado, dando pauta para este tipo de tratamiento. En la~~últirna entrevista 
que se le realizó al paciente estando este en su casa, aún no se practicaba dicho 
tratamiento acudiendo el paciente nuc"·arncntc a urgt..~cia.s., lo que pone en duda 
el correcto manejo teropéutico. 

En relación con los estudios de laboratorio, se reviso que el 2 de julio del 
2003 aparece reportado un resultado de glucosa en sangre de 289rng/c.ll, el cuál 
no se tomó en cuenta o pasó de manera desapercibida., parn iniciar un estudio 
c..lcta.llado y <lctcctar si el paciente iniciaba un problema de diabetes. Posterior a la 
ciruh>Ía., vuch.·c a presentar hipcrglucerrtia.,. se inicia tratamiento basado en infusión 
ele insulina no logrando normalizarse, no hay un reporte médico cn donde se 
diat,.~ostiquc diabetes mellitus,, una vez en piso es tratado con hipogluccmiantcs 
orales, pidiéndole que continúe con este trntn.micnto después de darse de alta. 
Con esto vemos que quizá el paciente pudo ser diabético pero no se detectó con 
oportunidad. 

Nos damos cuenta que no hubo una educación adecuada por parte del 
personal médico para guiar al paciente y explicarle la importancia de cumplir con 
el tratamiento farmacológico prescrito, convencerlo y hacerle ver los riesgos a 
los que se somete si llegara a suspenderlo,. además tal ves era necesario analizar 
bien el factor económico y valorar si el medicamento era de un. costo accesible 
para el paciente,. de esta forma se hubieran evítado compilaciones que alteraran 
m:ís su salud y pusieran en peligro su vida. 
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6.6 DISCUSIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

En relación con las notas de enfermería, no se purucron transcribir todas, 
aunque se puUo visualizar directarrlcnte algunas de las intervenciones del turno 
matutino y vespertino, y se revisaron notas de los 3 rumos, en donUc se aprecia 
lo sibruicntc: 

Respecto a la "'"aloración., se percibió que no se realizó <le forma cxhausth·a 
ya c¡uc de hacerlo así no se pasaría por alto necesidades que el paciente fue 
presentando durante su estancia hospitalaria, por ejemplo a partir de la 
intcr,:cnción quirúrgica ,~cmos que no existe una continuidad en las acciones de 
cnfcnncria, ya que no se tomó en cuenta la necesidad del paciente para sacisf..'1.cer 
un aporte adecuado de aire, en algunos turnos se omitió el proporcionarle 
fisioterapia pulmonar, no se motivó al paciente a realizar ejercicios respiratorios,. 
de igual modo en el control de líquidos .. no se llevó un control estricto,. no se 
percataron de que el paciente estuviera evacuando adecuadamente. Las notas de 
enfermería no era.n tan claras en este punto ya que no especifican las situaciones 
relevantes. 

Sabemos que para llevar acabo una valoración exhaustiva, se debe de 
revisar notas médicas .. resultados de laboratorio y gabinete, notas de en.fermeria 
prc,;as,. así como lo que refiere el mismo paciente y su familia,. para poder llevar 
acabo intervenciones que logren el impacto deseado en el paciente, para 
favorecer una recuperación adecuada y progresiva.., a su vez pr'?~º""'Íendo 
mejorar la calidad de vida del paciente. 

De igual manera se pudo observar que, e.xistió poca, -Útteraccton 
enfermera- paciente, Jo que impidió a Ja enfermera darse cuerira:del -estado .de 
ánimo del paciente, así como de sus sentimientos con rcspcct~:a s~·_-faiTülia; ya 
que hubo momentos muy dificiles para él, en los que el pcrsonál de, ;,nfennería 
pudo realizar acciones encaminadas a solicitar apoyo del psic~lcigo,. · así corno 
al,b?\.JOOS otros aspectos que se omitieron. 

No se debe olvid= que el rol que desempeña el paciente en su ambiente 
íamiliar se perturbo suscitándose una serie de sentimientos en torno a este, por 
lo tanto, debernos de comprenc.lcr las situaciones dt:l paciente y .las razones por 
las que acepta o rechaza nuestras acciones en torno a su salud, dcp.cndicndo de la 
realidad que lo rodea. 
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Nos damos cuenta de que si la valoración no fue tan precisa, lo mismo 
sucedió con los diagnósticos y las acciones de enfermería, ya que sabemos que el 
proceso de enfermería es integral y dinámico, de manera que si no se rea.liza de 
esta forma las acciones de enfermería resulta.o monótonas. 

Según refiere Kricgcr "'las cnf'crmeras deben tener en mente la 
autenticidad de la persona completa y es.forzarse para comprender de manera 
sin1ult::ínca la relación que hay de la parte del individuo en tratamiento a Ja 
totali<la<l de las intcr:iccioncs del todo con sus partes"' ~Iarrincr 2003), por lo 
que al ver a la persona en f'orma holística, hL""nlOS de tomar en cuenta su ambiente 
social, culn1ral, su rc1igic)n, su propia personalidad, lo que nos ha de llevar enrocar 
el cuidado sin descuidar el conjunto de situaciones inherentes a la persona, ya que 
por otra parte, considerando la teoría de Dorotca Orcm hemos de considerar al 
paciente como conocedor de su propia salud y enfermedad, además capaz de 
buscar formas de satisfacer sus propias necesidades, nuestra labor por tanto, va 
encaminada a promover este potencial y motivarlo a que logre ponerlo en 
práctica. 

Con todo lo anterior, se deduce que hubo bastantes carencias en las 
intervenciones del personal de enfermería, quizá ~ factor que haya intervenido 
sea la monotonía, la rutin~ que no permita la_ creari:vl~o:id necesaria para hacer de 
cada intervención de enfermería la más_"~iosa de las pi;O.fcsioncs. 
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VII PROPUESTA DEL PROCESO ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
EN UN PACIENTE CON IC POR VALVULOPATÍA 

1 ETAPA DE VALORACIÓN 

FACTORES BÁSICOS CONDICIONANTES 
Nombre: 
Edad: 
Sexo: 

.c\nasrasio l\.lendoza Hcrnándcz 
49 años 
masculino 

Fecha de nacimiento: 25 de febrero 195-l 
Lugar de nacimiento: At!acomulco Edo. de l\féxico. 
Estudios: 5° de primaria. 
Trabajo: Chofer por 25 años. 
Salario: anteriormente: 100 a 1500 por semana 

Reciente: 700 semanal 
Actividad resiente: trabaja en una Tlapaleria. 
Fanilliares: esposa: Lourdes Luna Rodríguez 

Hijos: Noé l'vfendoza Luna 23 años 
I'vfiguel l\fendoza Luna 18 años 
I van l\Iendoza Luna 11 años 
l\larco Antonio 9 años. 

FACTORES DEL SISTEl'vL\ FAl\llLIAR 
Durante el tiempo en que se dedicaba el señor Anastasia a trabajar como chofer 
permanecía fuera de casa todo el dfa llegaba por la madrugada o viajaba de noche, 
sin horario fijo, act:ualmente se dedican a la t!apaleria el paciente, el hijo mayor y 
la esposa:t y don .J"\nastasio permanece en casa más tiempo. 

La responsabilidad de la educación recae más en la esposa, aunque el considera 
que la responsabilidad es de los dos sin embargo el considera que lo que aporta él 
es lo econórnico·y ella se.dedica a los consejos. 

La que acostWnbra a cuidar al miembro de li familia que enferma.' es la esposa. 
Con relación a ir.al médico·ellos valoran·si es posibleatenderloi·~en;c:;is.a, de no 
ser así acuden al médico. 

62 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Con relación a si se demuest:=n af"cct:o ellos consideran que sí.y las formas que 
utilizan son con expresiones vCr_batcS, ~Orpoéalcs (abrazos), por medio de 
consejos y de la libertad que les concCdci:i~ 

El paciente se comunica·· c~ri. t~d"O·s~·~ S_c~ ·se rcq~cra,·' ~~ ".·e de primordial 
importancia estar comuniCái:i:~o.Se:c?_n·.c~<la· ~ne;> de·.su.~ ~ijos.y con su esposa, se 
comunica con sus hijos de acucrd~ a:~u ~dad~,·' 

.t\.ntcriot't'Tlcntc él era el Ó.nico qué sostc'tú~)~ ~cco~orcia de la casa, ahorita además 
e.le don Atanasia, también trabaja su hijo mayor y la . esposa apoyándolo en la 
da palería. · · 

C.t\RACTERÍSTICAS .i\.J.\,IBIENTALES 
1-Iabitan en casa prestada, la cun.l cuenta con 3 recámaras, un patio, una cocina, y 
una sala comedor, tiene adecuada · yentilación, cuenta con todos los scn.;cios 
públicos: con agua, drenaje, luz teléfono, conviven con animales, un cachorro y 
con pájaros. 

REQUISITOS DE DESARROLLO 
Se trata de don r\tanasio de 49 años, adulto mayor. 

REQUISITOS DE DESVIACIÓN DE LA SALUD .. •· 
r\.proximadarnente desde hace dos años conoce que está enfermo, anteS.de q0:e se 
le detectara su padecimiento él comenzó a manifestar síntomas como SUdor:ición 
y fati¡,,>a, por lo que él piensa que se debe a su problema de alcoholismo, acude al 
centro de Alcohólicos anónimos donde tienen un rnédico, lo rcvisa:y_Ic·cncucntra 
arricmia y un probable soplo, lo refiere al Gea Gonz:ílez donde le detectan una 
arricmia, en realidad él sabe que tiene una arritmia y un problema viilwlat que lo 
produce el soplo del corazón. 

A él le preocupa su situación con relación a su arritmia ya que es· .la que le ha 
traído más problemas ya que ha asistido .fre~~nt~~entc a urgenC~as. -por:- la 
conducción rápida de la fibrilación auricular; resp~<:=-~o_'_:l. la·· cco~óm.i~o. ~~ri~ no 
le angustia sabe que tiene el apoyo de su.suegro. ya que.el negocio es de.él y se lo 
dejó a don Atanasia para que él lo trabajar:i. :· ·· · · • · · · · · 

' ._.,_ ·. -' ·. -. ' 

Ha notado bastantes cambios en su.'ésci1i'~e viá,J ci.ando ttnbajaba·de conductor 
había ocasiones en que asistía a trabaj3.r cad3. tercer día ya qúc la disnea iba 
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progresando y debía guardar reposo constantemente, por lo mismo dejó de 
trabajar de chofer y su suegro le prestó la trapalería para que se siguieran 
sosteniendo económica.mente. 

Se 1c informaba como cuidarse y lo hacía ya que una vez captado en este Instituto 
se Je trató con anticoagu1antcs por el riesgo de formar trombos que le producía la 
arritmia, se le proporcionó el carnet de anticoagu.lcntcs, ya lo sabe manejar y no 
consume ,~crc.luras Je hoja verde, disminuye la cantidad <le sal en sus alimentos y 
toma menos liqui<los, aunque no sabe la cantidad guc debe de ingerir de líquidos, 
ni la razón por lo que haya que disminuirlos. 

"T"icnc 2 años <le saber que está enfermo, no se atcnc..lió de inmediato y además 
que en varias oca.."iiones suspendió el tratamiento por motivos económicos. 
t\.horita se siente muy enfermo pero una YC7. que se le internó confia en la ciencia 
y considera que los médicos lo van a estabilizar, ha estado con descontrol 
hcmodinárnico, desde hace tres meses ha estado presentando ortopnc...~ de hasra 4 
almohadas, incluso duerme scnt:1.do, así como disnea paroxística nocrurna. 

Sicnrc bastante apoyo de su familia; sane de su tratamiento pero no siempre 
resuelve sus dudas con respecto a1 mismo. No siente ningún temor, él cree en 
Dios y confia en la ciencia. Cuando se enteró de su padecimiento entró en 
depresión por un tiempo, según refiere su esposa, se percibe que a él le cuesta 
manifestar sus angustias y miedos, pero su esposa lo conoce muy bien y detecta 
esos estados de ánimo de su esposo. Para él es importante tener pensa:rnientos 
positivos para salir adelante . ..r\.ccpta su nuc"·a situación, aunque entra en angustia 
al tener sus episodios de palpitaciones, esto no lo deja dormir y le produce ast~ia 
y adinamia por un buen rato; el se siente de verdad gra"""e en estas situaciones, en 
una ocasión comenta que se desmayó, por lo que más le angustia ya que siente en 
ocasiones que va a morir. 

REQUISITOS DE .AUTOCUIDADO UNIVERSAL 
Con relación a un apone suficiente de aire: 
t-[ay presencia de disnea de medianos y pequeños esf"ucrzos, ortopnea de más de 
3 almohadas, incluso disnea paroxística nocturna, sin embargo en un principio no 
sabia el rnocivo, ya que fue al médico, se le informó que estaba cnf"crmo de una 
váh.--ula cardiaca9 pero no se le explicó el porque la. disnea, la relación de esta con 
el problema valvular. 
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En relación al apone suficiente de agua: 
El paciente está enterado de que debe ~is'minuir la can~~ad de 3!:,7Ua, pero no sabe 
cuantos vasos debe ingerir, ni el ~otivo p_?r lo que haya que disminuir los 
líquidos. 

En relación al apone: suficiente d:e ·atin1:~~to_s~. -:·: ·. _. _ .. > -- . · 

Considera el paciente ·que su :'~irn_c_ntaCi~i:i:-.~~--::~s,_,.lo>:s~fi~cnr~mente nutritiva, 
durante un tic..~po ingería alimentos-.:~cos·:.'-~/~~S:-:P,oliin_~~tUrad~, así como 
abun<lantcs carbohidratos, - de . ui:i~S _---3_ . -~O(:'.:· e~; :.·~~cl:lnt~ ~considera que ha 
disminuido la ingcst:a de gras~, cons~n:ie ":a~~cu~<la. ~~ti<lad, consume carne 3 
veces a la semana, pero no tiene noción·s.i_IO:q~C:.C,~n~~!ne ~s nutrith·o para él. 

,- .. - ::. ··. - -· ': <: ... ':: ~-;:~- -.- -, ,-.,,_'' -~ : 

En relación al equilibrio entre actividacfy'rc;p()s,;; :, :'.' , 
Busca momentos para descansar,. :::~.?= . .t~~:.-:isf:l.d~''\ ~C~r.,,: iil~n ·libro> no tiene ese 
hábito, le agrada escuchar músié:;i y~VC;;_tCIC~ .. iSióií/·c~fisidcln_tolerable el .ruido del 
hospital. •. ,:;: <;'• • .,. __ ,;;.~ .. 
En relación al equilibrio entre soledad e ¡;:¡t<,;racción social: 
El refiere que le agradarfa platicar con su m;,dico; considera que; qtiiz':i no tenga 
tiempo,. sin embargo busca-reso_lvt;;r. sus ':'du.das·· _cu.ando llega. a irlfonTI.arle sobre 
algún estudio, siente agradable Ja.presencia de su faffiilia. en ocasiones 'prefiere 
estar solo. · -

En relación a la prevención de peligros: 
Considera conocer un poco su enfermedad,. siente interés por colaborar en el 
cuidado de su propia salud, sin embargo en las ocasiones en qué presentaba 
disnea,. marco o lipotimia,. si se sentía angustiado,. le daba la impresión de que no 
iba a amanecer al día siguiente. 

En relación a la promoción de la normalidad: 
La enfermedad actual lo deprime, al pensar en su calidad de vida siente interés 
aunque considera que no sabe que '\."a a pasar luego de la cirugía,. esci consiente de 
que no todo puede salir bien, sin CTnbargo está tranquilo ahorita, siente apoyo de 
su familia,. se interesan por su salud, en ocasiones busca :l.)-"Uda cuando lo necesita, 
y sí busca diferentes formas de aliYiar sus molestias,. el prefiere buscar la manera 
de rcsoh.·cr sus necesidades sin preocupar a los demás y no quiere ser molesto en 
cierta forma exigiendo cuidados de los demás. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 

ASPECTOS FACTORES BÁSICOS REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS DE 
DESVIACIÓN DE LA 

E 
L 
E 
M 
E 
N 
T 
o 
s 

CONDICIONANTES DE UNIVERSALES 
DESARROLLO 

Hombre de 49 años Adulto mayor 
originario del Estac.lo 
de :i..té.~co v residente 
del Distrit¡, Federal. 
nivel educath;o hasta 
5º de pcimari.::i,. 
ocupación actual en 
una tl:tpalcria, estado 
civil: cas:ulo. cuatro 
hijos varones. d tn.."lyor 
es contador aún no 
tr.J.baj~ el segundo no 
siguió csrucliando, los 
nlás pequeños siguen 
en la pcima.d!l. 
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- .r\.irc 
- Agua 

.Alitncntación 
Eliminación. 
Actividad y 

SALUD 
Paciente con Cardiopatía 
Rcu.n'lñcica Inacri.,,~. 
Doble Lc..~ión ~fitral con 
predominio de la 
InsuficiencU modernda. 
Doble lesión Aórtica reposo 

Soledad 
relación. 

y ambas le\o•cs. Fibrilación 
Auricular, Hipertensión 

Prevención de 
peligros 

Promoción de 
la normalidad 

.Arterial Sistc!rnica-
Conoce poco su 
cnfcnnedad. desde hace 
2 años se le dctcct6 .. 
siente apoyo de su 
fatnilia.. ha notado 
deterioro de su salud 
muy marcada.. entró un 
tiempo en depresión por 
su situación. se angustia 
cuando lo despiertan 
momentos de ahogo por 
las noches. 
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DIAGNÓSTICOS DE Et-EERMERÍA 
Fulla de detección del diagnósticO]unio-julio 

26T21 l 29130 12 1 5 ltTTI 9 l 10111 

l'atró11 rc;piratorio ineficaz relacionado a presencia de disnea de esfuerzo, , . 
nunifr1tado por taquipnea, agitación, an¡_'llsúa. 1 ·' · 
Alto riesgo de disnunución dd gasto cardiaco relacionado con la presencia de \ -?j ·< 
Fibn!:tcii111 AuricuL1r manibta&1 por arriunia completa, palpitaciones, Liquicardia. ·;'. ::; o·•:: · ¡ ·:;· 
Déftc~t 1lc conocimirnto rclacionado al tratamiento <1ue se da al paciente! :.;\':~¡·l'.i:.¡ ~ 'I I '.' .. 
numlcstado por de>confianza, 111sti'llndad. · ~,,,, )•:c.· .. ¡ ,. .-f 
Alto ric.gndc alteración de la perfusión tisular a cual~~ier ni~el rehcionado con¡ ¿})B,;i?;il ~,;,•. : :1 .i 
dcs11re11<Ütrucnto de trombos parla presenaa de F1bnlaaon Auncular. ·;;;,,, ll';f .. ": «::.: . .. :. 
Alto rics~o tic alteración del desempeño de la función relacionad? con compromiso 1·:;..···;'.1! lf:f¡:• 1 :;.: 
a otros organos mamfestado por edeuu pulmonar, hepatomegalia, espleoomegalia, ·> '} :ií.~' !; : 
ascitis, insuficiencia prmcnal. ·:~: ~ ~·i · ' 
Alto ric,go de l~ión relacionado a los requerimientos para la realización del 1 1 1 · '. 
Cllt:lcnsmo <liaL1flOSUCO :;: 

~léficil de autocuidado en la alimentación relacionado a la imposibilidad de 1 1 - i- !J.; : 
1nct111mrJrsc. J ~;··' · 
J;,tmii1nitnto subirúvo relacionado al reposo absoluto. 
Aho riesgo de lesión relacionado a alteración renal oor el medio de contrnstc. 
Ahu riesgo de disfunción nruromuscular oeriférica. 
Alto rics~o de bión rdacionado a la punáón de arteria femoral externa .. 
ilhu ri"~º de bión. relacionado a los rCQucrimitntos para la árul!ia. 
limpieza ineficaz de las \Ías aérm relacionado a presencia de estertores bibasalcs, 
1n.111ifm.11lo \mr los, e.xpectoración. 
Kxmo dd vulumrn de liquidas, relacionado al aporte de volumen de liquidas 
intravenosos, manifestado con edc1111 de miembros superiores e inferiores. 
Alteración de la nutrición por defrcto, relaáonado a dificultad para aceptar los 
alimentos, nunifestado por poco apetito, nausea, sensación de nlenitud. 
Alto riesgo de infección, relacionado con la herida quirúrgica, manifc~tado por 
fiebre, calor local, e<lema de o inestabilid1d estema!. 
Dolor, relacionado con la herida quiníi¡:ica, manifestado por sufrimien10, 
intranquilidad. 
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Ahcrnción de los procesos familiares rdacio1t1do con ine>lllhilidad emocional 
nunibrailn con deseos de eslar solo enoio fastidio. : 
Ahn ries~u dd desempeño de la función relacionado con la fibrilación anrirular ;:l\ :y;, r.ípi1b nunifesradn oor asrenia liootimias cefalea anl!USÜa. .¡., 

Dndu an1ici¡lJdo rcbcionado a s<nsación de muerte por presencia de la anilmia ,' ;)~ Y\ mutifcstJdn por mlcdo temor 311L'lJStia. }' 

lléficir de ac1i1idadcs recreativas rdacionado con eslancia prolong.¡da en el hospi1al {/, ¡;·fo nunibrailo con fastidio, abunimienlo. 
Dcrerioro de la adap1ación relacionada con lúnmluccmia. .· ., ., ! .• •-

Aho riesgo de lesión relacionado con los requerimientos del egreso de fonna que se 
1fül ].$ dé de ah:i en las meiores cnndiciones. 

DIA6NóSllCOS NO RESUELTOS MOllVO POR EL CUAL NO FUERON RESUELTOS 
Aho riesgo de aheración de la perfusión tisular a rualquicr túvel relacionado con Es1e diagnóstico no fue rcsueho debido que m¡uiere 
dcsprcnilimicnlo de Uombos por la presencia de Fibrilación Auricular. anticoagulames de por vida, lo <1uc indica que dependerá del 

pacienrc d L'\'ilar estos riesgos pureuáales. 
1 jmpicza ineficaz de las 1ias aéreas relacionado a presencia de es1ertorcs bibasales, El prcsenle diagnóstico requirió más tiempo pam ser mueho, 
nu1úfes1ado por los, expec1o~_Ó_1t _ _ _ _ debido a que el com1""'11iso pnlmonar persiúa. 
Ahn riL~gu del desempeño de la función relacionado con la fibrilación aurirular No fue !l~ueho es1e diagnóstico, p que lúzo faha un 
r.ípida, nunifestado por as1enia, lipolinúas, cefalea, an¡,'l!Stia. lr:ltamienlo que lograra 11t1n1rncr la arrirmia con una freruencia 

venrricular mrdia adecuada. 
Aho riesgo de infccció1\ n:laciotudo con la herida quinír¡,~ca, manifestado por fiebre, Esre diagnóstico de igual fonna no fue resud10 ya que el 
calor local, edmu de o inesrabilidad eslemal. paciml< ha de esur expueslo a infección no solo de su herida 

quirúq;ica sinn además esur.i l'fl riesgo de sufrir endocarditis 
por rualq1úer infocción quelleguea_prcsentar. 



ETAPA DE VALORACIÓN 26 junio 2003 

INGRESO AL 3º PISO cardiología adultos "A" 

NOTA DE ENFERMERÍA 
I-Ioy llega el Sr. Anastasio de Urgencias se encuentra decaído, y refiere no 

tolerar la posición de decúbito, se fatiga rápidamente,. viene acompañado de su 
esposa., se le ve preocupada. En la nota de enfermería se refiere lo si.bruicnte: 
.i\ las 19:30 hrs. 1 ngrcsa el señor .A nas tasio de 49 años de edad procedente de 
Urgencias,. con Diagnóstico médico de CRI,, I:>Ll\.I, DW\o,. consciente, orientado,. 
con adecuada coloración,. mucosas orales scmihidrntadas, ra.quic:írdico, una 
frecuencia cardiaca de 140x' sin repercusión hcmodinámica, ya valorado por el 
médico de ,b>uardia, al monitor se observ·a en Arritmia Completa por Fibrilación 
.Auricular, campos pulmonares bien ventilados, no presencia de estertores, 
abdomen blando con pcristalsis, miembros inferiores sin datos de edema. Se 
canaliza con catéter periférico en miembro superior derecho, se ministra 
DÍ,b70Xina IV, con lo que disminuye su Frecuencia Cardiaca. 

Se toman laboratorios completos de urgencia, resultados: Hb: 16.9, I-Ito: 
49'Yo, TP:2.2.4/13.4" INR: 1.96" CI: 103 Na: 136, K: 3.9. 

Según comentario mé~co requiere nUevo catct~risi:no y ccocardiograma, 
posterior a ello programación de cambio. Valvular .1.Vfitral;· continúa con seloken, 
dib,"Oxina., aldactone, sintrom, 1asi.""', .. reposo relativo~ posición 'en . semifowler, 
oxígeno a 2 litros por rninu~~, por razón nec~~saria.,- · 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 26 de junio 2003 

DIAGNOSTICOS DE REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H. 
ENFERMERÍA 

Patrón rcspir.uorio incfic.'l.z - Aporte suficiente: de aire4 Inrerc:unbio. 
relacionado a presencia <le! disnea de 
esfuerzo, tnaniÍC$tado por taquipnca.. 
:tbrÍL'l.ción., ª"b"'-'sria . 

. Alto riesgo de disminución del gasto Prevención de peligros. Intercambio. 
ca.rcliaco relacionado con la presencia 
de Fibrilación ..-\uricular rnan.ifcsc:u.fa 
por arritmia completa .. palpitaciones, 
L'l. u.ic:u-di:t. 
Déficit de conocimiento relacionado 
al t:rat.a.mic.:nto que se da al paciente 
nu.niÍL'"5t:J.do por desconfianza, 
insc !1.llÍdad . 
. AJ ro riesgo de al tcración de la -
perfusión tisular a cualquier nivel 
relacionado con desprendimiento de 
trombos por la presencia de 
Fibrilación .Auricufa.r. 
Airo riesgo de altcr:ición dcl 
desempeño de fa función rcladoruido 
con compromiso a otros órganos 
tnanifcst.ado por edema pulmonar. 
hepatomegalia. csplenomc~ 
a~citis., insuficiencia pn:rrenal. 

Prevención de pcligr~s~ Conoci.núL-nto. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 26 de junio 2003 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER...,lERL\.. 
/BEOlnoO:JTO 
1 TNJVER<O;,\L 

Patrón 
rcspir.atorio 
ineficaz 
relacionado a 
presencia de 
disnea de 
esfuerzo, 
n1anifcsrado 
por r.::;aquipnca, _ 
agiación, 
angustia .. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..,lERÍA 
/REOIUSJTO 

UNIYEBSAL 
Alto riesgo de 
disminución 
del gasto 
cardiaco 
relacionado con -
la presencia de 
Fibrilación 
Auricular 
n1anifcstad2 
por arriunia 
completa., 
palpiracioocs, 
12quicardia. 

&cvc:nción de 
pci;=s. 

INTERVENCIÓNES DE ENFEa.-.mRÍA EVALUA
CIÓN 

!\laiucncrlo en reposo 
Po~ición fow1cr 
ctc,-ada (90j 
sedente. 
Vigilar signos \rir-.tlcs 
en especial fa 
frecuencia 
rcspir.troria. 
Vigilar di•mca y grndo 
dela misma. 
Proporcionar oxígeno 
poc pwuas nasales a 3 
litros minuto. 

"J.Owl1nen1e 
cocnp~·n .. •atorio 

Pan:iahuel:11e 
con1,,_.,satorio 

.-\payo 
educativo 

Se logró 
aliviar Ja 
disnea y 
n1an rcner al 
pacfon re con 
una mejor 
oxigenación. 

INTERVENCIÓNES DE ENFEa.-.mJÚA EVALUA
CIÓN 

'Vigilancia es trecha de 
signos virales, 
espccialn1L>nte 
f"rccut..~cia cardiaca. 
Toma de 
electrocardiogr..una 
que pean.ira evaluar la 
función cardiaca. 
J.\,fonirorización 
continua.. 
~finistración de 
antiarrittnicos (como 
di,bTOXÚlo&. mctoprolol) 
~finistrJción de 
a.nticoagufan.rc (como 
ht..~arina.. ·warfa.rina, 
hcparina de bajo ~o 
molecular). 

Tot:almn11c 
corn~-.uorio 
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Pa~te 
corn- --arorio 

.• :\payo 
educ:advo 

Se bw:có 
mantener al 
paciente con 
una 
frecuencia 
cardiaca 
dentro de 
par.únctros 
aceprablc:s y 
se logró, con 
la ayuda de 
mcdic:unen
ros. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER...,lERÍA 
/REOl0"1T0 
UNIYERS.--\.L 

Déficit de -
conocimiento 
relacionado al 
tratamiento que 
se da al paciente 
manifestado por -
desconfianza, 
inseguridad. 

Prcycncjóg de 

i;>cl.i=· 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER."lERÍA 

INTERVENCIÓNES DE ENFER.,lERÍA 

Jnfonnar al paciente 
y a sus fuuiliaccs 
sobre su 
enfcnncdad y 
tr.ar.unicnto. 
Ccc-.ic un ambiente 
de confianza)º 
sc&-uridad. 
Res o h .. ·t...-rl~ sus 
dudas y moth.-.ulos a 
que prc!:,runtcn. 
E\.·irac comentarios 
que incomoJcn al 
paciente 

Totahnnitc 
COfUf1C'll."31orio 

l':1.-cialntcnlC 
co1n _..._ .. ~torio 

INTERVENCIÓNES DE ENFER1'lERÍA 

.-\puyo 

._...,luc""dvo 

EVALUA
CIÓN 

Se logró que 
el paciente 
así como sus 
f.uniliares 
tu,tÍCt"".Ul 

confi:inza 
con el 
personal de 
cnícanccia lo 
que 
contribuvó a 
n.."Solver ~us 
dudas. 

EVALUA
CIÓN 

/REOJUSJTQ 1------------~'1'=0-,-...,,~=-tc--~P~""""1tucu~.-. --,e-~,-\po_y_o--+-------

J.!NIYliRS4'.L comnrnsa1orio com~ .. acorio educativo 

Aho riesgo de - ~linistración. de ./ ./ 
alteración de la anricoagu1ante (como 
perfusión hepa.rina,. 
tisular cian0CUtT1arina .. 
cualquier ni,·cl hcparina de bajo peso 
relacionado con molecular). 
desprcndimicnt - "igilar alteración del 
o de uombos csmdo de conciencia. 
por la presencia - V"igilar compromiso 
de Fibrilación hcmodiná.rnico en 
Auricular. n1icmbros superiores 

e inferiores. 
Control de tiempos de 
coagulación 
regulannen te. 

72 

Se logro 
tener un 
conttol 
adecuado en 
loSi tient.pos 
de 
coagulación .. 
disminuyen· 
do el riesgo 
de presencia 
de uornbos. 

TESTS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DL-\.GNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUACIÓN 
DE 

ENFER...'fERÍA 
/BEOUJSITO l-----------,.,.T""o,-1.J'"m-.,.,---,.,e--,-,,,,-,.-..,-,i,,.nh;-,-=-1e---.-A..,..-poy-.-o--¡ 
-~AL co111 ~sac.orio con1.-...o1.o.i1orio Nuc:.itivo 

.Alto riesgo de -
alteración del 
desempeño de -
la función 
relacionado coo 
compromiso 
otros Órganos 
manifestado 
por edema _ 
pulmonar,. 
hcpatomcgalia,. 
csplcnomcgalia 
,. ascitis,. 
insuficiencia 
prcrrcnal. 

AIH2[lJ: 
suficjcn•c de 

W<IDl 

RL~ tricción L"S rricr-..1. 
de li<-1uidos. 
,:\.(inisrr.1ción de 
diurérico:i (como 
furo~L~idc. 
~pirinol:tctona,. 
tniccil). 
Balance hidrico. 
Valorar el grado de 
hcpatomcg.dia. 
Valorar la dism .. ~. 
par.t dt..."SCact".lr que 
aumente el cdt..o.rna 
pulmonar. 
Toma de Rayos X.. 
Obscn9:1.c las 
car..icterís cic-.is 
macroscópicas de 
la diuresis. 
Realizar Quinl.ica 
San guinea para 
valor.ir niveles de 
azoados. 

73 

Se IO,b.YÓ 

control 
adccu~do de os 
líquidos,. a Ja 
palpación no se 
pel"Cibió 
aun\cnto de 
hcparomcg:.•lla .. 
en la pl:ica de 
Ra'\"os X 
hubo aumento 
de cdcn'a 
pulmonar.. solo 
hipcncnsión 
vcnocapilar.. los 
azuados se 
mannn.~icron en 
\ralo res 
adecuado::;. 

TESTS CO.~T 
FALLA DE ORIGEN 



ETAPA DE VALORACIÓN 27 junio 2003 

El día de hov El señor .t\.nastasio continúa. decaído, refiere no haber 
podido dormir bidn debido a la ottopnca, se mantiene monitorizado, 
observándose aún L~ Fibrilación L\uricular de conducción rápida. A la 
exploración se encuentra consciente, estable, cooperador, con pl~tora Yugular 
h>rado r. en hipocondrio derecho se palpa hcpatomegalia 2cm debajo del borde 
costal. 

Hoy se le comenta al paciente de la posibilidad de realizarle algunos 
estudios diagnósticos, entre ellos un Cateterismo Cardiaco y un Ecocardiogr::una 
transtocicico, se decide programarlo para el lunes 30 de junio. Según nom de 
médico el plan es precisamente actualizar el Ecocardiograma con el fin de medir 
el Anillo Tricuspídeo, Coronarioh>-rafia para delimitar alguna lesión a este nivel. 
con el fin de presentarlo a sesión quirúrgica el próximo martes 1 de julio, se 
propondrá en sesión quirúrgica para cambio v-alvular I\-litral y Tricuspídeo. 

Llega el médico de I-Icmodinámica este mismo día para v-alorar al paciente; 
sus indicaciones son a)'-uno el domingo a partir de las 22 horas no aplicar clcxane 
de las 6am. Del día 30 de junio, preparar ambas regiones inguinales, firmar 
autorización, toma de tiempos la mañana del lunes 30. 

El electrocardiograma del día muestra Fibrilación Auricular. con ·una 
Frecuencia ventricular media de 120x'. Dilatación biauricular~ hipertrofia 
biventricular. 

La Tele de Tóra..x muestra cardiomegalia grado II~. con un índice 
cardiotorácico dC-0.7, se visualizan signos de', hipert~sión-vcnocapilar. 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 27 de junio 2003 

DIAGNÓSTICOS DE REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H. 
ENFER..'\.IERÍA 

Patrón respir.uorio inefic:tz .r\.portc suficiente de aire. lntcrca.mbio. 
relacionado a presencia de disnea de 
esfuerzo. manifestado por r.aqu.ipnc:i, 
agit.m:ión, angustia. 

Alto riesgo de disminución del gasto Prevención de pdigros. Intercambio. 
cardiaco rcfaciomldo con la prcsc.."'Ocia 
de Fibrilación .Auricular manifestada 
por arritmia completa, palpita.cienes._ 
t..'l uicardi.-i. 
Déficit de conocitn.iento relacionado Prevención de peligros. Conocimiento. 
al tr:ltanücruo que se da nl paciente 
rn..-uUfcstado por desconfianza, 
insc ridad. 
Alto riesgo de altcr:tción de la - Prc:vcncic?n ~e pcligr~. 
perfusión tisular a cualquier nivd «. ,:.; 
relacionado con despn=ndúniento de 
trombos por Ja presencia de 
Fibrilación Auricular. 
Alto riesgo de alteración del Aporte sut;i~cntc ,de agua 
dc.."Scmpeiio de la función n:lacionado 

. Intc:rc:unbio 

con comprorrúso a otros órganos 
rna.nifcst:t.do par edema pulmonar, 
hcpatomcga.lia, esplcnomcgal.ia, 
ascitis. insuficiencia prcrrenaL 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 27 de junio 2003 

DI.AGNÓSTICO 
DE 

INTERVENCIÓNES DE ENFER..'1.IERÍA EVALUA
CIÓN 

1;~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
. 

·ro1Wrue11te p,,n:fohnc.•ure .ApO)•o 

UNil'.EJl&\L 
Patrón 
rcspir.uorio 
ineficaz 
relacionado a 
presencia de _ 
disnea de 
esfuerzo, 
manifestado 
por taquipnea., 
;agitación, 
;&ngustia. 

~lantcncdo c...~ reposo 
Posición en fowlcr 
clc,·ada (90"') 
seden re. 
Vigilar signos vir-.ile:i 
en es pccial l:.t 
frcc...1.1cncia respir .. uoria 
Vi!,...Uac di.-;nca y gr.1do 
dcht misma. 
Proporcionar oxígeno 
por puntas nasales a 3 
litros ntinuto. 

c01npcn!l'.atorio 

./ 

./ 

co1n~•ntoriO cduc.ati\ro 
./ ./ Comenzó a 

.,,-•.'. tnciorar el 
./ patrón 

re?'pir.irorio, 
aunque aún 
se farig.iba. al 
de-..unbuJar. 

./ 

./ ./ 

DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓ:r..."ES DE ENFER.'l.IERÍA EVALUA-
CIÓN DE 

ENFER..,lERÍA 
/REOIUSITQ f-~~~~~~~~~~~r.=ro-,-.wu~cu~<c~~rp~~~...UUC,,--~~,c~~,~,-poy-_-o~-' 
J..!Nl.YE.'RSA..l.r con1nrt:isatorio co111~s;11orio educativo 

Aho riesgo de Vigilancia estrecha de V 
disminución signos ,,.¡raJcs,. 
del gaseo especialmente 
cardiaco frecuencia cardiaca. 
relacionado con - Tonta de 
la presencia de cJectrocardio!,,"l'anta 
Fibrilación que pcnnita e'\~aluar la 
Auricular función canlia.ca. 
n1anifcstada 
por arriunia 
completa., 
palpitaciones., 
taquicardia. 

E.a:,ycpdóp de 
p_cli::,m_s. 

~(onitorización 

continua. 
l\.linistr..t.ción de 
antiarritrnico.s (como 
digoxina, mctoprolol) 
.:\.finistración de 
anricoa.b~tlanrc (como 
ht..¡Jarina, 'W'ar-F.irina,. 
hcparina de bajo peso 
m.olccular). 

76 

Fue. 
mcjo~do 
su frCcuencia 
ventriculár -
media,. el 
pacicnre ya 

' refiere 
sin romas 
ccfcrcnrcs a 
su :u:rimtia. 

"'17CTf"' CON ll. ·e) /_ 

FALLA DE ORIGEN 



DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFERl\rlERÍA 
/REQJU~ITQ 
u.._~.u. 

Déficit de -
conocimicnlo 
relacionado al 
cratamicnro que 
se da al pacicnrc 
n11anifcscado por 
desconfianza. 
inseguridad. 

DIAGNÓSTICO 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA 

To1~11ci•tc Parc1;J11wu1c: 
com...,...•.;norio com X'fl•atorio 

~(anrcncr .,,,.. 
infoanados tanto al 
paciente como a sus 
familian.."S sobre su 
cnfonncJ:.uJ y 
tr.tt:unicnro. 
Crc-.tr un ambiente 
de con foanza y 
SC,b"tlridaJ. 
Rcsoh.·cdcs. sus 
dudas r morh.-..1clos il 
qttc prcguntt."n. 

INTERVENCIÓNES DE ENFEIU\IERÍA 

.:\poyo 
educativo 

EVALUA
CIÓN 

Se logró 
mcjor:tr1a 
confianza en 
el pcaonal 
de 
cnfcancria, 
•~Ícon10 su 
dt.."SCO Je 
conocer más 
sobre la 
c11fcm1cdad. 

EVALUA
CIÓN DE 

ENFEIU\IERÍA 
/REOJUSITQ l-----------~~.,~.o-,.~ . ...,,-.,,,-,0-~~P~=~¡~,.~,~-,-c-~.-\-PO)-.-o--+-------
l.D'!ilYERSA.L C:OtnJM!'USóllOri<> COfflnrl"llóllOrio c:ducati""o 

Airo riesgo de - .1\.Cinismtción de """" .r 
alteración de la ancicoaguJanrc (como 
perfusión hcparina, 
tisular a cianocumarina. 
cualquier nivel heparina de bajo peso 
relacionado con ntolecular). 
dcsprcndimieot - Vigila..- alrcración del 
o de trombos csrado de conciencia .. 
por la presencia pcdide que lnfoanc 
de Fibrilación de alguna alteración. 
Auricular. VigJlac compromiso 

Prcycgc:jóg de 

p<:.ligms. 

hemodlnámico t..~ 
micmbcos superiores 
e infcrion. .. ~. 
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Semanruvo 
tui adecuado 
control de 
tiempos de 
coagulación 
evitando 
dcsprendirni 
cnro de 
trombos. 
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DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..,lERÍA 

lNTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA. 

/REOITJSITQ t-----------,.,.,1''=-o•"a"""•c-,.=,.., • .,.--rp:i"•"~=•"'·.a;-Jn".,-,:-:,.:---r_7.,--r<»=·o:--""1 
1.!NIY:E_RSA L com.__,,~:.1torio coalo~!lalorio rd1...:.:ati\·o 

Alto riesgo de - Rt..-stricción <.."Stricta .r' 

alteración del de líquidos. 
desempeño de - .:\tinisrr.tción de 
la función diuréticos (como 
relacionado con furos~o1idc., 

compron'liso espirinolacrona .. 
otros órganos miccil). 
n'lanifcsudo Balance hidrico. 
por cdcnua Valorar el bT.uJo de 
pulmonar., h<.."f>arontcg-.üia. 
hepouomeg-..lia., '\,'"";.llorar la disnea., 
csplcnon1cg:alia par.i descartar que 
,. ascitis., aunt<..~tfc el cdt.."Ola 
insuficiencia 
prcrrcnal. 

AllllúC 
suficicnrc de 

pulmonar. 
Obscn.-.ir 
car:1ctcrisricas 
macroscópicas de 
la diuresis. 

EVALUACIÓN 

Se logró 
adecuado 
control de 
líquidos., con lo 
que se 
disminuyó el 
edema. y el 
cotnpromiso a 
otros órg:1.nos. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 29 junio 2003 

Este día el Sr. L\.nastasio ha pcrrn:i.nccido asintomático, al monitor en 
.Arritmia Completa por Fibrilación .. A.uricular ya manejando una frecuencia 
ventricular media de SOx:', consiente, orientado, cooperador al manejo, ha 
disminuido bastante la disnea de pequeños csfucr.L:os, ya no refiere disnea 
paroxística nocturna,. se encuentra en reposo relativo, aunque el caminar aún le 
produce disnea, no refiere ya cansancio excesivo,. está más comunicativo, se 
siente tranquilo porque ha podido dormir mejor que L~ su casa. 

I-Ioy se inicia a preparar para el cateterismo está. programado a 3cr turno, 
ya quedó firma.da la autorización, se encuentra canalizado con catéter pcriíérico. 
Se le informa a él y a sus éamiliarcs sobre su ·cateterismo, se les resuelven dudas. 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 29 de junio 2003 

DIAGNOSTICOS DE REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H. 
ENFERMERÍA 

Patrón respiratorio ineficaz - Aporte suficiente e.Je aire. Intercambio. 
relacionado a presencia de disnea de 
c=sfuerzo. rnanifc..~r.:uJo por mquipnca, 
agitación. angustia. 

Alto riesgo de disminución dd t,~sto Prevención de peligros. Inccrc:unbio. 
cardiaco rclacioruu.Jo con la prcsc..-ncia 
de Fibrilación .Auricular manifestada 
por arritmia completa,. palpitaciones,. 
t:a uicardia. 
Déficit de conocimiento rd:acioruido 
al tr.uarnicnto que se da al paciente 
rnanifest:1do por desconfianza. 
ins ·,fad. 

Alto riesgo de alteración de la -
perfusión tisular a cualquier nivd 
rclacionado con dei:prendimicnto de 
trombos por la presencia de 
Fibrilación .Auricular. 
Alto riesgo de alteración del -
desempeño de la función relacionado 
con compromiso a otros órganos 
manifestado por edema pulmonar,. 
heparomegalia. esplcnomcgali~ 
ascitis. insuficiencia prerTcnal. 
Alto riesgo de lesión ndacioruido a los -
requerimientos para la rcali?.ación del 
c:ttctcrhi:mo diagnó~tico. 

Conocimiento. 

Prevención de peligros. · , · · _, Intc:rcainbio. 

Apone suficiente ~~:agtL"l·" -~ ;,-::~:7..~Intcrcambio 

Prevención de peligros. 
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Intcrcunbio. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 29 de junio 2003 

DL~GNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER.'\IEIÚA EVALUA
CIÓN DE 

E!'-J"FER..,IER.ÍA 
/8.E!2UlS..L~ f-~~~~~~~~~~--,~~~o-,~~--m-n-,~,.~--,~p~.-~~i~~--mn~.,-.~..,.-A~po~y-o--1 
J TNJVERSAJ compcnsacorio tsouorio Nucouivo 

Patrón 
rcspira1orio 
ineficaz 
relacionado a 

Pedirle qut! deambule 
sc.b.,:U' tolere. 
Posic::ión fowlcr ./ 

presencia de 
disnea de -
esfuerzo,. 
manifcsr.ado 
por t:aquipoca, _ 
agitación., 
angustia. 

cJc,,·ada (90j 
sedente. 
Vigilar si,b"'llOS "-ir.J.lcs 
en especial 1a 
frccucucio1 cc:spir.uocfa 
Proporcionar oxigeno 
por punt'.1$ nasales a· 3 
litros minuto. 

DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER.'\IEIÚA 
DE 

ENFER...'IERÍA 
/REOlUSITQ t------------~~=o-"'1m-· -.,,-,.--~p~,-,.,-.~ahnen--,.-~A-po_y_o--< 

~l{SA.L com 7C'U•atodo com•_..s .. aodo educativo 

Alto riesgo de Vigilancia estrecha de "" ./ 
disminución signos vitales,. 
del gasr:o especialmente 
cardiaco írccuencfa. cardiac-.1.. 
relacionado con - ~fonirocización 
la presencia de 
Fibrilación 
Auricular 
manif"cstada 
por arriunia 
con1plet.a, 
palpir.aciooes, 
12quicardia. 

Prcycgcióp de 

12<:.Hg«>.s. 

continua. 
l\ lin is rración de 
a.nriacritmicos (como 
d;goxina, mcroprolol) 
~(inisrración de 
anticoao,-ula.nre (como 
lu ... 'Jlarina,. warfurina. 
hcparina de bajo pci;o 
molecular). 
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Este día 
toleraba 
mejor 
problcn1a,, 
lo gr.iba 
dc:unbular 
mejor 
mejorando 
su patrón 
respiramrio. 

EVALUA
CIÓN 

En estas 
fechas el 
paciente 
ha 
pccscnt-.a.do 
frecuecia 
ventricular 
media 
aumcnrada, 
los 
n1cdicaincn
ros han sido 
adecuados. 
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DL-.GNÓSTICO 
DE 

ENFER.,IER.Í.A 
/REOJCTSITO 

UNIXER&U.. 
Déticic: de -
conocimiento 
relacionado al 
tr:uamicnto que 
se da al paciente 
nloanif'csudo por 
desconfianza,. 
inseguridad. 

J>rcvcnciótLd.c 
p.cl.i=w;. 

DL-.GNÓSTICO 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA 

·rolalnu."t1tC' Po1rci.1linc..-ntc 
cotn'PC'1is:11orio con1~-- atorio 

~(:uucncr .!" 

iníoanados tanto al 
paciente con'lo a sus 
familiarc..-s sobre su 
cnfcnncd:ul y 
tr.ttounicnro. 
Crc-.ic un ambiente 
e.le confianza y 
SC,b7tlrii.Jad. 
Rc..~ol~·crlcs sus 
dudas y moriv;trlos a 
que prC!,"l.llltcs1. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER..-.CEIÚ.A 

.Apoyo 
~lhtcnrh.·o 

EVALUA
CIÓN 

El n.-sulrado 
fue muy 
sarisfücrorio, 
y-.t que el 
pacicnrc y su 
t:.uniliasc 
d i.rigi:m con 
confianza al 
personal de 
cnfcrn1cria. 

EVALUA
CIÓN DE 

ENFER..,lERÍA 
/REOJTISITQ 1------------,...~"'·o""'•,-.W.C...,--<c--,..P°"•_.c_,;_,al,-n-=-,e-~,~,poy--o--l-------
~RSL\.L com~satorio comuc1ua1orio <"ducath."o 

Alto riesgo de - ~1inistración de ../ .,/ No hubo 
alteración de la anticoagulanrc (como 
perfusión hcparina. 
tisular cianocumarin~ 
cualquier nivel hcparina de bajo peso 
relacionado con n10Jccular). 
dcsprcndiinicnr: Pcdide <¡ue iníocrnc 
o de trombos sobre ahcr.1ción de 
por Ja presencia conciencia que 
de Fibrilación perciba .. 
Auricular. Pedirle que obscn·c 

sus n1ien1bros 
supcriorL-s e 
inícriorcs. que 
iníoanc si hay 
hL~atomas. 

al ter.1ción en 
relación a 
compromiso 
hcmodi11án'li 
co.cl 
paciente 
csruvo al 
tanto de su 
es ta do f"'cs ico. 
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DL-'GNÓSrICO 
DE 

INTERVENCIÓNES DE ENFER."'1.IEIÚA 

1;.~~~;~~ L-~~~~~~~~~~~-,-o-,->lm~<»~,.,~~-p-"""~--~-m~.,n,-.,~--,-,po~y-o~~ 
~BSAL co1n-1!mlario com ~ .. cario o:-duc~th.·o 

Alto riesgo de - Rcsrricción estricta de .,,,. ./ 
a he ración del liquidos. 
desempeño de - ._\linlstr.1ción. de 
la función diuréticos (como 
relacionado con furoscn1idc., 
compromiso a cspirinolactona., 
ouos órganos n1iccil). 
manifestado B:Uancc hidrico,. 
por edema pedirle que use el 
pulmonar., orinal,. t¡uc valore su 
hcpatomcgalia., ingcsf".a de líquíc.fos. 
csplcnomcgalia - Valorar el grado de 
• ascitis., hcpóltomcg.ilia. 
insuficiencia Ohsccvac Ja..¡ 
prcrrcnal .. 

Apnnc 
suficjcqgc de 

cac-.icrcris ticas 
macroscópicas de la 
diuresis. 

EVALUA
CIÓN 

Se logro Ja 
participación 
del pacicn te 
para lograr 
un control 
de Uquidos 
adecuado, de 
fonna que se 
disn1inu\0 Ó el 
riesgo • de 
compromiso 
a orcos 
órganos. 

:13 
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DL\GNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER.,IERÍA EVALUA-
CIÓN DE 

ENFER-,IERÍA 
/RE01nc;;1xo 1------------=..-~o-<alm.,-=-•c---...,,P-a=-i;~d.-,~-,-,c-~~.,-poy-.-o--
-~.Il.SL\.L con1~1satorio con1 M"11SoUorio E"Cluca1i'l.•o 

Alto riesgo de 
lesión 
relacionado a 
Jos 
requerimientos 
para la 
realización del 
cateterismo 
Jiagnóstico. 

Prevención de 
pclign>.:¡. 

Dejar en avuno al 
pacicnrc a 

0

partir de las 
22 horas. 
Preparar región 
in!,'rUinal para 
'l.0 isu:Ui7.ar,,. c'l.·irar 
rÍL-S&"rO <le in fccciún. 
Interrumpir 
anricoagulas1rc. 
Tunl.ar tit..""11.1.pos de 
control. 
Soma1omctria prevfa 
al estudio. 
Valor.te alguna 
ahcmción l"Cnal. por 
medio de nh..-clcs de 
azoados. 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

8 .. 

./ 

./ 

./ 

Se_ logró una 
adecuada 
prcparnción 
del paciente 
par.1 el 
L"Sns?io. lo 
que C'\ºltO 

cualq~icr 
riCS!,"rO de 
lesión. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 30 de junio 2003 

En este día luch"O de que se recibió al paciente se tomaron tiempos de 
control a las 6am.. se trasladó a hemodin:ímica para realizarle su catctcnsmo 
diat.~óscico, después de la valoración de enfermería,. se peso y se midió, se 
cambió su solución por sol. I-Iartrna.n, se tomaron signos vitales, se verificó que el 
sitio de punción cstu'-;crn en buenas con<licioncs,. que Ja solución esru'\-;crn 
permeable, se re,·isó que estuviera realiza.da la tricotomía, se le informó al familiar 
de que debía permanecer con su paciente durante todo el día. 

El paciente fue trasladado a hcmodinámica a las 8 homs se entregó 
expediente al personal de I-Iemodinámica y se le pidió a los fi1nuliares que 
esperaran en el área de urgencias hasta que terminara el procedimiento. En el 
reporte de hemodinámica se corrobora Doble Lesión l!vlitral con predotn.inio de 
la Insuficiencia grai.-c, Insuficiencia Aórtica ligera, no lesiones angiográficas. 

Regresa don Anastasia del Cateterismo a las 10:30 horas, consciente 
orien[ado, sin más incidcn[cs, en región inguinal izquierda con introductores que 
se le retiraron al llegar a piso, no se presentaron complicaciones al retiro de 
introductores .. no requirió de analgésico, en sitio de punción no hubo presencia 
de hematoma o equimosis a nivel distal presencia de pulsos pcriEéricos .. llenado 
capilar ligeramente disminuido, con discreta hipotermia.,. adecuada coloración. Se 
quedó con parche compresivo limpio y seco.. se le colocaron costales a nh·cl 
inguinal, y se le explicó que había que permanecer en reposo absoluto, no debía 
mover su miembro interior izquierdo ni hacer cs~erzo con el mismo. 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 30 de junio 2003 

DIAGNOSTICOS DE ENFER.:\IERIA REQUISITO PAL.RON DE R.I-1. 
UNIVERSi\.L 

.'-ltu riL-S,b~ de altcr.ición de la - P['C'\fcnción de pcli,b"TD:i. lntcrcantbio. 
pc['fusidn ti.,.uJar a cm1lquicr nh.·cl 
relacionado con dcsprcndinticnro de 
rrcnnbns por la pn.-scncia de 
Fihrihació11 .\.uricular. 
Déficit de ;nuocuidado ha - .l"\pocrc suficiente de .-\.Jin1c11r:1ción 
:1.JUncnr:1ció11 relacionado la alin1cnros. 
in1posihilic.fad de incorpor.1rsc. 
Esf1'c11imicnto :;.ubjcrivo relacionado - Procesos de 
al reposo ;,1bsohuo. eliminación y lo~ 

Alro riesgo de lesión rclacion:u.Jo a -
ahcrnción renal por el medio de 
conrr.1src. 

.:\.Jro rit..-sgo de disfimción -
ncumnt1Lc;cular pcriféric;.t. 
..:\.Jro riL-sgo de lesión relacionado a ta -
punción de arteria fcn1or:t.1 cxtcn1a. 

excrcrncnros. 
Pcc\.·cnción de 
peligros. 

Prc"•cnción de 
peligros . 
Prc'\.·cnción de 
pclig-ms. 
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Intcn:ambio. 

Intercambio. 

1\fo"•irnicnto 

[ntcrcan1bio. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 30 de junio 2003 

DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFEH...'-IEKÍA 
DE 

E1'."FElt..'IERL\. 
/BJ;;QlllSlXQ 1------------~.,=o-,~.i~..,-o-,-,.-~~r~.-~~,.~ .• -,.~-.,-.-~.~,,..,,-_.-o-
UNL~JtS<.\L conJ lC'USarorio com .. -s:Horio c-Jm:oni,,•o 

EVALUA
CIÓN 

AJto riesgo de Vi,b.-il;inc;i;a estrecha de ../' .,;" No requirió 
disn-.inución ~igno~ '\-'Ír-.iles.. ya de 
c.lcl gasro L-spccialn1cnrc 
cardiaco frecuencia canih1ca. 
rc1acionado con - Pcdidc que infom1c 
Ja presencia de en caso de prL"SL.,-JCia 

Fibrilación de paJpir-.iciom .. "S 

Auricular dfatorcsis. 
manifestada .'.\tinistr.ación de 
por arriunia ruuiarrihllicos (como 
completa., digoxina; ntctoprolol) 
palpitaciones., .'.\linistr.ación. de 
t:iquicardia. anricoa&.,.ilantc (como 

hcparina.. wacf:.1.rina. 
hcp:trina de bajo peso 
molecular). 

./ 

.· 

./ 

.· 
./ 

DL\.GNÓSTICO INTERVE. ..... CIÓNES DE ENFER.'\IERÍA 

./ 

~ 

./ 

n1onirodzaci 
ón continua. 
se logró la 
participación 
del paciente 
pata ccporrar 
cuaJquicc 
problema 
este nivel. 

EVALUA
CIÓN 

" 

DE 
ENFER.'\IERÍA 
/DEOJ!JSITO 1------------r>'~obl~m-cn-••--rr=.-~-.,~al~=--•c-~A~(>O>-.-.o--l 
UNIYE.RSA.L co,n~sarorio com---arorio educ:arivo 

Déficit de 
au1ocuidado en 
la alimentación 
relacionado a la 
in1posibilidad 
de 
incorporarse. 

==s.wu1.c 
c.._liro_io°'i=.~ 
!= 
~c.a:..nt.c.nto.s.a 

Valoración 
hcn1odinoünic-.t. 
Pedir a su fiuniliar que 
Jo apoye en su 
alin1cnr:ación. 
Pee.He aJ p:1cit..""ntc que 
sostenga los urcnsílios 
de ser necesario. 
:So dejado solo en el 
momenro de con1cc. 
.:\fanrcncc sus: 
alimentos a buena 
temperatura. 
.:\.1 no estar ~u 

~-:::!:~:..1.'º'-.ado fa 
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El paciente 
logró 
alimCnracse 
con agodo 
no hubo 
problcm.as 
con su diera., 
e:1ruvo a 
ri1..-n1po y en 
bu1..~1as 
condiciones., 
su familiar 
colabocó con 
gusro . 
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DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-
CIÓN -DE 

ENFER.'\.mHL\. 
/REQUISITO l-----------~r.1~·0-,-alu-,-0-,-,e-~r.1"°'3-~-¡""'.i.-~-,-,e--r-,,.-\po_y_o--i 
l!NL~RSAL co111--souor:io Cofn~so.itnrio e-t.luco.1ú1ro 

Estrcriimicnto 
subjetivo 
relacionado al 
reposo 
absoluto. 

Apm:11: 
s .. nfifi:..ic..g:J~~ 
*'1iin.c.n.tos ... 

DlAGNÓS-OCO 
DE 

ENFER..'\lERÍA 

Proporcionarle una 
diera blanda o liquida 
de prcf'crcncia. 
Pedirle que m.·isc 
cuando desee evacuar. 
.,finC.tra.r Jmcom.tl-~ 
(agiulax .. 01g.arol .. 
lactu1ax) 
:\cercarle el cómodo 
cu:1ndo lo n.."<)uicra. 
Respetar su 
indi,·idu~idad. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER.'\IERÍA 

Se IO,bl"f'Ó que 
el paciente 
lograra 

sin 
ntás 
problema, de 
igual. manera 
se sintió en 
confianz:l 
para ª"-i...~ar 
cuando 
requirió 
C1.-:tCmlr. 

EVALUA
CIÓN 

/REOWSJXQ 1------------~=-,--o,-alm-=-,c--~p,-=---...,-=-<c-~,-,-poy-o--< 

UlSIYElJSL\.L corn ~•ouorin co1npei1s.o1torio eJuc:;arh.·o 

Allo riesgo de ¡\fanrcncr hidr-.ltado al ./ ./ ./ Se logró b. 
lesión paciente. colaboració 
relacionado a Pcdidc que ingiera ./ ./ n ~·del 
alteración renal abundoU'lfC agua. pa~icntc 
por el medio de - 1\tinisrr..tr soluciones ./ para 
conttoas,c. inrr.1.vcnosas scgiin el n1anrcncz:sc 

medio de contrasrc hidtat'.1.dO, 
.e.r~cm<áó.o_d_c 
pd_;gms. 

utili7.ado. no ,~.. hubo 
V alar.ir nivel<..~ de co.;JPucaci 
a.zo::nJos .. (urca, ófi-,-a - -ñivel 
crc:uinina). renal.. los 
Conrro) esrcicro de azoado~ :se 
lí<iuic.los. manru\.·iero 
:\ l::Ul tener cerca cI ./ ./ ./ 11 

orinaJ. niveles 
Vigilar que no presente ./ ./ normales'. 
globo ,.·e:;icaI. 
V::llora.r colocación de 
sonda ,.·csical. 
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DL,GNÓSTICO 
DE 

ENFER..'-lER.Í.A. 
/REOJ TJ~ITQ 
u.._·'llYE.m:l<\ L 

AJto riesgo 
de 
disfunción 
ncuromusc 
u lar 
periférica. 

~m:ián 
.de: pc:ljn-ros 

lNTERVENCIÓI"'oo."ES DE ENFER.,IERÍA EVALUA-

Vigil:.1r pulo;os disr-.ilcs 
del micmbco inferior 
otfc.ctado. 
"Vigilar rcmpcr.tn1r.1 y 
llenado c;1pilar. 
Vib.-.1ar colornción9 

co1np:.tr.uuJo con el 
miembro no afccrndo. 
Proporcionotc calor 
local. 
Pedir al paciente que 
a\.·ise en c-.J.So de 
Ji:uninución de la 
sensibilidad o 
adocn1ccin1icnro. 
Pedidc al fan'liliar que 
Je n...uicc ejercicios 
pash.·os en el 
miembro afectado. 

Tu1al111C"ll1e rardalnM."'llte ~\poyo 
co1u l(_ .. u,..atorio cou1Dt"'t1~;uorio ec.l1tcati\•o 

CIÓN 

Dur:1nrc el 
tic.."'fllpo en 
que 
requirió el 
paciente 
estar 
reposo 
absoluto9 

se logró 
que 
disminuycr 

los 
riesgos de. 
lesión 
neuromusc 
ular 
periférica. 

TEC'TC' r•nJ\J 
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DL'lGNÓSTICO L.VI"ERVENCIÓNES DE ENFER..,IERÍA 
DE 

ENFER,lEJÚ..A 
/REOJUSCTO 1------------~=T-o-bl-,,.-=-,-c-~~p,-..,-.... -,-~-,-,c-~,-,-puy-u-~ 
_u.,,,__"ilJ.~U.SAL con1.-..-.<r.o.i101io con1~-1satorio ed11c:iti\.·o 

Aho riesgo de ·v·igihtr signos ,·iralc:.; ..,,. ../ 
lesión L"Spcci::tln1cnrc T/A .. P'C. 
relacionado a la Vib~lar el sirio de 
punción de punción c¡uc no h:1~-.1 
arteria fcrnor::il S•Ul!;."T:ldO :tctivo,. 
externa. hetn:.uon1a o zona de 

&c.n:.n<:..ió 
n..sli: 
pc.lh:i:.o.s .. 

ec¡ui1no$is cada J1or.1. 
Pedirle al p;1cienrc que 
avise en c.tso de doloc 
agudo en región 
Íll!;.'l.1inal. 

Ton1ar ricmpos de 
control p:.ua valor.ir el 
retiro de irurrn.fucrorcs. 
Coloc;tr cos tale:;; de 
arena por 4 hor-.t.s en 
sitio ele punción al 
rcriro de inrcoducrores. 
A'\.·i.;;ir :1 hcmodin::itnica 
en algún dato de 
alarma. 
Inn10,•ilizac el miembro 
péh·ico poc 2-1- hor-.&S. 

EVALUA
CIÓN 

El paciente 
no 
presentó 
compro mi.~ 

in1potta11re 
en rcb~Ón 
inguinal,. $C 

logró una 
c,·olución 
satis factoci 
a en su 
csrudio 
hcn1odi01i 
n1ico. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 2 de julio 2003 

E.I dfa de hoy don Anastasio se encuentra estable, trnnquilo deambulando, 
le agrada ir a ver la televisión, al regresar a su unidad se le ve fatigado y con ligera 
<li.snc:i, disminuye al quedar en rc...-poso en posición sedente; otros momentos 
dialob7n con sus compañeros de cubículo, ha estado asintomático últimamente. 
Luego de realizarle su cateterismo, ese mismo <lía se le realizó un 
Ecocar<liogr=ima, se presentó su caso a sesión quinírgica, fue aceptado parn 
cambio mitral solamente, la v:íhrula tcicuspídca no se ve tan afectada en el 
cateterismo ni en el ccocardiograma. Es enviado a erradicación de focos sépticos, 
se continúa con anticoaguJantc de bajo peso rnolccular ya que el ancicoagulantc 
oral se suspendió desde que se internó. 

Se le informa al paciente que es aceptado a cirugía que se realizará el día de 
mañana.. Se hace una rc'\."'Ísión al paciente por parte de los médicos cirujanos:i del 
ancstesiólogo, del personal perfusionista, se pide que soliciten hemoderi'l.>ados y 
C¡uc se presente a quirófano en cuanto se solicite. 

Se continúa con su preparación fisica- para la c~r:ugía~ se Cealiza baño este 
día por la tarde:i queda en ayuno a parcir de_ las:. 22 h6ra...~:t Se. toma muestra para 
pruebas cruzadas:i se piden hcmoderivados> se·, revisa:: queº tenga resultados de 
laboratorios resientes:i que se retire cualquier t:ip'?:de pr"ótesis~ " · 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 

DIAGNOS'"l•tcos DE 
ENFERl'.IEIÜA 

Déficic de conocimiento relacionado -
a su cin1gfa manifi.~r.u.Jo por dm.fa. 
tL .. nor'. anL.rustia • 
..:\ho ric....":'gn de altcr.tción de la -
pcdi1sión tisular •• cm1h.p.1icr ni"·cl 
relacionado con dc:.cprcndin1icnto de 
uun1hos por la prcscnci:1 de 
Fibril:.1cit;11 :\uri'-·ular . 
.:\.ho cic~go de k"Sión. rch1cionado a -
los ccqucrin1icntos p;tra la cin1gia. 

REQUISITO 
UNIVERS.A..L 
PrC'\·t..~ción de 
pcli,b.-COS. 

Pcc'\·ención de peligros.· 

l>rcvcnción de 
pclib.-ros. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 2 de julio 2003 

DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFERl'lERÍA EVALUA-
CIÓN DE 

ENFER..,tERÍA 
/REQ..Líl..S.l..IQ f-~~~~~~~~~~~-,-.=~~o-,a~ln-,=~,.~~~p~-~~i~~~ .. -~-,-,.~-,-A~p<>~>-.º~~ 
UNI...YERSA.L com.-nsatorio com-sarorio <!ducarh.-o 

Déficit de 
conocimiento 
relacionado ~ 
los 
requerimientos 
para 1..a cirugía 

Revisar que haya 
labor.ttorios rccic11tt..~ o 
tunmdos úc ser 
nccc:oario 
lnrcrnampir 
:.uuicoagulanrcs ,,.fa om:l 
un:.• scn1:.u10l de 
anticipación. 
Inrcrn11npir 
anticoabrulanrcs 
intrJ\."COOSOS .¡. horas 
antes. 
A}·uno a partir de tas X? 
hor.t..~. 

RctirJ.r prótesis de 
cualquier ripo. 
Corroborar que esté 
programado. 
Tomar mu'-."Stra de 
sangre par.t en.izar. 
, .. ~criticar que haya sido 
crr.tdicado de focos 
séprkos. 
Confimtar """a.locación 
de cirujanos y 
~mes res is ra..;. 
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"'"· 

.,,. 

.,,. 

./ 

./ 

.,,. 

.,,. 

.,,. 

. 

"· 

./ 

Se logra 

prcpar.ició 
n adecuada 
del 
paciente 
para su 
cin1,gia. lo 
que e"· ira 
con1plic;;1ci 
oncs,. y 
ahorr.t 
tiempo. 
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DL\.GNÓSTICO 
DE 

ENFER..'IEIÚA. 

L'JTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-
CIÓN 

/REOJDSJTO 1-------------.,,.., . .-fo-,,"°',du,.--,.,-,-,.--,r.,,,-,~,c:..,°'¡,-,tm--,-.,-,,,-e--r.,-\P">-.-o--j 
~"JYE.N$.:_\.I,.. con1t7<"11•H•loriu con1 >rw1:11orio t"Cluca1h·o 

Alto riesgo de 
c.Jisminución 
c.Jcl gaseo 
cardiaco 
relacionado con -
la presencia de: 
Fibril.ación 
Auricular 
n1anif"cstada 
por arritmia 
coniplcta. 
palpiucioncs. 
taquicardia. 

Prcycpdón de 
pcli=J¡. 

\tigilancia L>strccha de 
signos virafos. 
c:spccialn1cntc 
frecuencia c:trdi;1c:1. 
Pct.Jiclc 'JllC infom1e 
;u11c cu;Uquicr 
ahcmción en rclaci<'.'u1 
de su acri1n1ia. 
,.,li..nL"itr.u.:ión <le 
;.u1tiarrim1icos (como 
di!,~Xina. mcroprolnl) 
;\[inistr.;tdón de 
;.u1ticoa!;.~•lantc (conio 
hcp:1cinu. '"~1rf.uin:1. 
hcparina de bajo pc:so 
111olccular). 

No se h;1 
vuelto 
presenrnr 
alreC-.1ción a 
este nivel. se 
SÍ,b'\1C 

tL•11iendo 
CL'SpUL.-Sf".1 
adecuada del 
paciente .. 
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FALLA DE ORIGEN 



DL\.GNÓSTICO 
DE 

L"ITERVENCIÓNES DE ENFER..'\IEIÚA EVALUA
CIÓN 

ENFElt.'fEIÚA 
/REOJU~rTQ 1--~~~~~~~~~~~-..,.,..-,...,-~~~-..,.,~-,-,,--~~-r-.,-~~~ 

Tocalu1en1e Parcb.ln>CDh~ AJ>O)ºO 

~~ltS.c.'U.-
A.Jto riesgo de 
lcsión9 
relacionado a 
Jos 
rcqucrin1icntos 
para fa cirugía. 

~c._ey_c:.n_d_ó._o_d_c 

p_digma. 

Se infonna de su 
cin1.b>ia.,, al pacicn re y a 
sus fan1iliarcs. 
Se d:u1 cla."ícS sobre 
Ca1nbios V':.1Jvuhlrcs. 
Se dan clasc..-s sobre la 
colólbor.u:ic>n del 
pac:icn te en el 
postopcramrio. 
Se informa sobre la..; 
posibles 
con1plicacioncs. 
Se pide que lc::1n y 
firmen la aurorización. 
Se les estimula a que 
n1anificstcn sus dudol.$. 
Se I~ infom1a a los 
familiarc...-s sobre la hor:1 
que deben pn!scnrarsc 
el día de la cicugí:a. 

corn...__,s:1rorio 
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COIUf>c'"IJS::.llDriO c.-dt1c:H..i\"O 
.r .r S.: logr.i 

una buena 

.r ../ 
comprc...-nsi 
ón y 
colabor-.1ció 
n t'.1.nro del 

../ ../ paciente 

../ 
como de 
sus 
familiares 

../ 
en todo lo 

../ referente a 

../ ../ 
lo• 
preparativo 
s de la 

../ ../ 
próxima 
cin1gía. 
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ANALISIS DE 
QUIRÚRGICAS 

LAS INTERVENCIONES 

3 de julio de 2003 

DE ENFERL"IERÍA 

Este día pasó don J\.nast::l..o;io a la sala de operaciones, llegó a las 6: 30am, 
fue recibido por el personal <le ciru,bi-Ía, se tra...o;ladó al área de prcancstcsia y ahí 
permaneció hasta que se trasladó a la sala en que sería su cirugía. Se llc,:aron a 
cabo las SÍ,6"1..lÍcntcs intervenciones. 

Se trasladó al paciente del tercer piso a ta sala de opcrncioncs. 
Se recibió expediente, se re,·isó c.iue cstu:v'icrn completo, que incluyera 
h1bornrorios recientes. erradicación de Focos sépticos, nota de cirujanos. 
Se canalizó con c:irétcr periférico, dos vías. 
Se le inf'orrnó al paciente sobre que se le realizaba. 
Se tr:isladó a la sala de operaciones. 
Se monitorizó. 
Se preparó la sala de operaciones previamt!nte .. 
Se abrieron campos,. quien se encargó de esto fue la enfermera 
instrumentista. 
La enfermera circulante se encargó de asistir al ancstesiólogo. 
Verificar que todo cstu"\-Ícr:i funcionando adecuadarn.entci. 

Realizar las anotaciones pertinentes. 
-rcncr a la mano lo c¡uc se iba rcguiricndo. 
Vigilar estrechamente los signos vita.les. 
Terminar de vestir a los cirujanos. 
Cuenta de textiles con instrumentista.. 
Realizar lavado mecánico. 

La nora de enfermería refieren lo siguiente: se instala en mesa qutru.rgica., se 
monitoriza., se obscr\.·a en fibrilación auricular,. con una frecuencia ventricular 
media de 102 x",. sarurando al 93o/o,. colocan línea ancrial., inicia anestesia 
inha.latoria y hcndovcnosa con relajante muscular Ucgando a la intubación., se 
coloca catéter ccntrn.I registrando una PVC inicial de 14cm/f-I20, por misma vfa 
colocan introductor para realizar hemodilución isovolémica., colocan sonda fo1cy 
número 16. conectada. a sisroflo,v con diurc.!sis ntrbias,. bajo volumen urinario, 
Ja,·a<lo mecánico r ancisepsia., cierre de circuito n las 8:50, inicia cirugía., inciden 
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piel, disecan capas anatómicas, separan pericardio, colocan jaretas, canulan. 
inician circulación Extracorpórca, disminuyen tcmpcrnrurn, pinzan aórta y en 
asistolia, bajo protección miocárdica con hielo, realizan cambio de váh.-u.la, 
cierran aurícula, elevan temperatura, dccanulan aórta, snlc a asistolia, 
posteriormente a ritmo sinusal, apoyado con goteo Dobutarn.ina 6rnl/hra, 
Nitrogliccrian 1ml/hrn, rc·visan hemostasia, dcacnulan, colocan n1bo número 40 
en posición rctrocstcmal, cuenta de textiles completa, cierran pericardio, 
aproximan esternón, tejido adiposo, piel, termina cin.ihria a las 11 :55, sale a 
Terapia Postc¡uirúrgica con una FC: 7lx', T/A: 114/65, PVC: 12mm/H20, ·r~ 
35.9ºc, balance total positivo 1790ml. 

INTERVENCIONES DE ENFEIU\<IERIA EN TERAPIA INTENSIVA 
Una ves que fue trasladado don .L\.nastasio a la Terapia, se monitorizó, se 

conectó a1 ventilador, se tomaron muestras e.le sangre para laboratorios, para 
determinar el gasto cardiaco, se estabilizó, y se recibió expediente. 

Las medidas específicas que se fueron siguiendo son las siguientes: 
Vía aérea permeable. 
Respiración. 
Circulación, monitorco cardiaco continuo. 
Dro.6""3.S y soluciones. 
Restauración de la temperatura corporal. 
Control de líc¡uidos. 
Evaluación y manejo del dolor. 

Se conectó el ventilador a la cánula del paciente y se auscultaron campos 
pulmonares. 

Se monitorizó en busca de trastornos del ritmo, se tomó electrocardiograma. 
Se realizó la. conexión del saturómctro y se vigiló la saturación de oxígeno. 
Se conectó el cable <le Gasto Cardiaco y parámetros hcmodinám:icC?s: 
Se instaló el cable de presión no ini.~iva. 
Se registraron signos vitales. 
Corrección de hipotermia. 
Valoración hcmo<linámica. 
Valoraci6n renal volumen urinario, características. 
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Se v-igiló el estado de conciencia. 
Se vigiló el trabajo mecánico. 
Oxigenación 
Intercambio h~scoso. 
Equilibrio ácido- base. 

Durante la estancia <lcl señor .. Anastasia en la terapia intcnsh·a, se lohrra cxtubar a 
las 23 horas del mismo 3 de julio, aún con goteos de nitroglicerina lúml/hra, 
dobutamin::t 2rnl/hra, insulina 7ml/hrn. nitroprusiato 2üml/hrn, los laboratorios 
se encuentran alterados en cspc:cial Leucocitos: 19.6, glucosa: 216mg/d.1. 
Los h-rotcos se fueron disminuyendo hasta ser rctirac...los, se retiró sonda 
nasoh,.fu;trica al cxtubarsc., se mantuvo elevada la glucemia por lo la infusión de 
insulina se mantu,·o aún. 

Las acciones de enfermería que se realizaron en este día fueron: 
Se ha mantenido intubado, las gasometrías han estado adecuadas. 
Se inicia proh'Tesión y destete del \·encilador. 
Saturando por arriba del 90~'º· 
Se realiza aspiración de secreciones. 
Se moviliza a1 paciente cada 2 horas. 

Se ha mantenido con control estricto de líquidos. 
Se han ministrado líquidos endovenosos. 
No se ha presentado edema en miembros inferiores. 
La diuresis ha sido forzada con diuréticos obteniéndose buen volumen 
urinario, obteniéndose un balance negativo. 

~1icntras se encuentra. intubado, se mantiene CJ1. .ªY1:·1no. 
Se mantiene con soluciones intravenosos que lo rrián!:cngan hidratado. 
üna ,·es c¡uc es cxtubado se reinicia dicta._. 

No ha evacuado, debido al ayuno prolonga.do. 
Su f:"l.miliar se encuentra las 24 horas, .<.Ju~en ha p~~~·Ccido m~ can· él es su 
esposa. 
Se le pide :i su esposa que dialogue con él. 
Se le pide que lo despierte para lograr exrub~rlo. 
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Vigilancia estrecha de signos v1ta.1cs. Se ha mantenido con tendencia a la 
hipertensión por lo que se continúa infusión de nitroprusiato. 
La glucemia se ha manrenido elevada se inició insulina en infusión. 
Se ha mantenido cubierta la herida por 72 horas no hay datos de sangrado7 

no presenta alteración alguna7 no se palpa inestabilidad estcrna.1. 
No hay datos de fiebre. 

TERAPIA INTEIU\.:IEDIA 4 de julio 2003 

1\l día siguiente fue traslnJado a la terapia intermedia, su recuperación fue 
satisfactoria7 no hubo alteración al ser trasladado a esta área, se, mantuvo en 
rcposct, lohr-rÓ comunicarse muy bien. 

Las acciones de enfermería que se nevaron a cabo fueron: 
Vigilancia estrecha de signos vitnles. 
~Ion..itorización continua.. 
l\.finistración de soluciones intravenosos. 
i\•linistración de oxígeno por púritan continuo. 
Se le proporciona fisioterapia pulmonar. 
Se ministran microncbulizacioncs. 
Se auscultan ruidos respiratorios. 
Se realiza curación de la herida quirúrgica.. 
Se moviliza fuera de la cama. 
Se toman laboratorios de control. 
Se realiza control de líquidos. 
Se cuantifica salida de líquido del drenaje retroestemal. 
Se cuantifica diuresis. 
Continua con infusión e.le insulina7 la glucemia continua .elevada.. 
Se le proporciona dicta blanda, la cual tole= con· agrado. 

Luego de un día en esta :í.re~ se pasó nuc,~arnentC a 'piso .dond.c continúo en 
recuperación y en '·igilancia7 su evolución fue favorabl.c:. durante la cst:tncia en 
estas áreas de cuidados intensivos. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 5 de julio 2003 

Regresa don 1\nastasio <le su ciru,b>-Ía a tercer piso nuevamente, se instala en la 
cama 322, en vigilancia estrecha, se encuentra consciente, oricnta<lo, 
aparentemente estable, se monitoriza observándose en 1\rritmia Completa por 
Fibrilación L\uricu1ar con FVl\·I de más de 100 x', con palidez Í..1.cial, mucosas 
orn.lcs scmihidratadas, continúa con catéter trilumcn por Yugular derecha, 
permeable a una solución de base a 40 rrú./hra., su hcci<la quirúq..,..;ca sin datos de 
sangrado, se encuentra. descubierta, bien confrontada, no se palpa inestabilidad 
cstcma.1, no presencia de sÍ,b?'flOS <le infección, campos pulmonares disminuidos 
por estertores finos en ambas bases, no logra expectorar, sin embargo se le ,,...e 
con ligera Uificultad respiratoria., se apoya con micronebulizacioncs., fisioterapia 
pulmonar., ejercicios respiratorios. Se obtiene tos no producri,.·a. Edema discreto 
<le miembros superiores e inferiores 

Se obsenra cansado, con sueño, le cuesta hablar., y prefiere estar solo, su esposa lo 
percibe molesto, no desea ver a nadie, al salir de su cirugia ha. presentado 
dcsconcrol de la glucemia. 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 5 de julio 2003 

DIAGNOSTICOS DE 
ENP'ER!\.IERL\. 

REQUISITO UNIVERSAL PATRON DE R.H. 

Limpieza ineficaz de las via_"" aCrc:L" -
relacionado a presencia de t.."Stcrtor-cs 
bib;tsalc.-s, n1anif~tado por to:>, 
ex ccror..tción. 
Exceso del volun1cn de li<1uidos, -
cchlcionadn al aporte de \:olun1cn de 
li1.¡uidus intr.1vt.."t1osos, n1;1nift..'"'Stado 
con cdcmot de n1icnl.hrus superiores 
e infccion..'"'S . 
.:\lrcr.tcic>n de la nutr1c1on por -
<lcfccro. '"clacionado a dificulr.ul 
par.t accpr-.u los oa.lintt..'"JltOS, 

manifestado por poco apetito, 
n;n1sc-.t.-.. sensación de plcnin1d. 
E_..tre1"iin1icnto relacionado con el -
n..•pos~ . prolongado y c.."S trés 
pnsl1u1ntrg1co. 1nanifestado con 
dificultad par.1 c"-acu:u. malcsmr 
inrcsrinal. 
Alto ric..."'Sgo Je infección. relacionado -
con la herida quinirgica. 
manifc..-smdo por fiebre. calor local. 
cdcina de o inestabilidad csrema.l. 
Dolor. relacionado con la herida -
quirúrgica. manifcsrndo por 
sufrimiento .. inrr.inquilidad. 
Airo ric...~1:,.-0 de ahcr.tción de la -
pcrfilsión ri•mlar a cualquier nivel 
relacionado con d~prcndin1icnro de 
trombos por la presencia de 
Fibrilación .Auricular . 
.. \Jro riesgo del dcscmpc1io de la -
función relacionado con la 
tibrifación auricular cipida. 
manifestado por astenia. Iiporimias. 
cefalea .. a1u.?:usria. 
Dcrcrioro de la adaptación -
relacionado con hipcr~uccn1ia. 

.o\.ponc suficiente de aire. 

Apone suficiente de 
agua. 

'' 

:('··· 

:\. 

Proceso de eliminación y.;·- - _-_ ' 
los cxcrcmenros; - · -

Prevención de pelig-ros. ·. "--

Prcvcnción_d'?_~i~,:··~· 

rrc,,•cnción de peligros.~ : . 

Inrercatnbio. 

Intercambio. 

Intercambio. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 5 de julio 2003 

DL\.GNÓ~-n:co I:"o'TERVEr..;CIÓ1'."ES DE E.'JFER.."\.lERÍA. EVALUA
CIÓN DE 

ENFER.."IERL\ 
/REOIJI~ITQ t--------------.-~-,..-----,-,,---,,.-,.----,...,..----! ·ro1.dit1n11c l";1n:ÜdnlC'UIC 1\poyo 
t!NlYERSAL 

Limpieza 
iucfica.z de las 
vías aéreas 
relacionado a 
prescnci;a de 
estertores 
bibasalcs., 
manifestado 
por cos. 
expectoración. 

,.'\usculrar ruidos 
n..-spir:trorios. 
Proporcionar 
fisiorcr-.ipia pulmonar. 
Pedirle que rc...~licc 
ejercicios rc...-spir.itorios. 
Enscfi.;uJc a toser. 
Apoyado con 
micl"oncbulizacionc.."S. 
Proporcio11arlc ptírimn 
:tl -JO~h inrcnnircnrc. 
Observar car.acrcñs ricas 
de las sccrcciont..~. 
Vigil;tr s:uumción de 
O:?. 
Proporcionar 
abundante agua para 
humidificar sccrcciont..-s. 
Valor.u· dificultad 
rcspir.1roria. 
Posición de scmifowlcr. 

com•__,,•.norio 
./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 
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con1~•5;1lorio 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

~Jucatí'l"o 

./ 

./ 

~o se 
logró um1 
adcc...'"ttada 
...~pecrora

ción9 
obmvo 
solo ros no 
pcoducri"-:1. 
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DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNEs DE ENFERMERÍA EVALUA
CIÓN 

Tolal111cnre P;.1n:ialtncn1e i\poyo 

DE 
ENFER.,IERÍA 
/RE!:LUISIIQ 1-----------~,.,,,.-.,-----,.,,,.-...,..,---"r-7----i 

L!NIYliRSAL 
Exceso del 
volumen de 
líquidos,. 
relacionado al 
aporte de 
volun11cn de 
líquidos 
intravenosos. 
manif"csudo 
con edema de 
n1icn11bros 
superiores e 
inferiores. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFERMERÍA 

Control csrricto de 
lí"¡uidos. 
Obscn..-ar hidraración 
de mucosas. 
Vigalar el ,gr.ufo de 
cdcn1a. 
RL-srricción de IK.1uidos. 
~linisrro1r diuréticos 
inrr.t"""-"tlosos (nl.iccil. 
furosc...,,'lidc, 
t..-spironol;.1ctona). 
Vi&~ar ni\.·clcs de 
clccrrolitos. 
Reposición de por~L-;io, 
de ser nccL-satio. 

con1-c;.11urio 
,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

cotnrx-t1c:ffono 
,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

C'f.ht<:.:.alÍ\'D 

Ha 
disminuido 
norablcn1c 
ntc el 
cdt.."tna de 
niicmbcos 
superiores 

Uif"criorL-s. 
se logró un 
adecuado 
L"qUilibrio 
en el 
aporte de 
liquidas. 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-
CIÓN 

/REOIJJSITO l-------------,..,,T~o-,alm.,--=-,-c--,.~P~a=~-.. ..,.~--,.--.~.A-poy-_-0--l :· 
1 J:"w'"IVERSAL cotn¡x.."W1;1lorio co1npensatorio rducathro 

Alccr:ación de la -
nuuicióo por 
dcícc10, 
relacionado a 
dificuhad para 
aceptar los 
alimentos, 
manif"cstado 
por poco 
apetito, 
nauseas, 
sensación de 
plenitud. 

APilllC 
sufidc:prc de 

alinu:.n.t.<>li. 

Valor.i:c el estado de 
nutrición. 
Pedirle que consuma 
roda su dicr-.i. 
~lanrcncc a tcn1pcrarura 
adecuada su diera. 
Esr.tr al pt..~1di«... .. trc de su 
higiene or.s.J. 
Accrcaclc u tcns i1 ios 
par:t su lavado de 
ffi!lJlOS. 

Pedir a dictas que le 
propor-cionc diera 
nutritiva. 
Rcrir.tr orinod durante 
S\L.; alimentos. 
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El 
resultado 
fue 
satisfucro
ño, ya que 
el paciente 
logró 
cccupcr-.ir 
el apetito, y 

recupera
ción fue 
sati:s&cto
riu. 
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DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-
CIÓN DE 

ENFER..,IERÍA 
/REOID.,.JTO f-------------r."I'"°o""'•""'aln,...->=-,-•c--,r.r<"a-~""iahu-,---=-,,-c--r,\:--pu-y-o-..¡ 
~~ com l~atocio comoC"ltSalorio rJu.:ar.h•o 

Estrcñimicnro 
relacionado con 
el reposo 
prolongado y 
estrés 
posquirúr:;ico,. 
manifesudo 
con dificultad 
para evacuar,. 
malestar 
in1csrinal. 

prqccso d.c: 
climJnru;i~ 
lwwillinCIW2lio 

·valorar <¡uc la dicta SL-a 

blanda, ric-.t en fibra. 
Pcdiclc que se "'º"·ilicc 
scgi.ín tolere. 
Valorar distensión 
<1bdon1i11al. 
~linistr.tr laxantes. 
Pedirle que inrcntc 
evacuar en cuanto rcng.l 
sensación de hacerlo. 
Llevarlo al sanirario 
par:1 más con fianza y 
privacidad. 

Progr~hra 
mente el 
paciente 
fue 
n1cjoram.lo 
su función 
intestinal. y 
su 
colabor.:t
ción fue 
satisfucto
ria. 

DL,GNÓSTICO L."fi"ERVENCIÓNES DE ENFER.,ffiRÍA EVALUA-
DE 

ENFER..,lERÍA 
CIÓN 

/BEOJTISITO t-------------,.,.,.,o'°'•""aln>===oc--,r;r""•=•dohncn-:-=,:-c--.-,:-,poy=:-o-; 
~ comn......c~1orio com~satorio rducativo 

Alto riesgo de 
inf"ección,, 
relacionado con 
la herida 
quirúrgica,, 
mauif"estado 
por fiebre,, calor 
local,, edc1na de 
o iuestabilid2d 
es re mal. 

Valorar L-1. herida 
qu..inirgica que no haya 
datos de infocción.. 
Realizar cumción de su 
herida y mantenerla 
dt.-scubicrta. 
Pedirle que in.fonne 
ante salida de cual<.1uicr 
li<.tuido por la herida. 
l'cdidc que infnnnc :;i 
hay dolor cxcc.-sivo. 
E"•itar que :ee 
hun1cdczca c1 rarchc 
del c-.uércr. 
'\"alar.ir rcn1pcranirn. 
Pcdiclc que infonne en 
CL"o de t.>scalofcio. 

10..; 

./ 

./ 

Et paciente 
estuvo al 
tanto de la 
c"·olución 
de su 
herida 
quirúrgica; . 
se real.izó 
cucación. 
no h:ty 
datos de 
inf'ccción. 
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DL\GNÓSTICO 
DE 

INTERvÉNCIONÉs DE ENFER..'\ffiRÍA EVALUA
CIÓN 

';~ü1:'~~~ 1-~~~~~~~~~~~~~~~~~~=-...,.,...~~~~-,.--~~-·rotahucnic- Pain:iotlu1e"11tc .:\poyo 
t T 4 "=.\.J 

Dolor.,. 
relacionado con 
la. herida 
quirúrgica. 
manifescado 

~:::rimicnto. 
intranquilidad. 

DL.\GNÓSTICO 

ctnn~!llaroriu cotn )t"ftS;;Uorio 

Pedirle al paciente que 
,,,. 

inCom1c en caso de 
dolor. 
'\'";.tlor.tr d tipo de dolor ./ 

en c...~c:tla del 1 :.ti IU. 
Ayudar al pacif...,Uc con 

./ 
rCcnica de n..."Spimción. 
superficial durante 
periodos de tos. 
Pr-oporcionar apoyos 
p:.u·..1. <.."ubrir :HJ herida c11 

./ 

el n10111cnro de la tos. 
~linístrJ.r anal,b~ico:s 

./ ./ 
(kcrorofoco, tntdol) 
'\"crifica.c su eficacia. ./ ./ 
l>ropoccionar medidas ./ ./ 
de b ícnc..."S rae. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER...\mRiA 

rduc:arivo ,,,. 

./ 

./ 

./ 

./ 

Se logró 
trabajar en 
conjunro 
con · el 
paciente 
para lob"1'".J.r 
disminuir 
el dolor. 
t.."Sto le 
pr::oporcion 
ó bienestar 
dur.inre su 
posropcca
torio. 

EVALUA
CIÓN DE 

ENFER...,IERÍA 
/REQJUSJTO 1-~~~~~~~~~~~~=~-0-t.U~ucn~t-c-.~~P--=~i~-°""'~-,c~~-A-po-y-o~_,_~~~~~ 

~'l:Y:EBSA.l.,. CDln~•arorio conttlC"ll'!Salorio rd1x:ativo 

Alto riesgo de - ~linistración de ~ .,,. Se logró 
alteración de la anticoagulanrc (como tener un 
perfusión hcparina.. control 
risular cia.nocumarina.. adecuado 
cualquier nivel hcparina de bajo peso en l<>:f 
relacionado con n101ccular). tiempos de 
dcsprcndimicnt - Vig.lar aireación del ./ coagula-
º de trombos csf"..ado de conciencia. ción,. 
por la presencia - Vigilar contproniiso disminuyen 
de Fibrilación hcntoJinámico en ./ do el riesgo 
Auricular.. miembros superiores e de 

inferiores. ./ presencia 
Prevención de _ 

p_di::ms. 
Contirol de r.icmpos de de 
coaguhtciOn trombos. 
rcgulanncn te. 
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DL-'GNÓSTICO INTERVENCIÓNES .DE ENFER..,IERÍ.A EVALUA
CIÓN DE 

ENFEH.,IERÍA 
/REOJU~JTQ 1-------------r"l'=o•'""..in:-,c-~"°«,.--r¡h">o"'."'.•~""'·i".i;-:u:-,.~=•c--r.-:.,.,-po-,y"o--1 
~~~F-~L com >C'Tl~aforio COJUf><"'tl!l>tlorio C"clnc~uh•o 

Aho riesgo del Continuar con .;" " .SOio por la 
n1a.1ana 
pn.-scnrO 

desempeño de "·igifancia cstrcclrn. 
la función Continuar 
relacionado con n1nnirorización 
la tibrilacióo continua. 
auricular 'Vi.gil:u1cia de la 
r.ipida., fihril:.u.:ic:m maricular. 
manifcsudo .:'\linisrr..tción de 
por asr:cnia., aa1tiacritt11icos 
lipotimias,. (di!,,.;t:.ilicos, 
cefalea., bcrabta..1ucadoccs) 
angustia. 

frct..""Ucncia 
\."en rricular 
inedia 
elevada. se 
füc 
nommtizan 
do 
progn.-sh:a 
ntcnrc 
dur-.i.nrc el 
día. 

DL~GNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER..'IERÍA EVALUA-
DE 

ENFER.,lERÍA 
/REOUISITQ 
UNIYlIBS"-L 

Deterioro de la 
adaptación 
relacionado con 
bipcrgluccmia. 

Vigihu1cia y conrcol de 
la gliccmi:.1 capilar. 
l\[inistrar insulina 
scgtin cst1ucn1a. 
Valoo.r glucosa en 
San!,--CC por 
laboratorios. 
Proporciomu:· diera 
para diabético. 

To1ahnen1c Parci~tc .1\poyo 
co1noo•·1ua1orio corn~'".:11forio cducouh.·o 

CIÓN 

Los niveles 
de: gllccmia 
pcnnanc
ccn 
cJc,-ados,. a 
pC:s-a.r de Ja 
ministra-
ción de 
insuliila. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 7 de julio 2003 

Es el 4º día de postopcrado, don .1\nasrasio se encuentra consciente, orientado, 
monitorizado en arrirmia completa por fibrilación auricular, la FVI\.I es de más <le 
12.0x", continúa con su catéter por .Yuh-i.Uar derecha permeable a solución indicada, 
campos pulmonares hipovcntilaüos a nivel basal no ha logrado toser ni eliminar 
secreciones, se siguc apoyando con micronebu1izacioncs, fisioterapia pulmonar y 
ejercicios rcspiLatorios, se tornó placa de rayos X, no presenta alteraciones a nivel 
pulmonar, su hcri<la quirúrgica en buen proceso de cicatrización, con cable 
cpicárdico íntcb>"'l'O, sus miembros inferiores ya sin edema, llama la atención el 
descontrol úc gluct:mia, el día ele hoy fue de 270mg/úl. No ha podido c,·acuar 
<lcsclc el día dt: sus cirugía. le molesta el ruido cld hospital, ha colaborado muy 
bien en deambular y permanecer en rcposct., siente incómodo el catéter,. está 
<.lispucsto a sch?Uir colaborando en su trata.miento para recuperarse pronto. 

Por Ja maña.na prcs<..~tó fibrilación auricular de conducción cipida., de hasta 
!SOx'. además de lipotimia, hiporcnsión arterial, <.liaforesis y palidez generalizada, 
luego de que se mejora el cuadro con trat:unicnto médico,. continúa sin apetito y 
con astenia y adinamia.. Esta situación lo cotn..icnza a preocupar, tanto a él como a 
su esposa,, ya que de esta forma se le presentaban los cuadros estando en su casa, 
los médicos consideran que sea. solamente adaptación del corazón a su nueva 
condición. 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 7 de julio 2003 

DL\.GNOSTICOS DE 
ENFER:-fERiA 

REQUISITO UNIVERSAL t>.A.TRON DE R.I-1. 

Lirnpic~a ineficaz de las VÍOL"i aécc-.is -
relacionado a prcs<.•nci:a de esrcnoccs 
biba..,.alL-s. n1anifcst:u.lo por ros. 
ex cctor.1ciil11. 
Exceso del volmnt.•n c.Jc Ji ... 1uicJos. -
n:l;1cium1du al :1poctc de \.0 olun1cn e.Je 
liyuiJos intr.1vcnusus. nu.utifc..-sr:.ulu 
con cdcn1a de n1icn1bcu~ s11pccioct.~ 
e inferiores . 
. /\ho riesgo de infección. rclacion:tdo -
con. la herida c.¡uinírgic-.t. 
nt:tnifosr:u.lo por fo:brc. caloc local. 
cdcnta de o inc..-srnhilidad c:ucntal. 
.:\ho riesgo de :tltcr.tciún de fa -
pcrti.1sión tisular :1 cmtlquicr nivel 
cclacion:uJo con Jc..~p['cttdin1ic.•nto de 
trontbos pur 1;1 pn.-scncia e.Je 
Fihrifacil;n .:\uricul.ar. 
Alto riL-sgo del dcscmpL"110 de la -
función relacionado con la 
fibrihtcit>n ~mrit.--ular cipida, 
ntanifcsrado por astL"11Ía, lipotin1ias 9 

ccf:.Llca. an1?;tJ.Stia. 

Duelo anticipado rclaciom1do a -
sensación de muerte por prc:>cncia 
de l;1 arrimiia manifesr-.ido por 
miedo. rcn1or. angiistia. 
Deterioro de Ja adapr-.ición -
rel:J.cionaJo con hipcrcluccmia. 
Altcr:.u.:ión de Jos proc.:L~os faniiliarcs -
relacionado co11 inL'Srabilidad 
entociona..l m:.uiifcsr-.ido con deseos 
de L~tar solu. \.."lloio. Í;L"itidiu. 

.\poctc suficiente de aire. 

.:\porte suficiente de 
agua. 

Pre" .. ención d~ peligros.;: 

Promoción de Ja 
normalid:id~. 

Promoción de la 
normalidad. · 

f11tc1cambio. 

lnlcn:an1bio. 

Intcrcunbio. 

Jnrcrcantbio. 

Relación. 

tos 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



ETAPA DE PLANEACIÓN 7 de julio 2003 

DL\.GNÓSTICO I1'""TERVEN'CIÓNES DE ENFER..,lERL\. EV.A.LUA-
CIÓN DE 

Err-.."FER..,IER.Í.A 
/HEOJD!':ITQ 1-------------.,..,,.C,_o,-•al-;-m-.,,,~,c--Thp=°"· "°·¡-.,¡,,-,-,~-,.,-,.---,-_.,..,-p,-,,-.o--i 
lLYIYF~S..:\J... cn111~~;.1rcniu cou1 •<•ns;itnriu e~luc;ui\•o 

Limpieza 
ineficaz de las 
vías aéreas 
relacionado ~ 
presencia de 
estertores 
bibasoalcs, 
manifcst::1.do 
por tos., 
cxpcctor:rición. 

Ausctür;tc ruidos 
rr.,~pirarorios. 

Proporcionar 
ti...;intcr.ipioi puln1onar. 
Pc..~didc 1.¡uc rL~tlicc 
ejercicios n..-spimtorios. 
E.nscii:.ule a toser. 
..-\poyarlo con 
n1icroncbulizacionL-s. 
Proporciomulc ptírimn 
al -tO'!ít inrcmtitcnrc. 
Obscn·otr car .. u:rcri:nic:i....; 
de hL'i secreciones. 
Vigilar saructción de 
02. 
Proporcionar 
abundmuc agua para 
h11n-1idificac secreciones. 
·v,dor.i.r dificulmd 
respiratoria. 

109 

.,, 

.,, 

.,, 

.,, 

.,, 

./ 

./ 

.,, 

.,, 

.,, .,, 

.,, 

.,, 

./ 

.,, 

.,, 

.,, 

El p;1cit..'1lrt: 
logtÜ 
cxpccror-.ic 
y mejor.ir 

\tl..~tilación9 
PCO,b?t'CSh."'a 
n1cntc se 
han ido 
túnpiando 
sus can1pos 
pulmona
res, y 
logró su 
apoyo . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DIAGl"'ÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER."'\lERÍA 
DE 

ENFER-,IERL\. 
/REOIUSITQ t--------------,.,,,-::-:;::::-=::----r;;-:::=.,-,-;:::::::7:---r-.-:::::::::----1 ·ru1.du1cnte Pnrci.Jnicnlc: ..-\puyo 
ll._"'UYaRSM. 

Exceso del 
volumen de 
líquidos, 
relacionado al 
aporte de 
volumen de 
Jiquidos 
intra'\."CDOSOS., 

n1aniícsc.ado 
con edema de 
n1ien1bros 
superiores e 
inferiores. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER."'\lERÍA 

pcdidc que use el orina. 
Ohsen-.1.r hidmmción 
de n1uco::1a..o;. 
Vigilar el grado de 
edema. 
:\.linlsrr.1.r diuréticos 
intr.n.·cnosos (111iccil. 
Íllro:>L*ftlÍdc._ 
t.~pironolacto1t;l). 

Vigilar niveles Je 
clccrrotiros. 
Reposición de pot'.l.Sio. 
de ser nccc:>ario. 

con1pr:-n,.atorio 

,/ 

,/ 

,/ 

,/ 

co1npr11":.ororio 
.r 

,/ 

,/ 

INTERVENCIÓNES DE ENFER.."'\lERÍ.A 

rtlucoath·o 
,/ 

,/ 

,/ 

/REO(,USITQ l--------------,-.,,,1'-o<,-,w,-,-,=-,c--r¡0<>arc-i-al'"u-~-~"<c---,-1.,-\-pcy-o--f 
~ comtM"ttsonorio cornueus>11orio eJuc:arh.·o 

EVALUA
CIÓN 

Se logró 
disminuir, 
el cden1a 
dé 
nl.iembros 
Sl~pcri~rt.-s 
e 
inferiores. 
el apone 
de líquido~ 
ha 
dlsminuu· 
ido. 

EVALUA
CIÓN 

Ah:o riesgo de Pedirle al paciente que ../ ..,., Se 
infección.. observe su herida que n1antu\."O 

relacionado con no hava datos de en· 
la herida infocc"'ión. vigilancia la 
quirúrgica..., Rc.Llizar curación de su -, herida 
n1anifestado herida y n1omtencda ../ qui.cúrgica. 
por fiebre, calor descubierta. ./ ../ no se 
local .. edema de Pcdidc , 1uc infonne presentó 
o incsubilidad ante sali<.ht de cualc¡uicr otlrcración a 
cstcrnal. líquido por la herida. csrc nÍ\.·el. 

Prcv~nción de 
p_c.Ji=ns. 

Pedirle que infom1e si 
hay dolor cxcesi\.·o. 
"\.·:alor.1r rcn1pcr.1rur.t. 
Pedirle que infonnc en 
caso de escalofrío. 

110 
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DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER.'IERÍA EVALUA~ 
CIÓN DE 

ENFER.,IERÍA 
/REOJU~JTQ f--------------.-~~----,-,,..--,..,,----,-.,.----+-----·rot:&ÜnC'Ulc l,~.rci:dt.DC'llte ..:'poyo 
"T"-'!'T ~'DS \.1 

Aho riesgo de -
alteración de la 
pcrf"usión 
tisular a 
cualquier nivel 
relacionado con 
dcsprcndimiciu -
o de trombos 
por la prcl!fcncia -
de Fibrilación 
Auricular. 

Prcycgcjóg de _ 

prligfi>li. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER.'IERÍA 
/REOJTISITQ 
.UNLYERSAl. 

Airo riesgo del 
desempeño de 
fa. función 
rclacion~do con 
la fibrilación 
auricular 
rápid.a, 
n1anifcstado 
por asrcnia. 
lipotimias, 
cefalea, 
angustia. 

~linistración de 
ou1ticoagulanrc (canto 
hcparin~ 
cianocun1arina .. 
lu.-pacina de bajo pc..-so 
n1olccular). 
'-·l!,'llar alter.ación del 
c....--smdo de concicnci;1. 
·v·i!,.-ilar comprun1iso 
hcnux.lintlmico en 
n1icrnb'°s superiores e 
infcrion .. "'S. 

Pcdidc al paciente que 
avise cualquier rnotlcstar 
e a nivel ""cnoso. 
Control de ricn1po:1 de 
coagulación. 
regularmente. 

con1rx"ll'li:t1orio 

"" 

"" 
"" 
./ 

./ 

coo1~s .. 1oño 

./ 

./ 

<-tlucari,,·o 

"" _:..:o se ' 
pn.-sentó 
compron:i-
iso 
hcmodi-
mímico a 

./ n.Í\."Cl c.list'..tl. 
el paciente 
no reportó 
alguna 
alrcrac:ión. 

./ 

./ 

INTERVENCIÓNES DE ENFER.'1ERÍA EVALUA
CIÓN 

Continuar con 
vigilancia es rrcclta. 
Continuar 
monitorización 
continua. 
V"igilancia de Ja 
fibrilación auricular. 
Pedirle aJ paciente que 
ª"•ise al presentar 
sintomas por la arrittnia 
.'.\linistrnción de 
antiarrirmicos 
(digici.Jicos. 
bcmhln<-1uc-.u..forcs) 

Totalzncntc Pa~te .Apoyo 
co1n :ocnsatorio com.._. .... rorio cduc::arivo 
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Se 
mantu"·o 
uoa 
írccuencia 
'\"cntticular 
media 
rangos 
accprabics~ 
se presentó 
alrcración 
hcmodiná 
mica._ Poc 
la ma.r"'iana. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DL~GNÓSTICO 
DE 

ENFER.."\.IERÍA 
/REOJ!J~ITO 

t.GS:lYER&\..L 
Duelo anticipado -
relacionado a 
sensación de 
n1ucnc por 
presencia de fa 
arriunia 
manifestado por 
miedo,. temor. 
angustia .. 

Pr901odón de la 
~~ 

DL~GNÓSTICO 
DE 

ENFER. .. lERÍA 
/BEOIUSJTO 
~-u. 

Deterioro de la 
adaptación 
relacionado con 
hipcrgluccmia. 

=~ 
p_c_ligcas_. 

INTERVENCIÓr-.'ES DE ENFER.'\IEJÚA EVALUA
CIÓN 

Dialogar con él,. 
pedirle que exprese 
sus n1icdos. 
Proporcionarle apoyo 
psicológico. 
Pedir a su esposa <.¡uc 
pcm1.u1czca las ::?-t. 
hor.1$ con Cl. 
Buscar la fom1a de 
que :lllS hijos se 
comuniquen con él. 

Tolaluicnlc P;ucfolnK"11lc 
con1,,_.!laloriu co11u"'•ns.11orin 

.·\poyo 
educoati'l.•o 

Se logró 
que el 
paciente ~e 
cxprcsar.l y 
extcmar.t 
sus micdo:c 9 

t.."'Sto le 
proporcio
nó 
tranquili
dad y paz. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER. ... IERÍA EVALUA
CIÓN 

'Vigilancia y control de 
la glicemia capilar. 
Llevara cabo 
csqm.~a de insulina 
1\.linistrar insulina 
según c:squC01a. 
l\(inistr.ic 
hipolguccmi;01tc..~ 
ora.le:; (,gtihcnclamida.. 
OlCfÍOml.in) 

Proporcionar dicr-J. 
para diabético. 

To1altnentc 
con1~s~orio 

..;' 

.,/ 

.,/ 

.,/ 

.,/ 

112: 

Pan:ial1ncutc .Apoyo 
c-<lucativo Conl"'--'~'1rorio 

..;' 

..;' 

./ 

..;' 

./ 

Continúa 
elevada Ja 
glucosa9 no 
ha podido 
normalizar 
se. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DL"'-GNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFER.'\lERÍA EVALUA
CIÓN DE 

ENFEIL,IERÍA 
/REOJTJo;;;JTQ 1--------------.--,,ro-,-..i'"".u-cn-•c--r,~,,-=--¡-,¡,'°",-.,.,-,.---.-."'"·\pu-y-.,--i 
~YE.RSAL com ><""11~:11orio COfl'J()C"'flSOllOrio cduc:11h-o 

Alteración de PcLlidc a su csposol que .,,,- v' El paciente 
logró 
n1:u1ifcstar 

los procesos permanezca ntois 
familiares tiempo con él. 
relacionado con PcJicfos ~uc expresen 
inc:sC:lbilid;ad sus :ocnrin1icnros. 
emocional n1icdos y an.!:.?Ustias. 
manifestado Busc:u- la focnm de que 
coa deseos de el p:icicnrc se 
estar solo, conuutiquc con sus 
enojo" füstidio. hijos (l4.-"<JUc11os. 

Prompción d~ 

IOUU2Dlllllid.i1d.. 

Pedirle a su esposa <]UC 

le de muL-srr:is de 
cariño. 
Pcnnirfr \.•is ira. de otros 
fitnl.iliaccs que le den 
ánimo. 
Que c\."'Ítcn comcnrarios 
que lo incomoden. 

113 

con más 
libertad~ 
sus miedos 
y angusrias 
n su esposa 
L"StO 

permitió 
más 
contprcn-
sión de 
am~ y 
apoyo 
emocional 
de parte de 
ella. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ETAPA DE VALORACIÓN 8 de julio 2003 

El <lía uc hoy cumple su 5º <lía de postopera<lo no ha sentido problemas con su 
herida quirúrgica, está en muy buenas condiciones.. no ha presentado dolor en 
cstcm~Sn .. continúa monitorizado en arritlTlia completa pro F.r\. rápida .. se le retiró 
el catéter YU,b>Ular, se cultivó punta.. sus campo pulmonares están mejor 
ventilados,. se sigue apoyando con ejercicios respiratorios,. su glucemia se le 
comienza a controlar con hipogluccmiantcs solamente. Sin embargo '-uch·c a 
presentar los síntomas del dia anterior,. l~-1 de hasta 160x' lipotimia, 
hipotensión, diaforesis, palidez generalizada y se añade cefalea intensa, queda en 
reposo y se le canaliza con catéter periférico en miembro supt::rior derecho, se le 
pasa digicálico intravenoso, se mantiene en reposo, y se mejora la arrionia .. los 
síntomas se van normalizando muy lentamente. 

Se decide tomar laboratorios generales. se programa ecocardiograrna para 
descartar la presencia de trombo en aurículas o disfunción de la ,,.-:íl:\.-ula, se realiza 
intcrconsulta. con arritrn.ia..s. Esta situación lo comienza a angustiar, teme que se 
rcc¡uicra nue'\.-a cirugía .. no siente apetito, terne que sea algo de más riesgo y que 
tal ,-es peligre su vida. Se le concede a la esposa pase de 24 horas. ya que se 
piensa que sea algo psicológico y que don .t-\.nastasio lo presente de esa manera, se 
platica con él para tranquilizarlo, aparentemente comprende y se percibe menos 
angustiado. 

11-< 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 8 de julio 2003 

DL-.GNOSTICOS DE 
ENFER....'-fERÍA 

REQUISITO UNIVERS,'U. PATRON DE R.H. 

Lintpicza ineficaz de l;ts vías aércois -
cclo1ciunadu :.t pn.-:>cncia de estertores 
bibasak-:;, m;tnifcsmdo por ros .. 
ex 'lCCtornci<in . 
. ·\.lro rics.bro de infección, cch1cionadu -
con la herida <.Juinicgica, 
rnanifL-srndo pnc fiebre, calor local, 
edema de o inL-smhilidad esrcmal. 
Alto riesgo de altcrnción de Ja -
pcrti.1sión ri..,.ul;u a cu:.Llquicr ni"·cl 
relacionado con J<..-sprc1u.linticn10 de 
rromhos por Ja pr~cnci.a de 
Fibrilación ¡\uricufar . 
.:\lto riesgo del dcscmpciio de la -
funci<in n:laL-innado con la 
fibrilación auricular dpida, 
nianifi ... "Smdo por astenia, liporimi01S, 
ccf."'llca. an !11Stia. 

Duelo anricipo1do rclaciomtdo a -
scn:rnci<>n de muerte por presencia 
de la arcitnl.ia nl.;anifcstado poc 
nl.iedo. rcn1or .. an~usti:t. 
Déficit de acti"..¡dadcs rccrc-.ni\.-as -
rehtcionmJo con ~rancia prolong.ida 
en cJ hospital n1anifcsrado con 
fastidio. aburrimiento. 
Dcrcrioco de la adaptación -
relacionado cnn hipcrsJ11ccn1ia. 

Aporte suficiL"tuc de aire. 

Prc'\·cnción de pcJi!:,"TOS. 

Prc,·cnción de 
pel ;gr=. 

Promoción de la 
noanalidad:_: -~;: ·· 

Prevención de peligros. _ -_ 

lnrcrcrunbio. 

Scntúnicntos. 

-.·· "l\fo\.·únicnto.· -

e, __ ·::-·" 

Elección. 

115 TESIS CON 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 8 de julio 2003 

DlAGNÓSTICO 1:-.rrERVESCIÓNES DE ENFER...'\ffiRÍA EVALUA
CIÓN DE 

E:--.."FER..'IER.ÍA 
/RCOJCT~ITQ 

\..l'NlYI;;R..~ 
Limpieza 
ineficaz de las 
vías aéreas 
relacionado a 
presencia de 
cstcrcorcs 
bibasalcs., 
manifestado 
por tos, 
expectoración. 

L\¡>o_<l<: 
suficic;nrc d_t: 
ru.._.,, 

,..'\uscuhar ruidos 
rcspir.1mrios. 
Proporcionar 
fisiorcr.1pia puln1onar. 
Pcdiclc que rcaJicc 
ejercicios rL-spir.1torios. 
Ensctladc a toser. 
O~crvar car.ictcrlsticas 
de las secreciones. 
Pcdidc que ingicm 
ahund:inrc :igua para 
humidificar sccrcciont..-s. 
Pedirle que dcan1bulc 
para e,·icir acun1ulo de 
sccrcciom •. -s. 

,.01ahuc:-ntc 
cotu.-1t.atorio ,,, 

./ 

116 

Pardodule'l:11e 
co1n >en.":;11orio 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

-""PoYº 
...-..locufivo 

./ 

./ 

/ 

/ ' 

Se 
ausculra.n 
los . can1pos 
pulmona-
rc:i~ sin 
pcC$cncia 
de 
csrcrtort..-s,. 
ha Io&T.1do 
t..-spccror:ir 
con más 
fucilidad. 

TESIS CON 
FALLA DE QF:I':?Ei:J j 



DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNEs DE ENFERMERÍA EVALUA
CIÓN DE 

ENFER.,IERÍA /REQ.l!llilIQ 1--~~~~~~~~~~~-...,~-.-~~~--,-,~...,....,~~~-.-,.-~~, 
To1:d1neute Po1rci:tlincnle •\poyo 

J.INlYEBS.."'-L 
Alto riesgo de 
infección. 
relacionado con 
la herida 
quirúrgica., 
manifestado 
por fiebre., calor 
local .. cdcn1a de _ 
o incsubilitbd 
este mal. 

DL~GNÓSTICO 
DE 

ENFER.'CERÍA 
/REOUJSITQ 
!TNTVF'.85_~ 

Alto riesgo de -
alteración de la 
pcrf"usión 
tisular 
cualquier nivel 
relacionado con 
desprcodimicnt -
o de trombos 
por la presencia -
de Fibrilación 
Auricular. 

E.u;ycru;_iQa._.¡c: 

~Q.5. 

Pedirle al paciente que 
observe Ja herida 
quicúrgica que no haya 
daro:-1 de infección. 
Realizar cur.ación de su 
herida v n1antcncrla 
dc..."Sct1hicrt.1. 
Pcdidc c.¡uc infom'lC 
ante salida de <.."Ual'tuicr 
JK.¡uido pot Ja herida. 
Pedirle c1uc infom1c si 
hay dolor excesivo. 
Pedirle que infomtc t.an 
caso de csc-..i.lofrio. 

con1-s¡1torio con1-sa1orio 
~ 

.,, 

.,, 

.,, 

educathro 
~ 

.,, 

.,, 

.,, 

.,, 

La herida 
se ha 
manrcnido 
Cll n1uy 
buenas 
éoodicio-
llL"S. el 
paciente ha 
e:5r:tdo al 
tan ro de 
refcria1os 
cualquier 
alrcr:1ción. 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-

Tot.ahucntc 
com"-'saroriQ 

.:'\.linlstración de ~ 

a.ntkoag'lllanre (como 
heparina. 
cianocumarina. 
hL"'Patina de baio peso 
molecular). 
Vigilar a1rcr.1ción del 

.,, 
es rmJo de conciencia. 
'\.,.igilar comprontiso 
hcmodinán1ico en 
miembros supcrioC'CS e 

.,, 
infcrion.-s. 
Pedirle que a'l;isc en 
caso de dolor en 
extrL-ntidades. 

117 

CIÓN 

Purci21.n:~tc Apoyo 
com~satocio cducath,.o 

~ Los 
tiL-nJ.pos de 
coagufa· 
ción se han 
rnanrenido 
en valores .,, 
adecuados 
de acuerdo 
a ta 
cantidad de .,, 
anticoagula 
ción que 
ingiere. 

.,, .,, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..,IER.ÍA 

L~RVENCIÓNES DE ENFER..,IERÍA EVALUA
CIÓN 

/BEQl.!Ifil:tQ 1--~~~~~~~~~~-.=..,.-,~...,-~-,-,,..-,-,;--:-:----T-:-----i 
Totalmeonte P.:arciahunne .:\.poyo 

u~ª-'-~ns ..... \.L 
Airo riesgo del 
dcscn1peño de 
la función 
relacionado con 
la fibrilación 
auricular 
rápida, 
n1anifes1ado 
por astenia, 
lipotimias, 
ce ralea, 
angustia. 

Prevención de 
pdjgms. 

~fonitoriz:tción 
continua. 
Valor.tción continua de 
l:t frecuencia cardiaca. 
~fanrcncdo en reposo. 
Toma de tensión 
arterial. 
Valor.ir rcpcrcusi<'in 
hcn1odú1án1ica. 
Pre:scncia de su c..~pusa 
par.t apoyo emocional. 
~linistr.ir anri;trrittnico 
(digir-.ilico, 
bcrnbloqucador). 
~\lantcncr una vía 
periférica. 
E .... n1dios cspcci.alcs par.J. 
<IL~carrar ahccición de 
la prót"'"~is. 
Ecocardiogr.tn1a. 
clcctrocardiogr.una. 
Toma de labor.1.torios. 
lnrcrconsulra con 
aui.rmias. 

con1 ">C"'fls;11orio 
.; 

/ 

/ 

.,, 

.,, 

/ 

/ 

/ 

/ 

llX 

con1o~ns;:11orio educ;1üvo 
.; Se logró 

una pronta 
/ rccupcr.i-

ción de .. .,, 
arriania~ la 

.,, pn..-scnciot 
de su 
c:sposa le .,, .,, 
ayudó .~ 

.,, .,, paciente a 
scnri[' 
confianza y 

.,, dL-.niinuyó 
:§U angustia. 
Al ce:.1.lizar 

/ 
un c::;rudio 
n1inucioso 
de las 
posibles 
causas de la 

/ 
arrinnia, no 

/ se 
encontró .,, alteración 
alguna. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..'-IERÍA 
/nEotnsrro 
UNIYERSAL 

Duelo anticipado -
relacionado :.a 
sensación de 
O'IUCMC por 
presencia de la 
arriunia 
manif'cstado por 
miedo. temor, 
angusti;a. 

Pro1npdón de la 

Wlllllal.id;ul. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFERMERÍA 
/REOIUSITQ 

llNIYEBS."'U. 
DC:ficitdc 
actividades 
recreativas 
relacionado con 
estancia 
prolongada en el 
hospital 
manifcsudo con 
r:astidio, 
aburrimiento. 

E._q.uiljbrjo cnett' 
a"1iridad..)( 
. ""IH>.52. 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA 

Dialogar con él,. 
pedirle que exprese 
sus miedos. 
Proporcionarle apoyo 
psicológico. 
Pedir a su c.-spos:.• c.¡ue 
pcnnanczca las .:?4 
hor.as con Cl.. 
Buscar la íorn'la de 
que sus hijos se 
con1uniqucn con él.. 
Buscar que realice 
acrividadL"S recrcath.-.as 

Totah.nt:nlc 
com•.....,~11rurio 

,,, 

Pan:i:ilitlC"lllC 
co1n1M"f1~:11ocio ,,, 

,,, 

,,, 
,,, 

INTERVENCIÓNES DE E."WERMERÍA 

Buscar momentos 
pa.r.1 dialogar con él. 
Pedirle a su fu.n1iliar 
que te tctigan 
tcJevl..~ión o radio. 
Propoccionadc 
Iircrarura para Ieee y 
cntrcrcnec:sc. 
Pedirle a su fun1iliar 
que lo acon1pai1c a 
deambular. 
.\.lantcncr un 
ambiente adecuado 
para que intcracnic 
con otros pacic:nrc:i:. 

~-\poyo 
Clhac;stivo ,,, 

,,, 
,,, 

,,, 
,,, 

,,, . 

EVALUA
CIÓN 

El paciente 
logró 
superar su 
tcnl.or,. 
canibió su 
foana de 
'\."cr las 
cosas , .. 
dlsn1.Ü:1uyó

0 

su angu...;tia. 

EVALUA
CIÓN 

Se _logro 
que el 
paciente 
tU\-·ic~ 
momentos 
de 
expansión., 
lo que 
pccrnirió. 
que se 
sü1ticr.i 
más 
tranquilo y 
es rabie . 

119 TEqs CON 
FALLA DE ORIGEN 



DL-'G,.,;ósnco 
DE 

ENFER..,IER.ÍA 
/REOJTJSJTQ 

I..!NIYE.l!&\l. 
Deterioro de la 
adaptación 
relacionado con 
hipcrgluccmioa. 

l~-rERVENCIÓNES DE ENFER..,IERÍA EVALUA
cióN 

Vigifanci:.1 y control Je 
J;1 gliccmfa capilar. 
~tinistr.tr insulina 
:H.º,b'1.in csqucrna. 
:i.tinlstr.tr 
hipo1,b'l1Cl.-ntiantf...":i 
omlcs (glibc...,tclainiJa. 
mcrfonnin) 
Pcopoccionac dicr-.i 
para di;abético. 

To1ahnC"1:Ue 
co1111>ensa1orio 

120 

P.-n:iodtnntlC 
co1n1x-n~;11orio 

.Apoyo 
C"Juc:.11i\.0 0 

Con a\."Uda 
de • los 
hipoglucc
miantcs 
or.1k.-s :se h;1 
icJo 
l.>stabilizan
do la 
glucosa. 

TESTQ r'r¡~.r 
FALLA DE ORIGEN 



ETAPA DE VALORACIÓN 9 de julio 2003 

El día de hoy el paciente amanece dc..-primiuo, no ha podido uormir por la 
angustia de su siruación .. no ,·uch~c a presentar los síntomas e.le los días anteriores, 
esto lo tranquiliza un poco, se le <lan rcsulca<los de sus cstu<lios .. no hay ninbyUna 
alteración a ninh7Ún nivel .. el ccocarclioh~ª no manifiesta algún problema, el 
departamento de arritmias no detecta algo anorrna.1 .. de cualyuicr forma se le 
seguirá vigilando. su rccupcrnción poscquirúrgica va muy bien, se SÍ.f:,JUCn 

<lisminuycndo los Leucocitos, la glucemia se ha controlado adecuadamente con el 
uso de hipogluccmicntcs., su herida quirúrgica media cstcmal en buen proceso de 
cicatrización. 

Ya más tarde cambia el semblante de don 1.\.na.stasio ya que se le inf"orrnó que no 
había a1tcrnción a1gu.na.. pudo comer, recibió muy bien a sus visitas,. se le 
mencionó que de sehFUÍr todo bien se le darla de alta el próximo viernes,. esto lo 
alegró mucho y sobretodo porque volvería a ver a sus hijos. 

121 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 

Li1npicza ineficaz de las "·ias aéreas -
rcl:1cio11:.u.lo a prcscnch1 de L-Slcrton.~ 
bibasak-s~ n1anifcs rado por tos,. 
es ectoraci{u1 . 

. \ho riesgo de infección .. rchlcion.adn -
con ht hcrid:1 <.1uinº1rgic:1. 
n1anifcsmdo por fiebre,. c:Uor local. 
cdcnta de o in(.'St:.thilid:uJ estcnial. 
.Alto cics.b~ de altcr.1ci1j.11 de la -
pcrfusi{ut tisuttr ;;1 L-uall.JUÍcr ni\.·cl 
relacionado con dc..~pn:ndin1icnto de 
rrom.bos por la presencia de 
Fibrilación Aurii.."tdar. 
Déficit de acrivid01dcs rccrcari"-:L" -
relacionado con c:;rancia prolon.h.-ad:1 
en el hospir:tl manifestado 
Í;L..;ridio. aburrin1icnro. 
Deterioro de Ja ;¡d:ipración -
cchtcionado con hipcrg.luccmi;.t. 

9 de julio 2003 

REQUISITO PATRON DE R.H. 
UNIVERSAl4 

Apone suficiente de aire. - lntccc;;L01hio. 

J>rc"·cnción de pcli.E,--ros. , · Jn.rcrcambio. 

Equilibrio entre : 
actividad y reposo. :.;~~ 

·Elt.~ción. 

122 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 9 de julio 2003 

DIAGNÓSTICO INTERVESCIÓNES DE ENFER..,IER..ÍA EVAI~UA-
DE 

E!'.'FER..'IERÍA 
/REOtTISlTO ¡__-----------~=.,~.o-"'1~,-.,=-,-e-~=p,-oa-·-.wnen--,e-. ~A-p<»-_--o--
U,..W.YE_RS,\J..,. con1--•ollorio com--·arorio c.-duc.::uiT"o 

Llrnpicza 
ineficaz de las 
vias aéreas 
relacionado a 
presencia de 
estertores 
bibasalcs., 
1nanif"estado 
por tos, 
expectoración .. 

DL\GNÓSTICO 

AlL.;;culrar ntidos 
respiratorios. 
t>roporcionar 
fi..;,iotcr..1pia pulntonar .. 
Pedirle que realice 
ejercicios rcspir.amrios. 
r: .. nscñarlc a toser. 
Observar car.1.ctccisricas 
de la:l secreciones. 
Pedirle <¡uc ingicr.i 
abundante agua para 
hun1idificar secreciones. 
Pcdide que deambule 
pal":l cvir.ic aetunulo de 
secreciones. 

lNTERVENCIÓNES DE ENFEIUffiRÍA 
DE 

ENFER..,lERÍA 
/REOJU~JTO >------------~~----~~----~-----< 

UNJYE.n!;,\l, 
Airo riesgo de 
infección 
relacionado a la 
herida 
quirúrgica, 
manifestado 
con fiebre, 
calor local. 

Prevención de 
pdigi:gs. 

Pedirle al paciente que 
obscn.·c su herida 
quirúrgica. 
Realizar curación de la 
hL-rida quinírgica 
PaJp;¡ción del csrcmón 
para valor.l.l" 
incsttbilidad csrcmal. 
Toma de ayos X pata 
d~cattac probh..."flla 
pulmonar. 
Toma de lal>orarocios 
de control. 

CJÓN 

Al paciente 
se Je 
auscuhan 
los can1pos 
pulntona
rcs n1ucho 
más 
lünpios. se 
ha 1ogrndo . .. 
participa
ción en 
mejorar su 
ventilación. 

EVALUA
CIÓN 

quirúrgica. 
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DL\GNÓSTICO INTERVENCIÓl'."ES DE ENFER.'\lERÍA EVALU.A
CIÓN DE 

ENFER...,l.ER.Í.A 
/_lill._Q.Lil_filXQ 1--------------,-.=ro-,-.,¡.,,~~-,.--rp=,-~""'·•""'•J,..n-~--.,.,.---,-_..,.._-po-y-o--+-----
-~~L co1n--,;.11orio- cotn M'"n.'f,•H<>r:io cJnc~rh:o 

Alto riesgo de - "-linistración de ./ .,,.. 
aheración de la :uuicoa&rulanrc (como 
perfusión hcpoirim1. 
dsular cianc>curnarin:1., 
cualquier nh.-cl hc.•p:1rina de bajo pt'So 
relacionado con ntolc:cufa.r). 
dcsprcndimicot - Vigilar alrcr:tción del 
o de trombos <..-swdo de concic..~1ci:1. 
por la presencia Vigihtr comprorniso 
de Fibrilación hcmodinámico en 
Auricular. m.icmbros supcriol"CS e 

DIAGNÓSTICO 

infcriurc..-s. 
RcconJaclc al pacicnrc 
<¡uc infonnc cualquier 
:dtcr.tción en 
cxrrernidaJc.-:1:. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER.'\IERÍA 
DE 

ENFER.'\.lERÍA 
/REOJTISITO i--------------,-"l'=o-"'1n>-· -,.,-,.--~,=,,-~--i~.W,..~-,-,0-~,-,-poy-o--I 
IIN.IYE-1tSAL C0U1.-.rt•;11orio coni.......n.!S;lltorio rd1~ntivo 

Déficit de Bm.;car montcntO:' pa.m v' ,;" 
actividades t.lialogar con él. 
recreativas Pcanirirlc que vea 
relacionado con televisión. 
estancia Dejar espacios par.t que 
prolongada en dcsca11sc. 
el hospiral Pedirle que n1anifit...":ltc 
manifcs12do sus gosros. 

:~:!=.:~~:,. Pcdidc a su fiuniliac que 
lo acompai1.c a 

Equjlihño cna:.c: _ 

~d~ 
~ 

dc:unbu.lar. 
.... ,lanrcncr un atnbíentc 
adecuado para que 
intcr:ictúc con orcos 
pacientes. 

Se 
disminu'"ó 
el pre:i:e~cia 
e.le 
trontbos. 
debido a 
un conrrol 
de ricmpos 
óptimo.se 
logr-ó una 
panicipa
ción del 
paciente 
adecuada. 

EVALUA
CIÓN 

El p:1cienre 
se sintió 
más 
dcscru-isado 
y con 
deseos de 
dialoh~r. 
:lSÍ COO'lO 

no 
manifc:;rab 
a }-.t 

malcsr-.tc9 ni 
abucrin1icn 
ro.-

12~ TESIS CON 
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DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER...,lERÍA 
/REQIUSITO 
.u....~r .. 

Alto riesgo de 
infección 
relacionado a la -
herida 
quirúrgica, 
manifestado 
con fiebre, 
calor local. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER.,..lERÍA 
/REOJUSITQ 

~'1.YE.l!S"'J .. 
Deterioro de b 
adaptación 
relacionado con 
hipcrgluccmia. 

lr..-rERVENCIÓNES DE E."1FER.'IBRÍ.\. EVALUA
CIÓN 

Vigilancia de la herida 
quinirgica. 
RcaJl;,.ar curación de hl. 
hcrid;.l <.]uirúrgiC'.t 
P;llpación del csrcn1ón 
par.i "-:tlnrar 
im ... "Stabilidad t.."Stcnt~al. 
Toma de r.iyo:> X par.J. 
descartar problcnta 
pulntonar. 
To1na de labor.ttorios 
de control. 

TotaltuC'Sltl!' 
COUI >CnS¡&IOriO ,,. 

.,, 

.,, 

.,, 
,.,, 

r:ucuW.1K"111c 
COlflfM"'IISUIOrio ,,. 

.,, 

.,, 
,.,, 

,.,, 

..-\poyo 
rtl1ic:1li1.•o 

·• 
La herida 
quinirgica 
se ha 
mantenido 
en un buen 
pn>ecso de 
cicatriza
ción, se ha 
descartado 
infección a 
otros 
nh·clc:J. los 
labor.ito-
rios se 
mantu'\.'Íc
ron 
ni'\·clcs 
adecuados. 

INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA
CIÓN 

Vigalancia y control de 
la gliccmia capilar. 
:...linistr.tr 
hipotguccmiantc.."' 
or..alt..-s (glibcncl:unida., 
n1críorn1in) 
Proporcionar diera 
p:tra diabérico. 
Pedirle que c,,-lrc 
consnn'lir alimf...-~tos 
ricos en azúcares. 

125 

Se logci 
estabilizar 
la· gluCosa 
no ha 
vuelto 
alrcral"Sc el 
día de hoy. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 10 de julio 2003 

F-loy ha estado muy bien el señor ~\.na.stasio, no ha ""Uelto a presentar los 
síntomas de hace 3 <lías. El médico le refiere que pudo haber sido parte de la 
adaptación del corazón, se le informó que debido a la cardiomch~ia su 
recuperación seria lenta. Se observa más tranquilo, más estable, con mejor 
semblante, ha podido comer muy bien, no ha habido problemas con su hcriUa 
quinírgica, sus campos pulmonares bien -,•cntil::u..los,. ha podido deambular sin 
problemas. 

Se le informó que al no haber ya problemas por la arritmia podía darse de alta el 
día de mañana. se le informa sobre los cuidados que ha de tener una ves dado de 
alta, se le Ja información sobre el uso de anticoagulantcs, sobre las 
complicaciones que pucU.c tener tanto el disminuir la dosis como el aumentarla~ 
se le informó sobre su dicta~ se le habló sobre los riesgos de las prótesis 
mecánicas en relación a. cualquier tipo de infección~ que debía acudjr a urgencias 
ante cualquier síntoma de infección. 

116 
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ETAPA DE DIAGNÓSTICO 

DIAGNOS~r1cos DE ENFERl\IEIUA 

LimpicZ4l ineficaz de hts vías aCcc-J...;, -
rcl;1cinn&ulu a pr-escnci;i de cs1cnon..-s 
bibasaJc..~. manifcsrado por ros. 
c:x ccror.1cit"in. 

.\.ho ric..-sgo de infcccil'ln, 1"cl;1cionado -
t:on Ja lu.•rida c.1uin"1rgic:i. 
n1anifi .. ~rado por fiebre. calor local. 
edema de n incs ro1bilid;.¡c.I c..-s rcn1:1J. 
. Airo riesgo Je aher.tción de la -
pt.•r-fusión tisular :1 cuall¡uicr ni\;cl 
relacionado con dcsprcnc.Jinticnro de 
trombos por la presencia de 
Fihr-ihtcic.'ln Auricul:1r. 
Déficir de conocin1ic11ro, rcl:1ciom1do -
con los cuidados que se han de 
realizar en ca..;a, n1anift..-srado por 
duda .. :>rcocu ;1ción. 
_-'1to ciL~go t.Jc lesión cclacion:tdo con -
lo~ rcqucrin1icnros del egn..-so de 
fomm que se dé de alta en Ja.¡ mejores 
condiciones. 

10 de julio 2003 

REQUISITO 
UNIVERSAL 

l'rc\.·cnción de p~lig':?~t .·~ , ,, 
_,,.~ 

Prevención de p~ligr'?~.~. :':"..... lnrcrcambio . 

Prcvcndón de pclisn?s·,·.'_·-· :' C<?nocimicnto. 

Prevención de ~li~s. : - lnrcccrunbio. 
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ETAPA DE PLANEACIÓN 10 de julio 2003 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..'-lERÍA. 
/REQUISITO 

~.RS,U. 
Lirnpicz.a 
ineficaz de las 
vías aéreas 
relacionado a 
prcscnci.a Je 
estertores 
bibasalcs .. 
ntanif"cstado 

c:s.pccroración. 

DIAGNÓSTICO 
DE 

ENFER..,IERÍA 
/REOJCTSITO 
UNIYEB&\.1. 

AJto riesgo de 
infccción9 

relacionado con 
la herida 
quirúrgica. 
manifcst:ado 
por fiebre. calor 
local. edema de 
o incstabilid:;ad 
cstcrnal. 

Prc:ycnciQn de: 
p_cli~ 

IN"l'"ERVENCIÓNES DE ENFER..,IER.ÍA EVALUA-

Auscultar ruidos 
rcspir.uorios. 
Proporcionar 
f"L.,.iotcrJpia pulmonar. 
Pedirle c¡uc rc~.tlicc 
ejercicios n. .. ~pir.irucios. 
Ensclladc a toser. 
Observar car.ictcri.;rica."i 
de ta .. :;ccrccioncs. 
Pedirle que in&ricr.t 
abundante agua para 
humidificar secreciones. 
Pedirle que deambulc 
pa.r:1 c,·irar acumulo de 
secreciones. 

·ro1.a1mC'fl1~ P:1rcfal111~u1C" .\poyo 
.:on1~s .. 1orio .:nn1 JC'fl!loUorio C"dn.::.til.-0 0 

CIÓN 

Continúa 
incjor.ind.o 
su a por-re 
de oxigeno. 
el -p:u:iL .. uc 
ha 
colaborndo 
adccumfan1 
cnrc. 

INTERVENCIÓNES DE ENFER..,IERÍA EVALUA
CIÓN 

·ro1ahnC"D.1e 
COtlllM"'fL"'OllOrio COllll>eflSalorio 

.¡\poyo 
cJuc:uivo 

Recordarle que obscn·c .;" Continua la 
herida en 
muy buen 
proceso de 
cicatriza
ción. 

la herida quirúrgica que 
no haya dat~ de 
infección. 
l\.fanrcncrla dt.."Scubicrta. 
Pedirle que infom1c 
ante salida de cualquier 
lic.11.1ido por Ja herida. 
Pedirle que infonnc si 
hait doloc excesivo. 
PaÍpació11 del cstcmón 
par.t "·alor.ic 
im .. ""Srabi1id:uJ. L""StcnmL. 

TESIS CON 
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DIAGNÓSTICO INTERVENCIÓNES DE ENFERMERÍA EVALUA-
CIÓN DE 

Er-.."FER..,rERÍA 
/REOJTJSJTO 1------------~'l'=o-,-.J~m-=-,e--~P~=--;~,dn--=-,-,e-~,~,-poy-o--+-----
UNl__~RS~ co•n--!lóalorio carn~u;.torio ""l1tcnli\•o 

.Ah:o riesgo de -
alteración de la 
perfusión 
tisular 
cualquier nivel 
relacionado con 
dcsprcnditnicn- -
to de trombos 
por la presencia _ 
de Fibrilación 
Auricular. 

e.t_i:yc:nc:jón de _ 

i><ili:.m>s-

DIAGNÓSTICO 

l\li11isrr.1ción de 
anticoa1,"Ulantc (como 
hcparina, 
ci;mocun1arina .. 
hcparina de bajo pt.."So 
ntolecular"). 
"Í,brilotr alrcr.1ción e.Jet 
c..-stado de conci<..~1cia. 
Vigilar compcomi.."io 
hcn1odin;imico en 
n1icmbco:ot superiores e 
infcrion.-s. 
Control de tÍt..~lpos e.Je 
coa!,.Y1.llación 
rcgulaancntc. 

INTERVENCIÓNES DE fu"JFER..'\IERÍA 

~ 
conrü11ío 
con un 
c01nrol 
otdccuado 
de tiempos 
de coo1gula
ción. lo 
que c'\.·itó el 
rics&~ de 
prcscnda 
de 
uon1hos. 

EVALUA
CIÓN DE 

ENFER..'\IERÍA 
/REOJUSJTQ 1-------------~----------------l Totah:ncntc P;1rci:alnx:ntc .Apoyo 
llNIYERSAL 

Déficic:dc 
conocimiento., 
relacionado con _ 
los cuidados 
que se bao de 
realizar en casa, 
manifestado 
por duda, 
preocupación. 

Se infonna al paciente 
sobre su egreso. 
Se informa sobre los 
t..-uidados de su herida. 
Se inf"onna sobre la 
impocra.ncia de 
continuar con su 
tratamiento. 
Se iníonna sobre la 
itnportancia Jcl uso del 
anticoa,bt"Ulantc. 
Se inf"onna sobre la 
in1porr.10cia de asistir ;a 
sus cirn.s. 
Se da clase sobre st1 

adapt:1ció11 a la ,~ida 
diaria. 
Se le rt..-suelvcn duda. ... 

com--- ·a1orio 

129 

co1n -- --satorio cJ11..:ati"·o 
.r .r 

.r .r 

.r .r 

.r .r 

,/ ,/ 

,/ ,/ 

,/ .r 

El paciente 
se quedó 
satisfecho 
con 
respecto a 
la 
inf~anació 
n ·recibida y 
nnro 
confianza 
en resolver _ 
sus :_dudas,o · 
de fonna 
que- la 
infonna
ción fucr:t. 
rnois 
completa. 
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DL"'-GNÓSTICO 
DE 

ENFER.,lERÍ-<\.. 

INTERVENCJÓNES DE ENFER..,lERÍA EVALUA
CIÓN 

/BEOJO~ITQ 1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Tot:.abuC"llle P.1n:1alt1K'11te .:\po}"O 

~"JYERSAL 
AJto riesgo de 
lesión 
relacionado con -
los 
requerimientos 
del egreso de 
fom11oa que se dé 
de alta en las 
n11e:jorcs 
condiciones. 

Se ton11a.ron 
labor.itorios de conrcol. 
Atin se conrinth. 
n1onitorizado. 
Se ntanrienc en 
"-ibrilancia e:1 trecha. 
Se rerir.i vfa periférica. 
Se le pide que infonttc 
anrc cualquier 
alrcr-.1.ción que sicnr-..i. 

co111pcnsa1orio ,,. 

,,. 
,,. 
,,. 
./ 

130 

co1n 'telt~;11orio edlM:::tÜ'l."O .,, 

,,. 
./ 

,,. 
./ .,,.,, 

Et pacicnrc 
se 
ClU .. ,JCll tra 
en· 
condicio- · 
IU .. "S 

óprirÍta..'i, en 
un -- " buen 
eSrado -de 
:.üiimo, no 
ha 
ma.nifcsr-.1.-
do ya 
aitontali~L'i 

con. 
respecto a 
su arritn1ia. 
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ETAPA DE VALORACIÓN 11 de julio 2003 

1-fo\· es <lado Uc alta don .i\nastasio, es '\'"alorndo por su médico tratante, se ha 
cst~do llc,·a.n.c.lo control por medio de laboratorios continuos, estos han estado 
faYorablcs, se le retira via periférica, no presentó más incidentes. Su herida 
yuirúrgica sin <latos de infección, no incstabilic.Jacl cstcrnnl, no hay e.latos de 
<lificulra<l respiratoria, su glucemia controlada, miembros inferiores sin datos de 
cUcrna azua<los normales,. clcctrolitos :u..lccua<los. 

Se le entrega un plan de egreso, el cual menciona los puntos que ha de tener en 
cuenta para llc,·ar su control en casa .. saber Jos cuidados a la hcri<la quirúrgica, lo 
<.¡uc se le recomienda para mantener un aporte suficiente <le aire, de ªhJ"'\..Ja, de 
alimentos, lo relacionado a su comunicación con su esposa e hijos, lo que se debe 
consi<lcrar una urgencia y que no <luden en acu<lir, que busque valorar su "·ida 
para evitar deprimirse, que no dude en preguntar todo lo referente a su salud, y a 
las posibles complicaciones, que esté alerta ante los peligros que puedan ocurrir, 
que pida participación de su fiun.ilia para que se involucren con su situación y 
sepan como actuar ante lo que él requiera. 

ETAPA DE PLANEACIÓN 11 de julio 2003 

PLAN DE EGRESO 
Usted ha pasado por todo un proceso de enfermedad, se le ha realizado 

una intentención quirúrgica, un Cambio Vah.rular ~litr::t.1. Sabe que to<la cirugía 
requiere de recuperación; en muchas ocasiones el organismo responde a su estilo, 
y probablemente en determinadas reacciones incluso usted se sorprenda de sus 
reacciones, recuerde que somos seres humanos y f"ormamos un todo, estamos 
integrados por emociones, reacciones, impulsos; sin embar!:,YQ, de igual manera 
estamos hechos para adaptamos en dif'crcnrcs entornos y siruacioncs. El tiempo 
que se le sugiere para un mayor cuidado de su salud, son 2 meses; se pretende 
y_ue poco a poco se vaya intct,YLando a su vida cotidiana, se le dan las siguientes 
sugerencias para que pueUa llevarlas; a cabo una ves inrch-rra<lo en su rol fami,iar. 

CUIDADOS A SU HERIDA QUIRÚRGICA 
Observar c..1uc no haya presencia de cnrojccimicnro~ inflamación o salida de 
algún liquido por la herida. 
Barl.o Ji;:1rio y la\.·ar bien su herida con agua y abundante jabón. 
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Dejar descubierta la herida para evitar que pcrma.ncica húmeda y así cicatrice 
más rápido. 
1·ornar analgésicos en caso de c.lolor. 
No cargar cosas pcsa<las Uura.nte un mes. 
Evitar estar expuesto a polvo o alh7Ún contanúnantc. 

•\PORTF DF AIRF 
llcnlizar actividac.lcs que no lo fatib,F\.J.cn. 
Continuar con ejercicios respiratorios por 15 e.Has más. 
Pcc..Jirlc a su esposa que le proporcione fisioterapia pulmonar. 
Intente toser para eliminar secreciones. 
Observe las carnctcristicas c..Jc las mimas. 

1\PORTE DE AGUA 
El ªh""ª que ingie= que sea la suficiente aproximadamente 1500ml al día. 
Pucc.lc vigilar sus manos y sus pies que no sé vean cdc~ati~ados. 
Vigile las veces que , .. alla a orinar. 
Observe que no haya sangre en su orina o que no _cambie de color. 

r\T .TMENTOS 
Cuide que su alimentación sea nutritiva.. 
Que sea rica en fibra, para evitar estreñimiento. 
Consumir verduras de hoja verde una vez por semana,. los demás días no 
consuma verduras de hoja verde. 
l~ccucrdc que no es la cantidad sino la calidad lo que cuenta~ 
Evite consumir en lugares públicos. 

PROC:FSQS DE ET ll\.CTNAqÓN Y I OS EXC:REMENTOS 
... rratc de tomar agua suficiente. 
Busque momentos para deambular. 
Si siente estreñimiento consuma alimentos blandos. 
Consuma alimentos ricos en fibra.. 

JC:Ol 'TT.TRRIO ENTRE ACTTVTDAD Y REPOSO 
Caminar dentro <le su casa, no fatigarse, 
(\.[antcncrsc scntac.lo si se fatiga. 
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Puede leer algún libro que lo descanse. 
Escuche música que le agrade, de preferencia tranqui1a. 

EOl tfT IBRTQ ENTRE SO! EDr\D F JNTERt\Cl.JÓN SOClt\T 
Dialogue con su esposa con respecto a lo que pasó este tiempo. 
i\·fcncioncn sus sentimientos en torno a la cirugía (miedos, angustias, 
tristezas, dolor, alegría) 
Plnciquc con sus hijos. 
Dese tiempo para entender sus propias reacciones. 
Que los momentos de soledad lo n:vudcn a conocerse mcior. 

PRE:.VENC!ÓN DE PEJ !GROS 
No interrumpa su tratamiento luego que sea dado de alta. 
J_lcvc adecuadamente su tratamiento de a.nticoagulantc según su carnet . 
.1\cuda a sus consultas oportunamente. 
En caso de fiebre, escalofrío, palpitaciones, acuda a urgencias. 
I ... Jcve un control periódico con su dentista para evitar infección . 
.t\ntc cualquier riesgo de infección, acuda a un médico. 
No se automediquc. 
Se presenta "'moretones»,. en cualquier parte del cuerpo acuda a urgencias. 
Evite cepillar muy bruscamente sus dient:cs para C'\."'Ítar sangrado .. 
Recuerde que por tomar anticoagulantcs,. cualquier sangrá.do ·va a durar más 
de lo normal. 
Pida ayuda siempre que lo necesite. 

PROl\JQC!ÓN PE I A NOIUyfr\LlPt\D 
Usted es una persona muy valiosa para su familia,. se sabe queri<l:o tanto por 
su esposa como por cada uno <le sus hijos. 
Cuando se sienta deprimido piense en ello y valore cuánto lo quieren. 
Dese cuenta que si a sus hijos los enseña a manifestar cariño,. ellos de lo "-an 
a ªhl"'t:'adcccr,. y una forma de enseñar es siendo cariñoso con ellos. 
Decirle a las personas que viven cerca de usted, lo impottanie que son para 
uscc<l,. eleva su autoestima. 
R.ccucrdc que la cnícrrncdad es una oportu.nidad ~e detenerse y re,,;sar su 
vi<ln., valorar y agradecer lo bueno, corregir lo no tan bueno y programar lo 
c.¡uc Ucsca,. '\.·icn<lo siempre el bien de quienes lo rodean. 
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1ª evaluación del plan de egreso 18 julio de 2003 

Este día se llevó a cabo una visit:i al señor .r\nast:isio, se cv:iluó el plan de 
Cb')-['Cso,. él mencionó que necesitaba tiempo para lograr rccupcrnrsc, se sentía 
mejor de s:ilu<l,. pero aún rcqucria reposo. Su esposa lo ha estado cu.i<la.ndo muy 
bien y ella es la que ha tomado muy en serio su papel de cuidadora. 

Dentro del plan de eh>rcso lo que se refiere a cuidados de su herida 
quirúrgica consideran de primordial importancia. el tener los cuidados necesarios. 

Dcnt:ro del aporte de aire, mejoró de forma notable la ventilación, aún 
continúa con reposo y rca1izando actÍ',"'Ídadcs que no lo f.."ltigan, no hay presencia 
de tos. 

Dentro del aporte de· agua, su esposa ha estado al tanto de la cantidad de 
líquidos que ingi_crc:. el '..pacic:r:itc, aunque _·e] señor 1\.nastasio no respeta. mucho 
esto. 

. •·.· .... : ' 

De'~~~ ~e i?~-~-~Cnt·O_S:que ~ngi~r.'?,-son·nutritivos, aunque refiere sen~rse 
con h~bre~_Y,c:oñS~-~~~~~-.d~ l_o q1:1e.-su c~pos?- le _tiene prepaJ:?-do,·po_r_lo-.que 
ha habido_;_·-·ruaS.":-quc·~··~a-',;pr_escnrn~o.~,e'.'"-acu~ciones. diar~éicas qu~: c~~an·- sin 
tratamicnt?~}'l~~i"~..,~p~~~~~,lo refcr_cnte~:,a1 .. ~.~-ñ.sumo dC vcrdu~'i ~~ hoj3: .v~_~de. 

No h,:. t~do p~obl.;rnas de es~diimiento. 
:-- .. ':,····-.-~·· . - --::./· .. -..:::·. 

Ha·:procurado_.mantener:cquilibrio_.éntrc actividad y reposo,. incJuso han 
estado rentando. películas ·par;i los moment,os· libres~ 

. . 
Ha habido- mementos para dialogar. para compartir experiencias~ 

Han estado al tanto en el seguitniento del tratamiento, han estado al tanto 
de cuidar su salud en relaC:ión.-a p~escncia de infección a cualqui.~r niv~l~ el_scñor 
A nas tasio ha. tenido todo el ap'oyo de su esposa, incluso para problemas de su 
trabajo, ella ha salido al frente con su hijo el mayor. 
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2ª evaluación del plan de egreso 25 julio de 2003 

En este día se realizó una sch7Unda v1s1ta al señor .A.nasrasio., se le veía 
mejor semblante, más rccupcrndo, y con ánimos de dialogar, se percibió más 
intcr:tcción entre su esposa y él, ella refiere que es dificil por momentos que él 
sih-ra su dicta como dt!bc ser, que ya quiere cargar cosa pesadas, que toda,-ía no 
dcberi'a deambular demasiado. Se le recomendó que Si!,'t.liera su dicta, se le pidió 
que deambulara y· que poco a poco fuera aumentando sus actividades., de forma 
guc progresivamente se adaptarla nuevamente a sus actividades diarias,, él csri 
Uispucsto a no discutir con su esposa, está consciente de que ella quiere su sn.lu<l 
y prefiere estar de su lado aunque hay momentos en que siente que exagera en 
a1h'"llnas cosas. 

Su herida se observa ya cicatrizada, se le pidió c¡ue siguiera sin cargar cosas 
pesadas ya que por dentro aún no cicatriza del todo. 

I-Ia tenido espacios de descanso y recreación,. su esposa lo acompaña a 
deambular fuera de casa. 

I-Ia tenido visitas de f"arniliares y conocidos, dialoga con su esposa e hijos. 

No ha interrumpido su tratamiento,. ha acUdido a urgencias por que ha 
'\.Uclto a presentar diaforesis,, no refiere palpitaciones,, acudió a cita de 
anticoa!:,l"1..1-1a.ntcs,, lo felicitaron por su recuperación tan f'avornblc,, ha cst..1.do el 
tanto de las complicaciones del anticoa!,>ulante, el rango de INR estuvo aceptable. 

Se ha visto interés en buscar formas para una pront.."1. recuperación,, la 
esposa se observa inreresada en conocer cada ves mejor lo relacionado a la 
enfermedad de su esposo,, y está dispuesta. a ayudarlo en todo lo referente a 
cualquier a1tcración que se pueda presentar, ha buscado las formas de rcsolv·er 
sus dudas con e] personal de Ja. salud; de igual manera e] señor r\nastasio se 
muestra con más interés en su proceso de saluc..f-enfermcdad,, se le ve más 
involucrado en este proceso,, y está dispuesro a buscar fonnas para mantenerse en 
un adecuado equilibrio,, de f"orma que evite situaciones que lleven a complicar su 
estado de salud, luego de su cirugía. 
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VIII CONCLUSIONES 

1\.l término de este estudio de caso, se concluye_ que las intct"-.. cncioncs de 
enfermería IJcvan todo un proceso que las hace dinámicas e intc&~cs,, cada 
acción requiere precisión,, fundamentación sólida a la ves quC crcacividad e 
innovación. 

Toda inccntcnción de enfermería requiere ~iab,?-OÓsticos que se deducen de 
nccesidaUcs y problemas de un paciente dado; y de e:Uas se derivan las· acciones 
precisas a realizar,, vemos que al tener en cuenta a la persona de forma holística,, 
los cuidados son más personalizados por lo canco el impacto de Jos mismos es de 
}:,7Tan relevancia. 

El tomar como base una teoría determinada .. nos permite una gama de 
posibilidades para el manejo de un paciente con camctcrist:icas específicas,, vemos 
que en particular,, la teoría del acutocuidado nos permite involucrar al paciente y 
su Í.."1.rn.ilia en el mismo proceso de atención,. esto hace que la participación en la 
salud-enformcdad sea tnás completa y se obtienen resultados muy favorables en 
bien del paciente,. además que la teoria permite evaluar la necesidad de 
autocuidado en el momento en que se presenta la enfermedad,. ya que se puede ir 
adaptando a las circunstancias del paciente,. esto es, dependiendo de sus 
necesidades y del grado de dependencia que le genere su enfermedad. 

Por lo tanto se concluye que la teoría del autocuidado propuesta por 
Dorothea Orem es aplicable en pacientes con patología de Insuficiencia Cardiaca 
ya que se pudo realizar con un paciente y dio resultados muy satisfhctorios, se 
logró la participación activa del paciente y de su familia,. se involucraron con todo 
el proceso de enfermería de Íorma creativa, se logró una orientación educativa 
que permitió dar continuidad al proceso dentro del ambiente familiar. 

Es necesario hacer énfasis de que las acciones de enfermería influyen en 
este proceso del ser humano como es la salud- cnferrnc=:<lad,. ya que no solo se ha 
U.e enfocar en el padecimiento dado, sino que dicho padecimiento involucra una 
serie de situaciones personales,. por lo que se debe considerar a la persona como 
un todo integrado holiscicamcnte, lo cual hace más , .. aJiosa nuestra participación 
como profesionales <le ta salud,. ya que colabor:unos en la prescn,...a.ción de la ,-ida, 
dejando un impacto en nuestras acciones para. lograr una trascendencia <le 
nut:stra profesión. 
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X ANEXOS 

INSUFICIENCIA 
CARDlACA 

~ 
~;;IPE~;RO·F~Y-""i;f,·:'

DISTENSIBILIDAD 

REACCIÓN 
ADR.ENÉRGICA 

L Curso que lleva la insuficiencia cardiaca en relación al gasto cardiaco y a los 
mecanismos compensadores. 
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FIEBRE 

~--· ___ RE_..._u_l\-l.A....-·~T...__I_CA __ ~ 
Tipos: 
Aguda 
Sub:1.guda 
Crónica 

Provocando: 
Carditis 
Corca 
Eritema 
marginado 
Poliart:r::itis 

Secuela de: 
Estreptococo 
Beta I-Iernolicico 

Inflamación de 
tejido 
conectivo en: 
articubciones9 
SNC y válvulas 
cardiacas 

Predisposición: 
Pobreza 
Desnutrición 
l\lenores de 50 
añns 

Tratatn.icnto: 
Profila.."Cis con 
antibióticos 

_ ....... !!-·-·_··_··_·_···_· ______ .,.,. !:o~==tis 
f Estenosis e 

Insuficiencia 

~I~;~~ valvular 
REUMÁTICA 
INACTIVA 

2. Evolución de la Fiebre Reumáóca. 
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~ENOSIS MITRAL 

·~~~ . .._,_ "', 

Implicación 
fisiológica: 

Esttcchcs valvular 
1· Fusión de 

comisuras 
Acortamiento de 

'\ , cuerdas tendinosas 

\.:'-..._ Valvas ógidas _,/ 

'-.;~,;/ 

~ 
Generan: 

Hipertrofia Al 
, j Llenado auricular y 

presión aumentados 
\ -.. Edema agudo di: 

\ \. lnsu~~~=c~a de . 

-~~,,/ 

3. Implicación fisiológka de la Estenosis Mitral. 
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1'/ 1'-_t:-nif'esra-
. caones: 

Disnea de 
~fuerzo 
Fatiga 
Onopnea 
Disnea , 

'..._ ~- nocrum • 
· .. '>~paroxistica .•· 

...... ·-7_- . 
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_a==7 
ESTENOSIS 
AÓRTICA 

~ 
, ·' · Cd}cifioción degcncr:iti..-a ·. 

/ de las v:ah."aS 
';. , Fusión y csucch.a.m.icnto 

·,~-·-

Generan: 
Hipertrofia 
ventricular 

L°":>-1 
:'\.[ucrtc súbita 

/~-
/ ' 1\-laniícstacioncs: \ 

i Fatig:a 
Disnea 

Debilidad 
Sincope 

, Dcsvanecirnicnco 

·, ~ =i:i= _// 
'..::~ 

4. Evolución e implicación fisiológica de la Estenosis Aórtica. 
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ESTENO 
TRI CU SIS SPIDEA 

... ·~ /.~>··¡~~~:~ció_n fisiológica: -··~ 
\,. ·' Fusión~:;'~'º "".Jvular · · . 
"-'-.. conus , __ _.. ... -"'· 

,-·~ Dis oncs: ·" 

. Plétot3 ~ea '· 
\. Reflejo h .t-ugular 

-..... .:. Ed. epat~)-ugular 

.<~ ~~cmapenférico. 

/' Generan· "'~ 
C~ngcsción •de \ 
au.o~ub derecha , 

Hipertrofia 
auricular ¡ · 

Congestión ,;cnosa J 
.... Hcpato~egalia / .. 

·-·~/ .. 

5. Evolución d 
ma ·~ e la E .. n11:estacion , . stcnosis T . es a nt"-... cl sise.. . ncuspidcn. em1co. , la implicación fisiológica y sus 
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~NSUFICIENCIA 
~ MITRAL 
~ . 

/ . 
/ Fatiga \ 

.. ~.,· ·~~~, 

,/ Imr1ic:ación '\ .. 
' fisiológica: 

Cjcrrc vah"l.J.lar 
deficiente 

Rigidez valvular 
Fusión de \ i 

\ \ comisuras _,/ 

-~,/ 

Disnc:i 
l.. \ Onopne::a 
'~ disnea p:uoxisrica. _ / 

Generan: ~ 
Hipertrofia auricular 

Edema agudo pulmonar 
Insuf. ventricular izquicnb 

lnsuf. c:ird.iaca derecha 
~~--·l·· _,_.· 

6. Evolución nacural de la Insuficiencia 11.litral. 
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Implicación 
fisiológica: 

Acortamiento 
\.-al\.-ular 

Cierre inapropiado.:l· / 
en sístole ~ y 

INSUFICIENCIA 
AÓRTICA 

l\lanifcstacioncs: 
~~.;tu 
Disnea 
Rdlcjo 

l1epatoyugular 
Edema periférico _ ,,,/ 

,l-: .. 
-~ . ...._ __ ..,.-~......-

Generan: 
Hipertrofia 
ventricular ) 

Congestión venosa 
Hepatomegali:i 

Ascitis ./ 

~iut.~~~bit:i .,~.,./ 
// 

7. Evolución fisiológica natural de la Insuficiencia Aórrica. 
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INSUFICIENCIA 
TRICUSPIDEA 

.. /~ Implicación fisiológica.: 
1 Dilatación del anillo 
'. ' tticuspídco 

'--~/ 

~! Generan: 
Insuficiencia y 
dilatación del 

ventáculo derecho 
Insuficiencia cardi:;r,ca 

dcreclu. 
Hcpatomegalia 

Ascitis 

-~ ~/ Disnea 1 

i Reflejo f 
~ hcpatoyugula..r 
···~ Edema periférico . _ .. · 
-~.,, 

8. ""fanifestaciones fisiológicas de la Insuficiencia Tricuspídea. 
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9. En el presente dibujo podemos apreciar las válvulas que mantienen el 
flujo de sangre en una misma dirección. 
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Las Válvulas del Corazón 

Vál11Ula Aórllca 

10 .Aquí vemos iguahn.cnte las v:ílvulas cardiacas y se nos muestra las 
cá.Inaras que están involucradas. 
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11 Gammagra[ia: aqtú se muestra un corazón normal. los "-cntriculos son 
grandes durante la diástole y contraídos durante la sístole. 

Dhístolc Sístole 

Gamrnagrarnas anormales muestran un corazón debilitado. no puede 
contraerse tan fuerte .. el tamaño de los ventrículos cambia muy poco entre 
diástole y sístole 

ISO 
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:t~rg~-S 

~~¿~11r':~tEl3l~~~ 
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12 en csros dibujos vemos la válvula aón:ica rcgurgirancc o insuficicncc 
dañada por infección. ·y estenosis de la válvula mitral como resultado 
de una fiebre reumática. 
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·. - . f 

:..~ -.' 

13 En este atto dibujo obscn.·amos una v~ílvula aórtica cstcnosada causada 
por depósitos de calcio que impiden que la válvuln se abra 
n.dccuadamcn te. 

IS:! Tf"rC'. CON 
FALLA DE ORIGEN 



14 Vcn1os aquí diferentes válvulas artificiales,· una válvula mccan.ica de 
disco inclinablc, válvula de tejido porcino y una válvula de tejido 
pcricárdico, vemos además una válvula. artificial suturada después de 
rcrirar la en fcrma. 
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10.1 :MÉTODOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCUELA DE ENFERI\IERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
CARDIOLOGIA 

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFOR.11-IACIÓN, APLICADO 
AL PACIENTE. 

FAVOR DE CONTESTAR LO QUE A CONTINUACIÓN SE LE PREGUNTA: 

1'.:0AfB~.·--------------=-------------ED./ID___ SEXO. _________ _ 
LUGAR DE ;"'l/1CI.MIENTO. __________________ _ 
ESCOLARIDAD. _____________________ _ 

SUBRAYE LA RESPUESTA QUE CREA CORRECTA, DE ACUERDO A SU ESTADO 
ACTUAL . .. ··:·c ... ;c... .. . .. 

I. AIRE 
l. ¿sabe a que se debe que se f'atiga? 
a) Si 
b) No 
e) No c:s nccesari-o q;,_;;;':sc mC informe 

2. ¿Cuantas almohadas usa para dormir? 
a) t almohada 
b) 2 almohadas 
e) 2o más 

3. Se fatiga cuando: 
a) sube csc..'l.lcras 
b) camina 
e) aún cst:indo en cama 

U. AGUA 
4. ¿Está enterado de si es necesario disminuir la cantidad de agua? 
a) Si 
b) No 
e) No es necesario que: se me infoanc 

S. ¿Sabe cuantos vasos de agua puede tomar al día? 
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a) Si 
b) No 
e) No es necesario que se me informe 

6. ¿Sabe el motivo de la disminución de los líquidos? 
a) Si estoy enterado 
b) No estoy enterado 
e) No he prch>Untado 

j Ill. ALIMENTO 
7. ¿Considera que su alimentación es nutritiva? 
a) Si 
b) No 
e) No lo se 

8. ¿Cree que come lo suficiente? 
a) Si 
b) No 
e) En ocasiones 

9.. Su ingesta de came es: 
a) Diario 
b) 3 veces a la semana 
e) 1 ves a la semana 

EQUILIBRIO ENTRE ACTIVIDAD Y REPOSO 
10. ¿busca momentos para descansar? 
a) Si 
b) No 
e) No lo necesito 

11. ¿Le gusta leer algún libro? 
a) Si 
b) No 
e) No creo que sea necesario 

12. ¿Está acostumbrado a escuchar música., ver televisión? 
a) Si 
b) No 
e) No lo necesito 

13. ¿Cómo se le hace el ruido en el hospital? 
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a) Tolernblc 
b) Bastante ruido 
c) No le doy importancia 

EQUILIBRIO ENTRE SOLEDAD Y RELACION 
14. ¿Le gusta platicar con su médico? 
a) Si 
b) No 
e) No creo que sea ncccs::u:io 

tS. ¿Le inquieta la presencia de su familia? 
a) si 
b) no 
e) no le doy .importancia 

16. ¿prefiere estar solo? 
a) Si 
b) No 
c) No le doy importancia 

IV. PREVENCION DE PELIGROS 
17. ¿Conoce su enfermedad, pide información acerca de su tratamiento? 
a) Si 
b) No 
e) No lo creo necesario 

18. ¿Le interesa colaborar con el cuidado de su propia salud? 
a) l\fucho 
b) Poco 
c) Nada 

19. ¿Qué hace cuando se marea? 
a) Busco ayuda 
b) lV[e angustio 
e) No se que hacer 

1 V. PROMOCION DE LA NOR.'\!ALIDAD 
20. ¿La enfermedad actual le deprime? 
a) l\.fucho 
b) Poco 
c) Nada 
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2L Al pensar en su calidad de vida: 
a) Siente interés 
b) No le torna importancia 
e) No piensa en ello 

22. ¿.Los demás se interesan por su salud? 
:i) .l\!ucho 
b) Poco 
c) N:id:i 

23. ¿Solicita ayuda cuando lo necesita? 
:i) Si 
b) No 
e) No es necesario 

24. ¿Busca diferentes formas de aliviar sus molestias? 
:i) Si 
b) No 
e) No encuentra b. forma 

ESCUELA DE ENFERl\.IERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
CARDIOLOGIA 

DATOS PARA LA REALIZACIÓN DE UNA ENTREVISTA INFORMAL, FOCALIZADA. 
EXCLUSIVA. QUE NOS PERMITA RECOLECTAR INFORMACIÓN, APLICADA AL 
PACIENTE. 

RAPPORT 
Par::i iniciar la cntrt..-vista es necesario crear un clima de confinnz::a, comenzar con 

un diálogo general. es preciso que se adopte una actirud de cordialidad y aperrura. 
dispuesto a lo que el otro me quiere confiar. 

LA CII\ú\ 
En esm etapa se aborda el ·tema de interés para el cnttL-vistador, es preciso que 

las preguntas sean clams y que se doin.ine el· tema. En r!i.i entrevista haré referencia los 
factores básicos condicionantes :isí como los requisitos de dcs"9i.adón de la salud: 
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FAcrORES BL\SICOS CONDICIONANTES: 
Nombre Estudios 
Edad Trabajo 
Sexo Salario 
F. de Nac. Actividad resiente 
Lugar de Nac. F:uniliarcs 

FAcrORES DEL SISTEJ."'VlA FAMILIAR: 
¿Quién está más en casa? 
a) Papá 
b) Mamá 
e) Algún hermano 

La responsabilidad de la educación de los miembros de la fa.milla recae más en: 
a) Padre 
b) :l'v!adre 
e) El hennano mayor 

¿Quién acosrumbra atender al mit:tnbro de la fumilia que enferma? 
¿Se le dan cuidados inmediatos o van al médico? 
¿Se acosrumbr:i. a demosttar afecto? ¿De que fonn-a? 
¿Con quién se comunica más usted? 
¿Quién es el que sostiene la economía de.la casa? 

CARACTERÍSTICAS A."1.IBIENTALES 
¿La casa es propia? 
.;Cuanms habitaciones tienen? 
;Tienen adecuada ventilación? 
¿cucnt:J.n con todos los servicios públicos?c 
¿Conviv<..."'1'1 con animales? 

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL 
Etapa del ciclo vital: (puede ser adulto joven. adulto. maduro o de la tc:tccra edad) 

REQUISITOS DE DESVIACIÓN DE LA SALUD 
¿Conoce su enfermedad? 
¿Le preocupa su situación? 
rNora cambios en su estilo de '4tida? 
~Sabe como cuidarse y lo hace? 
.¿Cuánto tiempo lk·'" .. ª de saber que cst:i enfermo? 'T'F,STC:: f"V'lt\J :¡ 
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¿ Se atendió de inmediato? 
¿Ahorita cree estar muy enfermo? 
¿Siente apoyo de su fam..ilia? 
¿Sabe de su tratamiento y resuelve sus dudas con r~spccto al trat:l.ntlento? 
¿Cuál es su mayor temor, por el momento?-
¿Tit.."'fle sentimientos de culpa por estar enf~o? 
¿Accpca su nuev:i situ:1ción, o siente rech::i.zO? 

EL CIERRE 
Una ves abordado el tema de in~cr~s se Concluye con un runbientc de confianza 

y dejando abierta la oportunidad de volver a -~ne.abiar un diálogo con la persona si se 
presenta la ocasión. -
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10.2 AUTORIZACIÓN INFORMADA 

Por medio de este presente, solicito a Usted me sea solicitado re!llizarle un 

seguinúento durante su atención en el Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio 

Chávezu, cuya finalidad es efectuar intcn.-enciones· de énfermeria pcrcinentes a su 

patología, siempre guardando respeto a su int~~.~ad.,···n~ h:lciendo nada contrario 

a mi ética profesional que le perjudique .. 

Autorizo a la señorita ~fa. Luisa ~lár~he~:'~r:.'n·cl::,za,'enfermera pasante de 

Ja Escuela de enfermería del Instituto N;ci,~~;,i·c1~_-:c;,_.:dÍología. para que realice lo 

que crea conveniente en relació~·--al· "~.~~~j'~~.~r6.~f ci~~:·~· ~ ·caso particular de 

enfermedad; a sabiendas de que no v:ill; C:,ii"'J~tj,;;~i~:/d"e>Íni integridad, así como 

de mi salud, respetando ente todo mi Íncll:.;.¡cl;:;~Íid~~>·P~i'a los fines que ella =ea 

con,tenientes de forma que conttÍb~YaO:·:··a:·:.~~n~iq~~~~~-··= su conocimiento como 

profesional de la salud. 

Firma del paciente 
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