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Resumen
Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un accidente
cerebrovascular es un sindrome clinico rapidamente progresivo causado por una
disfuncion cerebral focal de origen vasogénico que dura mas de 24 horas. Las
consecuencias dependeran de la ubicacion yeltamano del dafo. Otros
nombres para esta patologia incluyen ataque cerebral, accidente

cerebrovascular o convulsiones.

A nivel mundial cada ano cerca de 17 millones de personas sufren un accidente

cerebrovascular.

La enfermedad cerebrovascular constituye un problema de salud por ocupar la
segunda causa de mortalidad, ser la primera causa de discapacidad, invalidez y
demencia en los adultos, tener una elevada mortalidad intra- y extrahospitalaria,
asociados con elevados costos hospitalarios y una disminucion en la calidad de vida

de los pacientes que sobreviven a ella.

Por lo tanto, se realiza el presente caso clinico, con la finalidad de aplicar el proceso
de atencion de enfermeria en paciente masculino de 65 afos de edad diagnosticado
con accidente cerebrovascular del Hospital General Martin lcaza empleando los

cuidados de enfermeria adecuados, individualizado y humanizado.

Palabras claves:

Accidente cerebro vascular, evento cerebrovascular, ictus, enfermedad cerebral



Abstract
According to the World Health Organization (WHO) definition, a stroke is a rapidly
progressive clinical syndrome caused by focal cerebral dysfunction of vasogenic origin
lasting more than 24 hours. The consequences will depend on the location and size of
the damage. Other names for this pathology include stroke, cerebrovascular accident

or seizure.
Worldwide, about 17 million people suffer a stroke each year.

Cerebrovascular disease is a health problem because it is the second leading cause of
mortality, the leading cause of disability, invalidity and dementia in adults, has a high
in-hospital and out-of-hospital mortality, associated with high hospital costs and a

decrease in the quality of life of patients who survive it.

Therefore, the present clinical case is performed in order to apply the nursing care
process in a 65-year-old male patient diagnosed with stroke at the Hospital General

Martin Icaza using appropriate, individualized and humanized nursing care.



1. Introduccion

Un accidente cerebrovascular por sus siglas ACV es la segunda causa de muerte a
nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad aumenta con la edad, mas
relacionado con los adultos mayores. Ocurre cuando se interrumpe el suministro

de sangre al cerebro o cuando existe un sangrado en él.

Esta enfermedad esta relacionada con los habitos de vida, el estilo de vida
y los factores de riesgoy pueden detectarse precozmente, intervenirse en su
prevencion y control. El accidente cerebrovascular isquémico es el
mas comun y es causado por un bloqueo del flujo sanguineo normal al cerebro.

El accidente cerebrovascular hemorragico es menos comun pero mas mortal.

Por ello, la investigacion que se realizd en el presente caso clinico se efectuo en
un paciente del hospital General Martin Icaza de 65 afios de edad de sexo
masculino diagnosticado con accidente cerebrovascular isquémico, y se desarrolld
un plan de cuidados priorizando los patrones funcionales mas alterados ejecutando
intervenciones de enfermeria especializadas para mejorar la condicion clinica del

individuo enfermo.



2. Planteamiento del problema

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad que acude por sus propios
medios al area de emergencia del hospital General Martin Icaza por presentar
sintomatologia de disartria, hemiparesia del lado izquierdo, ataxia, dificultad de

la marcha de mas o menos 12 horas de evolucion.

Con antecedentes patologicos personales de Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus 2 mal controlada, antecedentes familiares no refieren, sin antecedentes
quirurgicos, no alergias, con 3 dosis de vacuna para Covid-19, no cumplia con

tratamiento para hipertension y diabetes.



3. Justificacion

Un accidente cerebrovascular es una enfermedad que afecta a los vasos
sanguineos que riegan el cerebro siendo de origen vascular caracterizado por el
desarrollo de signos y sintomas progresivos de déficit neuroldgico lo que provoca
una alteracion negativa en el cuerpo humano siendo la segunda causa de muerte

en a nivel mundial.

De acuerdo a investigacion segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
mundial existen alrededor de 15 millones de personas que sufren un accidente
cerebrovascular cada afo, y de ellos mueren 6,5 millones y los 5 millones restantes

guedan con una discapacidad permanente. (WSO, 2022)

Segun el Instituto nacional de estadisticas y censos del Ecuador se conoce que el
4,4% de 117.200 decesos registrados en el 2020 fueron causados por enfermedad
cerebrovascular y en el 2021 el 4,3% de los 105.248 fallecidos. Teniendo
prevalencia sobre el sexo femenino como cuarta causa de muerte y en quinto lugar

en el sexo masculino. (INEC, 2022)

Ademas, es una de las patologias que registré un exceso de muertes, entre 2020
y 2021, siendo la cuarta causa de defunciones en los afios antes mencionados. Se
puede sefalar que en la provincia de Los Rios la cantidad de fallecidos por

enfermedad cerebro vascular fueron 291. (INEC, 2022)

Por lo tanto, con el siguiente caso clinico se busca que el proceso de atencién de
enfermeria en con accidente cerebrovascular tiene como objetivo ayudar a ampliar
y fortalecer los conocimientos enfermeros, aplicando los cuidados de enfermeria
adecuados en pacientes con esta patologia basado en la evidencia cientifica y de
esta manera mejorar la salud del individuo, teniendo como objetivo brindar una

mejor calidad de atencidn al paciente con las patologias antes mencionadas.


https://www.who.int/es

Objetivos del estudio
Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con diagnostico de

accidente cerebro vascular

Objetivos Especificos

Identificar los factores que influyen para que se desarrollen los accidentes
cerebrovasculares

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con diagndstico
de accidente cerebrovascular

Promocionar la salud en los pacientes evitando complicaciones que

desencadenen un accidente cerebrovascular

Linea de investigaciéon

Linea de Investigacion

Salud humana

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS, 1948) define «La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». Por ello se encuentra la necesidad
de promocionar salud y prevenir enfermedades cerebrovasculares y entre ellas
el accidente cerebrovascular, que teniendo un estilo de vida adecuado podemos

prevenir esta patologia.

Sublinea de Investigacion

Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

La sublinea mencionada esta conectada a el tema del presente caso clinico,
debido a que una patologia como lo es un accidente cerebrovascular necesita
que todo el campo de salud integre la salud fisica, mental, psicologica y social
del individuo afectado para promover una recuperacion efectiva y asegurar un

completo bienestar en su salud.



6. Marco conceptual - Marco teérico antecedentes y bases teéricas
Accidente cerebro vascular
Un accidente cerebrovascular es una lesidon cerebral que también puede tener
efectos graves en el cuerpo. Ocurre cuando se interrumpe el suministro de
sangre a una parte del cerebro o cuandola sangre sefiltra dentro o

alrededor del cerebro. (Center for cardiovascular Care, 2022)

Las células nerviosas del cerebro necesitan un suministro constante de oxigeno
y azucar (glucosa), los cuales se encuentran en la sangre. Cuando la sangre no
puede llegar a ciertas partes del cerebro, se corta el suministro de oxigeno a
esas partes. Esto se llamaisquemia. Sin oxigeno, las células cerebrales
mueren. Cuanto mas tiempo se priva al cerebro de sangre, mas grave es el
dafo cerebral. Un area de tejido muerto causado por isquemia se llama infarto.

(Center for cardiovascular Care, 2022)
El flujo de sangre al cerebro puede interrumpirse de dos maneras:

e Cuando un grumo de sangre, lo que se denomina «coagulo sanguineo»,
obstruye una arteria del cerebro o del cuello.

e Cuando se rompe una arteria debilitada del cerebro.

Signos y Sintomas accidente cerebrovascular
De acuerdo a las investigaciones podemos observar que los signos y sintomas

se presentan de las siguientes formas:

e Entumecimiento o debilidad repentinos en la cara, los brazos
o las piernas, especialmente en un lado del cuerpo.

e Confusion repentina, dificultad para hablar o comprender la
comunicacién verbal.

e Pérdida repentina de la visidn en uno o ambos 0jos.

e Problemas repentinos para caminar, mareos, pérdida de equilibrio
o coordinacion.

e Dolor de cabeza intenso y repentino sin razén conocida. (CDC, 2022)



Causas del accidente cerebrovascular
Un accidente cerebrovascular puede ocurrirle a cualquier persona a cualquier

edad. Pero algunas cosas pueden aumentar sus posibilidades de obtenerlo.

e Lapresion arterial altaes una de las principales causas de accidente
cerebrovascular. Aparece cuando la presién de la sangre en las arterias y
otros vasos sanguineos es demasiado alta.

e El colesterol extra puede acumularse en las arterias, incluidas las arterias
del cerebro. Eso puede conducir a un estrechamiento de las arterias, a un
accidente cerebrovascular o a otros problemas.

e |a arteriopatia coronaria aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular,
porque se acumula placa en las arterias y obstruye el flujo de sangre con
alto contenido de oxigeno hacia el cerebro.

e La diabetes produce una acumulacién de azucares en la sangre e impide
que el oxigeno y los nutrientes lleguen a diversas partes del cuerpo

e La enfermedad de células falciformes es un trastorno de la sangre vinculado

al accidente cerebrovascular isquémico (CDC, 2022)

Factores de riesgo del accidente cerebrovascular
Los factores de riesgo son todas condiciones que ocurren 0
pueden encontrarse en un individuo y estan asociadas con una

mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad o condicion.

El ictus, una condicion tradicionalmente asociada a la edad avanzada, esta
afectando cada vez mas a los jovenes y a las personas de mediana edad, y se
prevé que el importe global de la enfermedad, la discapacidad y la muerte
prematura causada por un accidente cerebrovascular se duplique en todo el

mundo para el afio 2030. (Cabrera Zamora, 2018)

e Edad. El riesgo de accidente cerebrovascular aumenta a medida que se

envejece.


https://www.cdc.gov/bloodpressure/index.htm
https://www.cdc.gov/heartdisease/coronary_ad.htm
https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/sicklecell/facts.html
https://www.cdc.gov/stroke/about_esp.htm#isquemico

e Sexo. Los hombres tienen un riesgo mayor de sufrir un accidente
cerebrovascular que las mujeres; sin embargo, mas mujeres que hombres
mueren por esta causa.

e Caracteristicas genéticas. Si uno de sus padres tuvo un accidente
cerebrovascular, usted esta en mayor riesgo.

e Raza. Los afroamericanos tienen un riesgo mas alto de accidente
cerebrovascular que el resto de razas. Los mexicano-americanos, los
indigenas americanos, los hawaianos y algunos estadounidenses de origen
asiatico también tienen un mayor riesgo de accidente cerebrovascular.

e Enfermedades como el cancer, laenfermedad renal crénicay

algunas enfermedades autoinmunitarias. (Campellone, 2021)

Diagnéstico de un accidente cerebrovascular

El diagnéstico de accidente cerebrovascular es clinico y se establece en un
paciente con factores de riesgo vascular e inicio agudo de sintomas y signos
que corresponden a un territorio vascular arterial especifico. (V Leandro-Sandi,
Barboza-Elizondo, & Vindas Angulo, 2018)

Se realiza una serie de pruebas de diagndstico para determinar el tipo de
accidente cerebrovascular, que incluyen andlisis de sangre, tomografia
computarizada, ecocardiografia, ultrasonido de las arterias cardétidas,

angiografia cerebral, , resonancia magnética.

Prevenciéon de un accidente cerebrovascular
Un accidente cerebrovascular puede ser devastador para los individuos y sus
familias, a menudo quitandoles su independencia. Es la causa mas comun de

discapacidad en adultos.

e Vigile su presion arterial

e Mantenga un peso saludable

¢ Controle enfermedades preexistentes
e Deje de fumar

e Conozca sus antecedentes familiares


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000471.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000816.htm

Complicaciones del accidente cerebrovascular
Los accidentes cerebrovasculares pueden causar también otros problemas

(complicaciones):

e Sila deglucion es dificil, los pacientes no comen lo suficiente y sufren
desnutricion y deshidratacion.

e Los alimentos, la saliva o el vomito pueden ser inhalados (aspiracion)
hacia el interior de los pulmones, dando lugar a neumonia por
aspiracion.

e La permanencia en una determinada posicion durante demasiado
tiempo produce ulceras por presion y debilidad muscular.

e Laincapacidad de mover las piernas favorece la formacion de coagulos
de sangre en las venas profundas de las piernas y la ingle (trombosis
venosa profunda).

e El desprendimiento de los coagulos permite que puedan viajar a través
del torrente sanguineo, pudiéndose obstruir una arteria del pulmoén (un
trastorno denominado embolia pulmonar).

e Las personas afectadas pueden tener dificultad para dormir.

e Las pérdidas y los problemas derivados de los accidentes
cerebrovasculares hacen que las personas afectadas se depriman. ( Ji
Y. Chong , MD, Weill Cornell Medical College, 2023)

Cuidados de enfermeria en paciente accidente cerebrovascular
El papel de la enfermera es fundamental en el tratamiento de este tipo
de patologias comienza con los servicios de urgencias y urgencias en
el hospital o fuera del hospital. La valoracion precoz de esta patologia es muy
importante, por lo que se debe valorar el nivel de conciencia y constantes vitales
desde los primeros auxilios, para de esta manera evitar posibles
complicaciones en los pacientes con esta enfermedad, desarrollando las
siguientes actividades de enfermeria:

e Control de signos vitales, con enfoque en la tension arterial y saturacion

de oxigeno


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/neumon%C3%ADa/neumon%C3%ADa-por-aspiraci%C3%B3n-y-neumonitis-qu%C3%ADmica
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/neumon%C3%ADa/neumon%C3%ADa-por-aspiraci%C3%B3n-y-neumonitis-qu%C3%ADmica
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-piel/%C3%BAlceras-de-dec%C3%BAbito/%C3%BAlceras-de-dec%C3%BAbito
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/trastornos-venosos/trombosis-venosa-profunda
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/trastornos-venosos/trombosis-venosa-profunda
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/embolia-pulmonar/embolia-pulmonar-ep

e Control de glicemia

e Cambio de posicion

De la misma manera se va a tomar medidas generales para prevenir las

ulceras por presion

e Cambiar de posicién cada 4 horas.

e Protege zonas comprimidas y prominencias éseas.

e Hidrata la piel con masaje circular y aplicacién de acidos grasos.

e Protege los pliegues de la piel

e Colocar un colchén antiescaras

e Tratar de mantener al paciente sentado durante el dia si lo puede
tolerar.

e Mantener la alineacion anatomica
Medidas generales para prevenir caidas.

e Mantenga los barandales arriba

e Use protocolos de proteccion contra caidas.

e Mantener efectos personales, relojes, teléfonos al alcance del paciente.

e Se evaluara el blindaje mecanico si es necesario.

e Recuerde que algunos de estos pacientes pueden recibir tratamiento
antitrombdtico y las caidas son uno de los factores
de riesgo de sangrado.

e Se recomienda evaluar el riesgo de caidas en todos los pacientes con

accidente cerebrovascular.



7. Marco metodolégico
7.1. Metodologia del diagnostico

7.1.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad que acude por sus propios
medios en compafia de familiar al area de emergencia del hospital General
Martin Icaza por presentar sintomatologia de disartria, hemiparesia del lado
izquierdo, ataxia, dificultad de la marcha de mas o menos 12 horas de evolucion.

Con antecedentes patologicos de hipertension arterial no controlada.

7.1.2. Historia clinica del paciente

Paciente de sexo masculino de 65 afos de edad con diagndstico a su ingreso
al area de emergencia con accidente cerebro vascular (163), cursando ya su
tercer dia de hospitalizacion, se observan a la valoracion fisica, cabello bien
implantado, pupilas isocoricas, facies ligeramente rosadas, mucosas semi-
humedas, cuello simétrico, extremidades superiores e inferiores simétricas. Se

visualiza mejoras en su condicion clinica.

7.2. Antecedentes patolégicos

Antecedentes patolégicos personales
Hipertensién Arterial no controlada
Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada
Antecedentes patolégicos familiares
Madre: No refiere
Padre: No refiere
Antecedentes quiruargicos

No refiere
Perfil alérgico

No refiere



Habitos Toxicos

Tabaco: No refiere

Alcohol: Consumidor en su juventud
Otras drogas: no refiere

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

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad que acude por sus propios
medios al area de emergencia del hospital General Martin Icaza por presentar
cuadro clinico caracterizado por disartria, hemiparesia fascio-braquio-crural
izquierda, ataxia, con dificultad para la deambulacién desde hace mas o menos
12 horas de evolucién. Al momento consiente, con glasgow 12/15, refiere ser
hipertenso mal controlado, por su cuadro clinico actual se decide el ingreso.
Con signos vitales: Presion arterial: 171/81 mmHg; Frecuencia cardiaca: 86 por
minuto; Frecuencia respiratoria: 21 por minuto; Temperatura: 36.4°C ;

Saturacion de oxigeno: 98%.

7.3.1. Exploracion fisica (exploracién clinica)

o Cabeza: normo-cefalica, buena implantacién de cabello sin alteraciones en
cuero cabelludo

« Cara: facies ligeramente rosadas, labios semi-humedos

o Ojos. pupilas isocéricas, buena implantacion de cejas y pestanas, se
observa lagrimas.

« Piel y unas: piel ligeramente seca, con arrugas

e Cuello: Simétrico, no adenopatias, ni anomalias.

o Térax: Simétrico, campos pulmonares ventilados

e Corazon: ruidos cardiacos ritmicos.

« Abdomen: blando, depresible no doloroso a la palpacién superficial y
profunda

« Extremidades superiores: Simétricas, sin movilidad del lado izquierdo



Extremidades inferiores: Simétricas, no refiere edema, no cianosis distal,
sin movilidad del lado izquierdo

Genitales: sin anomalias, Vellos pubianos caracteristicos, genitales
masculinos conservados, no lesiones.

Ano: sin lesiones

Examen neurolégico:

Paciente despierto, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona.

Fuerza muscular preservada

7.3.2. Valoraciéon de enfermeria por patrones funcionales (Marjory
Gordon)

Patrén 1 Percepcion — manejo de la salud

Paciente de sexo masculino de 65 afos de edad que se considera enfermo
por el estado en que se encuentra, dentro de sus habitos higiénicos
personales son adecuados, vestimenta limpia, con vacunacion completa
para covid-19, actualmente sin habitos toxicos, sin antecedentes alérgicos a
medicamentos, descontinuacion de tratamiento hipertensivo, sin
antecedentes de hospitalizacion.

Patrén 2 Nutricion — metabdlico

Abdomen suave, depresible no doloroso a la palpacidon superficial y
profunda, ingesta de 4 a 5 comidas diarias, no controla el sodio en las
comidas, alrededor de 4 vasos de agua al dia consume, con apetito normal,
piel ligeramente seca sin lesiones, facies ligeramente rosadas y mucosas
bucal semi-humedas, con temperatura de 36.4°C. Peso: 75 kg - Talla: 171
cm - IMC: 25.6 estando en un estado de sobrepeso

Patrén 3 Eliminacion

Paciente realiza entre 1 y 2 deposiciones fecales diarias en pafal
desechable de consistencia solida color café, de 3 a 4 micciones diarias de
color amarillo claro a través de sonda vesical , con cuadro afebril 36.4.

Patrén 4 Actividad — reposo



Al momento capacidad para realizar movimientos limitada debido a que se
encuentra encamado por hemiparesia braquiocrural izquierda, en posicion
decubito supino, dependiente de su familiar para vestirse, realizar aseo,
beber agua, con signos vitales: presion arterial 175/81, respiraciones por
minuto 21.

Patrén 5 Sueino — descanso

Paciente logra conciliar el suefio normalmente, 7 a 8 horas diarias, suele
despertarse 1 o 2 de veces por lo las noches.

Patrén 6 Cognitivo — perceptual

Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Escala de
Gasgow de 12/15, es decir no existe alteraciones o dificultad para o ver, oir

distinguir olores, ni neuroldgicas.

Patrén 7 Autopercepcion — autoconcepto

Paciente colabora, se observa al momento con pocas energias. consciente
de las limitaciones que presenta, un poco desmotivado por la situacion en la
que se encuentra.

Patréon 8 Rol — relaciones

Paciente vive con su hijo, nuera y sus 2 nietos, una hija mas que lo va a visitar

cada semana, refiere mantener buena relacion con sus familiares, de la misma

forma con su grupo social de amistades desde ya varios afos.

Patron 9. Sexualidad—Reproduccién

No alterado, hijos 2.

Patrén 10: Adaptacion—Tolerancia al Estrés

Un poco estresado por la situacion en la que se encuentra, por la limitacion que

tiene al realizar alguna actividad.

Patron 11: Valores—Creencias

Paciente religioso, refiere ser catélico y cree mucho en Dios.



PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patrén 1 Percepcion — manejo de la salud

o Patron 4. Actividad reposo

o Patréon 10. Adaptacion — tolerancia al estrés
PATRON FUNCIONAL PRIORITARIO

o Patrén 4. Actividad reposo

7.4. Informacion de examenes complementarios realizados

Tabla 1

HEMATOLOGIA
EXAMENES Resultados
Hematies 4,34
Hemoglobina 13.5 g/di
Hematocritos -37.4 %
MCV 86.2fL
MCH 31.1pg
Plaquetas 214
VPM 5.81fL
Leucocitos# 7.04
Neutrofilos# 4.17
Linfocitos# 243
Monocitos# 0.33

Fuente: Resultados de examenes de laboratorio del Hospital General Martin Icaza

Fecha: 03-03-2023

Autora: Tatiana Carvajal Montero

Tabla 2
BIOQUIMICA SANGUINEA
EXAMEN Resultados
Glucosa 343
Urea 25,2
Creatinina 0,99

Fuente: Resultados de examenes de laboratorio del Hospital General Martin Icaza

' Fecha: 03-03-2023

Autora: Tatiana Carvajal Montero




7.5.

7.6.

Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Accidente cerebrovascular no especificado

Diagnéstico definitivo: Accidente cerebrovascular isquémico

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen y de

los procedimientos a realizar.

Al realizar un analisis del cuadro clinico del paciente con el que ingresa a la
unidad hospitalaria se pudo conocer que la causa del desarrollo de la patologia
de accidente cerebrovascular isquémico fue por una presion arterial elevada
mal controlada, también conocida como hipertension arterial, debido a que el

paciente no tomaba los medicamentos prescritos por el médico cuando fue

diagnosticado como hipertenso.

Los procedimientos a realizar:

Toma y registro de signos vitales

Cambiar de posicion cada 4 horas.

Protege zonas comprimidas y prominencias 0seas.
Administracion de medicamentos

Hidrata la piel con masaje circular y aplicacion de acidos grasos.
Protege los pliegues de la piel

Control de glicemia

Control de ingesta y eliminacion diaria

Colocar un colchén antiescaras

Tratar de mantener al paciente sentado durante el dia si lo puede
tolerar.

Mantener la alineacion anatémica

Cumplir con el protocolo de prevencion de caidas



RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ

NANDA: 00201
NOC: 0414
NIC: 2550 - 2620

Dominio 4 Actividad/Reposo

Clase 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

R/C: Hipertensidn arterial, Diabetes <

E/C: disartria, hemiparesia fascio-braquio-crural

mellitus Il

izquierda, ataxia

-

. ESCALA DE LIKERT
Dominio: Il Salud Fisiolégica INDICADORES 1123|415
— 090901 Funcién neuroldgica: conciencia X X
M p § 090907 Comunicacion. X X
. 090911 Patrd iratorio.
£ Clase: E Cardiopulmonar Pation respratono. X X
090914 Ausencia de actividad comicial. X X
L ) & U Y
e N
s . .
Etiqueta: Estado cardiopulmonar
ACTIVIDADES
N\ J
(), N 1. Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y
. CicimlAm : respiraciones
" Campo 02: Fisiolégico Complejo 2. Vigilar el nivel de consciencia y funcién sensorial y motora.
T \ J 3. Comprobar el nivel de orientacion
E 4 _ ™ 4. Mantener reposo en posicidon de semifowler
R Clase I: Control Neurologico 5. Vigilar el reflejo corneal
v 6. Comprobar el estado respiratorio: gasometria arterial, pulsioximetria.
) 7. Mantener la glucemia dentro del rango de referencia
\ J 8. Monitorizar la simetria facial, protrusién lingual
N . ] B 9. Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez, presencia de afasias o
c Etiqueta: 2550 Mejora de la perfusion dificultad para pronunciar palabras
\ cerebral 10. Administrar y ajustar la dosis de los farmacos vasoactivos, segun
o o . . prescripcién, mantener los parametros hemodinamicos.
2620 Monitorizacion neuroldgica 11. Observar la respuesta de los medicamentos

klz. Realizar el reporte de enfermeria /




DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA

Dominio 4 Actividad/Reposo

Clase 2 Actividad/ Ejercicio

NANDA: 00085

NOC: 0208
NIC: 0226-
R/C: Hemiparesia braquiocrural 4 } E/C: Deterioro neuromuscular, Dificultad para el
izquierda, ACV movimiento y para realizar una higiene auténoma
2 / ESCALA DE LIKERT \
Dominio: | Salud Funcional
INDICADORES 112]13/4|5
" / 020803 Movimiento muscular X X
( - ) 020802 mantenimiento de la X X
E Clase: C Movilidad posicién corporal
= 020805 Realizacion del traslado X X
~ d 020807 Movilidad para la higiene X X
- ) \_ J
s . -
Etiqueta: Movilidad
—/
. J
— ACTIVIDADES
1 s N
- FicinlAAi ; 1. Explicar el fundamento del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente/familia.
N Campo. FISIOIOgICO CompIeJo I 2. Evaluar las funciones sensoriales (vision, audicion y propiocepcion).
T L J 3. Ajustar la iluminacion, la temperatura ambiente y el nivel de ruido para mejorar la capacidad
de concentracién del paciente en la actividad de ejercicios
£ 4 . A 4. Vestir al paciente con prendas cémodas.
R Clase: A Control de actividad Yy @ 5. Ayudar al paciente a desarrollar el protocolo de ejercicios para conseguir resistencia, fortaleza
y flexibilidad.
F Facilitacion del autocuidado 6. Practicar actividades motoras que requieran atencion y u_tlllgar los dos |adp§ del cuerpo. -
= 7. Evaluar el progreso del paciente en la mejora/restablecimiento del movimiento y la funcion
N / corporal.
N 8. Considerar la edad del paciente al fomentar las actividades de autocuidado
C Etiqueta: Terapia de ejercicios: 9. Cotl‘ocar to(;llllas, jabon, desodorante, equipo de afeitado y demas accesorios necesarios a la
cabecera del paciente
I control muscular 10. .Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de dientes y jabén de
o ) - L. bafio, champd, locion y productos de aromaterapia).
Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene

11. Controlar la integridad cutanea del paciente.
Q Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir el autocuidado/




8. Resultados

8.1. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales

El proceso de atencion de enfermeria presentado esta ejecutado en base a la

valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que facilitan identificar

los patrones disfuncionales con autodeterminacion y asi establecer el diagnostico

enfermero.

Después de fijar los diagndsticos de acuerdo a los patrones disfuncionales con el
apoyo de las TAXONOMIAS NANDA, NOC, NIC. Se realizo la correcta eleccién de las
intervenciones de enfermeria en orden de prioridad basadas también en la piramide
de las necesidades basicas de Abraham Maslow para el beneficio, salud y bienestar

del paciente.

8.2. Seguimiento del plan de Cuidados
Dia 1

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad, consciente, orientado en tiempo
y espacio, en compafiia de familiar, se realiza valoracion de enfermeria y se
observa facies ligeramente rosadas, mucosas orales semi-humeda, piel semi
reseca, integra. Se procede a canalizar via endovenosa periférica en dorso de la
mano derecha, se permeabiliza y se pasa solucién salina al 0,9% con dosis de 30
gotas por minuto, se coloca pulsera de identificacion. Y se administra medicacién
prescrita por medico de turno. Se toma signos vitales con: Presion arterial
150/82mmHg ; Frecuencia cardiaca por minuto 85 ; Frecuencia respiratoria por

minuto 19, Temperatura 37°C, Saturacién de Oxigeno 97%. Glicemia 343 mg/dL.

Medidas Generales

e Toma de signos vitales
e Cambios posturales

e Control de glicemia en la mafana y noche



e Dieta para hipertenso y diabético

e Administracion de medicacion prescrita por medico
e Aplicar los 15 correctos

e Terapia fisica

e Higiene y confort del paciente
Medicacion

e Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasando a 25 gotas por minuto
e Omeprazol 40 mg Intravenosa

e Captopril 50mg sublingual

e Losartan 100mg Via oral

¢ Anlodipino 10mg via oral

e Metformina 500mg via oral
Dia 1 Hora 15h45m

Al momento paciente consciente, orientado en tiempo y espacio, con escala de
Glasgow 14/15, es valorado por médico internista en el area de emergencia quien
agrega tratamiento farmacoldgico y es incorporado al kardex para la administracion
de medicamento de acuerdo a la evolucion y prescripcion. Se toma signos vitales
con: Presion arterial 171/81mmHg ; Frecuencia cardiaca por minuto 88 ;
Frecuencia respiratoria por minuto 21, Temperatura 36.5°C, Saturacién de Oxigeno

97%. Se toma glicemia capilar dando resultado 186mg/dL.
Medidas Generales

e Se mantienen las medidas

e Electrocardiograma

e Hemograma completo

¢ Insulina rapido Subcutanea segun esquema
180 — 230 2UI
231 -280 4UlI
281 -330 6ul



331 -380 8Ul
Medicacion

e Clopidroguel 300mg via oral Stat

e Atorvastatina 40mg via oral

e Enoxaparina 60 Ul Via subcutanea
e Acido acetil-salicilico 300mg via oral

e Cloruro de sodio 0.9% 100ml + complejo b 10ml via intravenosa

Dia 2 07h00

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad, consciente, orientado en tiempo
y espacio, despierto, afebril, mecanica ventilatoria adecuada, con escala de
Glasgow de 15/15. Se encuentra en companiia de familiar, se realiza valoracion de
enfermeria y se observa facies ligeramente rosadas, mucosas orales semihumeda.
Con via endovenosa periférica en dorso de la mano derecha permeable pasando
solucién salina al 0,9% con dosis de 30 gotas por minuto, con pulsera de
identificacion. Se toma signos vitales con: Presion arterial 149/82mmHg ;
Frecuencia cardiaca por minuto 108 ; Frecuencia respiratoria por minuto 20,

Temperatura 36.7°C, Saturacion de Oxigeno 98%. Glicemia de 145mg/dL
Medidas Generales

e Toma de signos vitales

e Cambios posturales

e Control de glicemia antes del desayuno y 22h00

e Dieta para hipertenso y diabético

¢ Administracion de medicacion prescrita por medico
e Aplicar los 15 correctos

e Terapia fisica

e Higiene y confort del paciente



Medicacion

e Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasando + Soletrol K 10ml Intravenoso a
42ml/hora

e Omeprazol 20 mg via oral

e Clopidroguel 75mg via oral Stat

e Atorvastatina 40mg via oral

e Enoxaparina 60 Ul Via subcutanea
e Acido acetil-salicilico 100mg via oral
e Losartan 100mg Via oral

¢ Anlodipino 10mg via oral

e Insulina NPH 12Ul en las mafanas
e Metformina 500mg via oral

e Carvedilol 6.25mg via oral
Dia 2 11H10m

Pasa a sala de varones San Joseé, paciente consciente, orientado en tiempo y
espacio, despierto, afebril, mecanica ventilatoria adecuada, con escala de Glasgow
de 15/15. Se encuentra en compafiia de familiar, se realiza valoracion de
enfermeria y se observa facies ligeramente rosadas, mucosas orales semihumeda.
Se observa un mejoramiento en estado de animo, con un mejoramiento en su
salud. Con via endovenosa periférica en dorso de la mano derecha permeable
pasando Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasando + Soletrol K 10ml Intravenoso a
42ml/hora, con pulsera de identificacién. Se toma signos vitales con: Presién
arterial 150/71mmHg ; Frecuencia cardiaca por minuto 96 ; Frecuencia respiratoria
por minuto 20, Temperatura 36.6°C, Saturacién de Oxigeno 98%. Glicemia capilar
118mg/dL

Medidas Generales

e Toma de signos vitales
e Cambios posturales

e Control de glicemia antes del desayuno y 22h00



e Dieta para hipertenso y diabético

e Administracion de medicacion prescrita por medico
e Aplicar los 15 correctos

e Terapia fisica

e Higiene y confort del paciente
Medicacion

e Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasando + Soletrol K 10ml Intravenoso a
42ml/hora

e Omeprazol 20 mg via oral

e Clopidroguel 75mg via oral Stat

e Atorvastatina 40mg via oral

e Enoxaparina 60 Ul Via subcutanea

¢ Acido acetil-salicilico 100mg via oral

e Losartan 100mg Via oral

¢ Anlodipino 10mg via oral

e Insulina NPH 12Ul en las mafianas

e Metformina 500mg via oral

e Carvedilol 6.25mg via oral
Dia 3

Paciente de sexo masculino de 65 afnos de edad, consciente, orientado en tiempo
y espacio que se encuentra en sala de varones San José en compania de familiar,
se realiza valoracion de enfermeria y se observa facies ligeramente rosadas,
mucosas orales semi-humeda, piel semi reseca, integra. Se procede a recanalizar
via endovenosa periférica en brazo derecho, se permeabiliza y se pasa solucion
salina 0.9% 1000ml a 60ml/h prescrito por el médico. Se administra medicacion
prescrita por medico de sala. Con riesgo de caida alta. Se toma signos vitales con:
Presién arterial 147/80mmHg ; Frecuencia cardiaca por minuto 78 ; Frecuencia
respiratoria por minuto 20, Temperatura 36.2°C, Saturacién de Oxigeno 98%.

Glicemia capilar 125mg/dL



Medidas Generales

e Toma de signos vitales

e Cambios posturales

e Control de glicemia en la mafiana y noche
e Dieta para hipertenso y diabético

e Terapia fisica

e Higiene y confort del paciente

e Examen de VIH VDRL

Medicacion

e Cloruro de sodio 0.9% 1000ml pasar 60ml/hora

e Omeprazol 40 mg via intravenoso

e Clopidroguel 75mg via oral Stat

e Atorvastatina 20mg via oral

e Enoxaparina 60 Ul Via subcutanea

e Losartan 100mg Via oral

¢ Anlodipino 10mg via oral

e Insulina NPH 12Ul en las mafianas y 40Ul en las noches
e Metformina 500mg via oral

e Carvedilol 6.25mg via oral
Dia 4 07h00

Paciente de sexo masculino de 65 afios de edad, consciente, orientado en tiempo
y espacio, en compafia de familiar, en mejores condiciones clinicas, presenta
fascies palidas, mucosas orales semihidratadas, torax simétrico, abdomen blando
depresible a la palpacion, extremidades superiores e inferiores simétricas, con via
endovenosa permeable pasando solucion salina 0.9% 1000ml a 60ml/h prescrito
por el médico. Con medicacion administrada al momento. Con riesgo de caida alta.

Se toma signos vitales con: Presion arterial 145/80mmHg ; Frecuencia cardiaca



por minuto 86 ; Frecuencia respiratoria por minuto 20, Temperatura 36.2°C,

Saturacion de Oxigeno 98%. Glicemia capilar de 123 mg/dL

Dia 4 09h00

Paciente de sexo masculino de 65 afnos de edad, consciente, orientado en tiempo
y espacio, en mejores condiciones clinicas, presenta fascias palidas, mucosas
orales semihidratadas, térax simétrico, abdomen blando depresible a la palpacion,
extremidades superiores e inferiores simétricas, se procede a retirar via
endovenosa y dar indicaciones al familiar sobre los cuidados que debe tener con
el paciente, se firma el alta médica y compromiso de los cuidados, se explica que
debe volver a la unidad hospitalaria por el area de consulta externa para el control

de evolucion de la patologia del paciente.
Medicacion

e Clopidroguel 75mg via oral por dos dias en las noches
e Acido acetil-salicilico 100mg via oral cada dia

e Atorvastatina 20mg via oral cada dia en las noches

e Losartan 100mg Via oral todas las mananas

e Amlodipino 10mg via oral todas cada dia

e Carvedilol 6.25mg via oral cada dia

¢ Insulina NPH 12Ul en las mafianas y 40Ul en las noches

8.3. Observaciones

Paciente de 65 afios de edad, que ingresa al area de emergencia por presentar
sintomatologia de disartria, hemiparesia del lado izquierdo, ataxia, dificultad de la
marcha, es valorado por medico quien indica tratamiento farmacoldgico, se explica al
paciente y familiar sobre el tratamiento que va a hacer dado al paciente sobre sus
efectos proceden a firma y para qué sirven cada uno de estos medicamentos con el fin
de favorecer la salud del individuo, conscientes de ellos proceden a firmar el

consentimiento informado, aceptando todos los procedimiento a realizar.



Para la obtencién de la informacién recopilada en este caso clinico se realiz6 una
entrevista con el familiar, para reconocer los factores desencadenantes que
posiblemente desarrollaron la patologia, toda la informacién recolectada contribuy6 a
la valoracién de los patrones funcionales por la teorizante Marjorie Gordon y asi mismo
se descifr6 los patrones alterados para la implementacion de nuestro proceso de

atenciéon en enfermeria.

Se realiz6 una investigacion sobre la patologia, sus manifestaciones clinicas, factores
de riesgo, diagnostico y tratamiento, en diversos articulos, revistas, y trabajos
cientificos con el fin de profundizar sobre la tematica propuesta y poder implementar

cuidados de enfermeria que contribuyen a la recuperacién del paciente.

El paciente se mostré colaborativo durante la valoracion cefalocaudal y de igual
manera durante sus dias de hospitalizacién, dando como resultado una mejoria en su
condicién clinica, ademas nos ayudo a recolectar evidencias para la presentacion de

nuestro caso clinico.



9. Discusion de resultados

Los procesos relacionados al desarrollo de los sintomas neuroldgicos en el caso
previamente descrito fueron causados por un infarto de tipo isquémico en la arteria
cerebral media, como se sabe las neuronas son muy sensibles y necesitan un
suministro constante de oxigeno y glucosa para garantizar su funcionamiento. En el
paciente en estudio se prevé que la causa exacta que provocé la obstruccion de la
arteria afectada, fue un trombo de origen cardiogénico, como bien se sabe su
antecedente de hipertension arterial mal controlada de larga data, junto a la diabetes
mellitus establece un gran riesgo para el desarrollo de eventos cerebrovasculares e

infartos cardiacos.

El paciente en cuestion tuvo glicemias altas que fue necesario instaurar un
tratamiento con insulina, adicionalmente todo el repertorio farmacolégico que conlleva
el esquema antitromboético para un ECV isquémico. En este punto es importante
mencionar que el hospital no cuenta con farmacos fibrinoliticos como el alteplasa, los
cuales, reducen considerablemente las secuelas, ya que actuan disolviendo el trombo

y permitiendo la reperfusiéon de la arteria ocluida.

La evolucién del paciente fue favorable durante su estancia hospitalaria, ya que,
respondi® de manera oportuna al tratamiento establecido, acompafiado de los
cuidados dia a dia por enfermeria, con las indicaciones establecidas por los médicos.
En este caso, aunque se evidencian secuelas propias del ECV, su estabilidad y mejoria
clinica es sindbnimo de una recuperacion progresiva a futuro, muchos pacientes quedan
con grandes dafos neurolégicos o su final es la muerte, Leandro-Sandi y sus
colaboradores en el articulo titulado “Evento cerebrovascular isquémico en el adulto

joven”.



10. Conclusiones
Se logré conocer cuales fueron las causas y los factores de riesgo a los que estan
expuestos las personas para que puedan sufrir un accidente cerebrovascular,
debido a que esta patologia es la segunda causa de muerte a nivel mundial y la

patologia neuroldgica mas comun en la actualidad.

Se llevo a cabo el proceso de atencién de enfermeria en paciente diagnosticado
con accidente cerebrovascular, poniendo en practica las intervenciones
enfermeras considerando que el paciente sea consciente de su enfermedad y la
comprenda adecuadamente para que su recuperacion sea favorable, que el
paciente recupere la movilidad, la fuerza, y la estabilidad, y asi evitar

complicaciones.

Finalmente, se promueve a través de la promocion de salud a tener buenos habitos
alimenticios y actividad fisica con el fin de prevenir esta patologia, Es por eso que
la labor de la enfermera es fundamental para educar y concientizar a la poblacion

sobre llevar una buena salud y calidad de vida.
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Anexos

Ingreso del paciente formulario 008
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Anamnesis del paciente

Imagen 4 Imégen 3
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Consentimiento informado Escala de riesgo de caida de Macdems

Iméagen 5 Imagen 6

Valoracion del paciente en segundo dia de ingreso
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Resultados de examenes complementarios al ingreso del paciente

e Hospital

b O Martin Icaza
Paciente: Sala: EMERGENCIA Analisis: 1230109107
F. Orden: 09-01-2023 Cama: Cl:
F. Ingreso:09-01-2023 Area: Edad:
Medico: Sexo:
Resultados
Hematologia

Examen Resultado Unidad Rango Referencial

Hemograma
LEUCOCITOS 7.04 10"3uL 5-10
HEMATIES 434 x 10"6/ApuL 4-55
HEMATOCRITO *374 % 40 - 54
HEMOGLOBINA 13.5 g/dl 12-16
MCV 86.2 fL 80 - 100
MCH 311 pg 27-34
MCHC *36.1 g/dl 32-36
RDW-CV *10.6 % 11-16
RDW-SD ' 341 fL 35 - 56
PLAQUETAS 214 10°3/uL 150 - 450
VPM 89 fL 6.5-12
NEUTROFILOS% 59.3 % 50-70
LINFOCITOS% 345 % 20-40
MONOCITOS% 47 % 3-12
EOSINOFILOS% 1.3 % 05-5
BASOFILOS% 0.1 % 0-1
1G% 0.1 %
NEUTROFILOS# 417 10"3/uL 1.5-7
LINFOCITOS# 243 10%3/uL 16-4
MONOCITOS# 0.33 10"3/uL >0.90
EOSINOFILOS# 0.09 10"3/ul >0.40
BASOFILOS# 0.01 10"3/uL >0.10

Biogquimica Sanguinea

Examen Resultado Unidad Rango Referencial
GLUCOSA *343 mg% 70-110
UREA 252 mg/dl 15-48.5
CREATININA 0.99 mg/d 0.70-1.20
Electrolitos
Examen Resultado Unidad Rango Referencial
Electrolitos
SODIO *134.0 mEgq/L 136 - 145
POTASIO 3.69 mEg/L 3.5-5.1
CLORO *97.9 mEq/L 98 - 107

* Sin valor legal, para ese efecto acerquese al Laboratorio Principal

Usuario Valida: BEATRIZ ALEXANDRA GAIBOR GONZALEZ
09/01/2023 15:07:10
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Electrocardiograma realizado al ingreso del paciente

09-01-2023 15:46:40
FC SS9 bpm
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3 2 : 118 ms Bradicardia sinusal
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: 450/446 ms Altcracién de la onda T lateral, probablecment:
- 60/28/119 ° hipertrofia ventricular
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Resultados de tomografia
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