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RESUMEN

La cardiopatia isquémica es una enfermedad cardiaca producida por una
alteracion fisiopatolégicas secundarias debido a un desequilibrio entre la
demanda y aporte de oxigeno del musculo cardiaco, una de las principales
causas de cardiopatia isquémica es la aterosclerosis debido a un endurecimiento
de las arterias, en la cual esta dificulta significativamente la circulaciéon de la
sangre. Se establece que la cardiopatia isquémica es la primera causa de muerte
en el mundo, La Organizacion Mundial de la Salud realizo una investigacion en
donde se evidencia que las enfermedades cardiovasculares son las primeras
causas de mortalidad en el Ecuador, se reportan que las cardiopatias isquémicas
pertenece al 10.3% de muertes. Entre los sintomas caracteristicos de esta
patologia se encuentra: La angina de pecho, dolor en el cuello o mandibula, dolor
en el hombro o brazo, disnea progresiva de mediados a pequefios esfuerzo,
diaforesis y taquicardia arritmica. Entre los factores principales que desencadena
la cardiopatia isquémica se encuentra: La edad, el tabaquismo, la hipertension
arterial, diabetes mellitus y la dislipidemia. La enfermedad de -cardiopatia
isquémica, representa un area de oportunidad para el trabajo profesional de

Enfermeria, a través de la participacion del proceso enfermero especializado.

El modelo de Enfermeria empleado en este estudio de caso clinico fue la teoria
del déficit de Autocuidado de Dorotea Orem, la cual define el objetivo de la
enfermeria como: " Ayudar al individuo a mantener y llevar a cabo acciones de
autocuidado por si mismo para que pueda conservar su salud y su propia vida,
También Describe y explica las causas por las que los individuos sometidos a
limitaciones, no pueden asumir el Auto-cuidado, Determina cuando y por qué se
necesita de la intervencion de la enfermera. El proceso de atencion de enfermeria
nos permite evaluar el estado fisico y mental del paciente por medio de una
exploracién fisica, Establecer diagndsticos enfermeros, y elaborar planes de
cuidados utilizando la taxonomia NANDA, NOC, Y NIC.

PALABRAS CLAVES: Cardiopatia isquémica, Enfermeria, déficit de

autocuidado, Proceso de Atencién de Enfermeria.



ABSTRACT

Ischemic heart disease is a heart disease caused by a secondary
pathophysiological alteration due to an imbalance between the demand and
oxygen supply of the heart muscle, one of the main causes of ischemic heart
disease is atherosclerosis due to a hardening of the arteries, in which this
significantly hinders blood circulation. It is established that ischemic heart disease
is the leading cause of death in the world. The World Health Organization
conducted an investigation that shows that cardiovascular diseases are the
leading causes of death in Ecuador, it is reported that ischemic heart disease
belongs to 10.3% of deaths. Among the characteristic symptoms of this pathology
are: angina pectoris, pain in the neck or jaw, pain in the shoulder or arm,
progressive dyspnea of mid to small effort, diaphoresis and arrhythmic
tachycardia. Among the main factors that trigger ischemic heart disease is: Age,
smoking, high blood pressure, diabetes mellitus and dyslipidemia. The disease of
ischemic heart disease represents an area of opportunity for the professional work

of Nursing, through the participation of the specialized nursing process.

The Nursing model used in this clinical case study was Dorotea Orem's self-care
deficit theory, which defines the objective of nursing as: "To help the individual
maintain and carry out self-care actions on his / her own so that You can also
preserve your health and your own life, It also describes and explains the reasons
why individuals subject to limitations can not assume self-care, determine when
and why the intervention of the nurse is needed. Nursing allows us to evaluate the
physical and mental state of the patient through a physical examination, establish
nursing diagnoses, and develop care plans using the NANDA, NOC, and NIC

taxonomy.

KEY WORDS: Ischemic heart disease, Nursing, self-care deficit, Nursing Care

Process.



INTRODUCCION

“La cardiopatia isquémica es una enfermedad cardiovascular la cual es
producida por la arteriosclerosis de la arterias coronarias, es decir aquella que se
encarga de proporcionar sangre al masculo cardiaco (miocardio)” (Facila, 2015).

Para el profesional de Enfermeria se hace sumamente importante la
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), el cual es un método
sistematico que brinda cuidados humanistas centrados en el logro de objetivos de
forma eficiente el cual es basado en la obtencibn de datos del paciente,
establecer diagndsticos y posteriormente, realizar un plan de cuidado enfermero

con el fin de resolver cualquier problema detectado.

En el siguiente estudio de caso clinico expondremos a un paciente adulto
mayor de 74 afios de edad diagnosticado con cardiopatia isquémica, porta un
cardiodesfribilador colocado en el 2011, con antecedentes de Hipertension
arterial, ingresa a casa de salud por presentar disnea progresiva de medianos a
pequefios esfuerzos, mas dolor precordial y taquicardia arritmica de hace tres
dias de evolucion, realizan, sin respuesta a cardiodesfribilador implantado, por lo

gue se realiza cardioversion eléctrica mejorando su cuadro clinico.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta que le permite a
la enfermera o Enfermero a proporcionar un trato personalizado, asi como realizar
la evaluacién de la evolucion del paciente posterior a las intervenciones
otorgadas, con pensamiento critico y relacionado con la enfermedad del paciente

para brindar una atencién adecuada y eficaz.



l. MARCO TEORICO

La cardiopatia isquémica se puede definir como la enfermedad cardiaca
producida por las alteraciones fisiopatolégicas secundarias debido a un
desequilibrio entre la demanda y aporte de oxigeno del musculo cardiaco. Una
de las principales causas de cardiopatia isquémica es la aterosclerética de las

arterias coronarias.

“Se establece que una de las principales causas de cardiopatia isquémica
es la aterosclerosis debido a un endurecimiento de las arterias, en la cual esta
dificultan significativamente la circulacién de la sangre, esto se puede localizar en

cualquier parte del organismo”. (L6pez, Bellido, Herndndez & Rodriguez, 2018).

Epidemiologia.

La cardiopatia isquémica se establece como la primera causa de muerte
en el mundo, En otros paises como Europa, la poblaciéon adulto menor de 75
afnos, engloba el 42% de muertes en mujeres y el 38% en hombres (LOpez,
Bellido, Hernandez & Rodriguez, 2018).

Una investigacion realiza por la Organizacion Mundial de Salud las
enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de mortalidad en el
Ecuador, donde se reportan que las cardiopatias isquémicas pertenece al 10.3%
de porcentaje. En el 2014 se evidencia 4430 muertes como consecuencia de

enfermedades isquémicas (EI Comercio, 2016).



Factores de riesgo.

Los Principales factores de riesgos de cardiopatia isquémica tenemos:

Edad

e Tabaquismo
e Hipertension arterial
e Diabetes mellitus

e Dislipidemia.

(Lépez, Bellido, Hernandez & Rodriguez, 2018).

Principales tipos de cardiopatia isquémica.

e Infarto Agudo de miocardio: Se debe a la obstruccion de las arterias
coronarias ocasionado por trombos, es decir que esto dependera de

cuanto se gaste el musculo cardiaco ocasionando el infarto. (Facila, 2015)

e Angina de pecho estable: Caracterizado por sentir dolor en el térax
ocasionado por la miocardiopatia isquémica (Facila, 2015)

e Angina de pecho inestable: Parecido al infarto, la diferencia es que no
existe una obstruccibn completamente de las arterias coronaria
provocados por lo trombos pero esto no desencadena la muerte de las

células cardiacas. (Facila, 2015)



Diagnostico.

e Ecografia: Permite valorar la funcion sistdlica global ventricular.

e Prueba de esfuerzo: Determina informacion que se puede utilizar para el

diagndstico y el prondstico de aquellos pacientes con angina estable.

e Ergometria: Describe la probabilidad que tiene un paciente de sufrir una

enfermedad coronaria. (Perez, Rey, 2005).

Tratamiento.

Tratamiento médico indica lo siguiente:

e Evitar factores desencadenantes de angina

e Dieta estricta , bajo en grasas

e Control de la presion arterial, diabetes y otras enfermedades que

desencadenen la enfermedad.

e Evitar consumir tabaco

e Realizar actividad fisica

(Caceres & Ramirez, 2008)



Tratamiento Farmacoldgico se indica los siguientes.

e Antigregantes plaquetarios esto ayudara en la profilaxis de eventos

isquémicos.

e Antagonistas de calcio estos se relaciona con la reduccién de la demanda

miocérdica de oxigeno.

e Bloqueadores beta adrenérgicos esto cumplen la funcién de disminuir el

consumo miocardico. (Caceres y Ramirez, 2008)



1.1 Justificacion.

La cardiopatia isquémica esta caracterizada por un gran impacto a nivel del
sistema cardiovascular englobando que es causa tanto de morbilidad y mortalidad

en las personas gque son diagnosticados con esta enfermedad.

El presente estudio de caso clinico me permitira conocer, analizar, cuales
son las causas, signos, sintomas y su tratamiento a fin de poder emplear las
medidas preventivas necesarias, y mas aun para profundizar sobre cémo actuar
como profesionales de enfermeria frente a un paciente con Cardiopatia

Isquémica.

La experiencia hospitalaria me permiti6 conocer como afecta esta
enfermedad tanto al paciente como a los familiares, los cambios que deben
realizarse referente a su estilo de vida que, de aqui en adelante se adoptara en

funcién de mejorar su condicion de salud.

Al finalizar el estudio del caso clinico se plantearan los cuidados de
enfermeria, a través de una planificacion, teniendo en cuenta cada uno de los
problemas encontrados en la valoracion inicial del paciente, procurando que los
mismos estén ajustados a la realidad del caso, y cuyos cuidados y/o procederes

de enfermeria contribuyan a mejorar el estado de salud del paciente.



1.2 Objetivos.

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente adulto mayor
de 74 afios de edad diagnosticado con cardiopatia isquémica, mediante la
valoracion de diferentes técnicas exploratorias, para satisfacer y mejorar la salud

del paciente.

1.2.2 Objetivo Especificos

e Realizar valoracién del paciente a través de los patrones funcionales e
identificar cual de ellos se encuentran alterados en el estudio clinico para

establecer los diagnosticos enfermeros.

e Construir diagndsticos enfermeros, de acuerdo a la priorizacion de

problemas de salud detectados en el paciente en estudio.
e Elaborar planes de cuidados utilizando la taxonomia NANDA, NOC Y NIC

e Ejecutar el plan de cuidado

e Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de cuidado



1.3 Datos Generales

Nombres Completos: NN.
Numero de Historia Clinica: xxxxxx

Fecha de nacimiento: Guayaquil, 20 de abril de 1944
Edad: 74 afios
Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado
Hijos: 1 (Masculino)
Raza: Mestizo
Religion: Catdlica
Lugar de Residencia: Guayaquil
Direccidn: xxx
Nivel de Estudio: Bachiller (Secundaria)
Ocupacion: Jubilado
Grupo sanguineo: O positivo
Nivel socioecondmico: Medio
Caracteristicas del Hogar: Casa de dos pisos de construccion de cemento

con 5 habitaciones, 2 dormitorios 1 bafio, 1 sala y 1 comedor, cuenta con todos

los servicios basicos.



I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinica del

paciente.

Paciente de 74 afos de edad de sexo Masculino ingresa al area de
Emergencia de esta casa de salud, por presentar dolor de localizacion
retroesternal, de tipo opresivo irradiado a hombro izquierdo con una duracién de 5
a 10 minutos, paciente refiere que desde hace 2 meses presenta un mal control
en su presion arterial con cifras superiores a 190/95 mmhg por incumplimiento de
la secuencia del tratamiento médico, presenta disnea progresiva de medianos a
pequefios esfuerzos, deterioro cognitivo, mas taquicardia arritmica de hace tres
dias de evolucién presenta mareo y diaforesis, mas episodios de dolor toracico
con esfuerzos. En el area de medicina interna con impresion diagnostica

cardiopatia isquémica.

e Antecedentes Patoldgicos: Miocardiopatia isquémica cronica (2010),
Hipertension arterial.

e Antecedentes familiares: Madre con Hipertension Arterial.

e Habitos Toxicos: No consume tabaco, aunque visita bares donde ha tenido
contacto pasivo. Consume alcohol de forma repentina. No usa ningun tipo
de drogas.

e Antecedentes de Alergias: Niega alergias a medicamentos.

e Antecedentes quirargicos: Colecistectomia hace 10 afios, Portador de
cardiodesfribilador

e Medicacion Habitual: Enalapril 10 mg cada 12 horas



2.2  Principales datos clinicos que refiere el paciente.

Paciente Masculino de 74 afios de edad, inicia hace tres dias previos a su
ingreso a las 12 horas con taquicardia arritmica mas dolor de localizacion
retroesternal, de tipo opresivo irradiado a hombro izquierdo con una duracion de 5

a 10 minutos, mas disnea progresiva de medianos a pequefos esfuerzos.

Paciente refiere que ha tenido 1 pareja sexual durante su vida, padece de
Hipertensién arterial desde los 40 afios tratados con Enalapril de 10 mg cada 12
horas. Paciente refiere que desde hace 2 meses presenta un mal control en su
presion arterial con cifras superiores a 190/95 mmhg por incumplimiento de la

secuencia del tratamiento médico.

Paciente se lo observa somnoliento, colabora un poco con el interrogatorio,
responde a estimulos dolorosos, al momento refiero dolor precordial, presenta

oxigenoterapia, diaforético, se evidencia fatiga al momento en reposo.

2.3 Examen Fisico.

Paciente se lo observa somnoliento orientado, en tiempo espacio y persona,
Glasgow 15, irritable al contacto, angustiado, Piel palida con diaforesis sin

aumento de la temperatura.

Signo Vitales:

Temperatura: 36,0°c

Frecuencia respiratoria: 10 respiraciones por minuto
Frecuencia Cardiaca: 130 latidos por minuto
Presion Arterial: 190/95 mm/Hg

Saturacion de oxigeno: 85%



VALORACION CEFALOCAUDAL

Piel: Palidez Generalizada

Cabeza

Cabeza: Normo cefélico, cabellos bien implantado
Ojos: Negros, pupilas isocoricas

Oidos: Normal

Nariz: Mucosas humedas

Boca: Mucosas oral moderadamente secas.
Cuello: Simétrico, sin adenopatias

Torax

Axilas- Mamas: Normal

Torax: Simétrico

Campos pulmonares se detecta estertores crepitantes en ambas bases

Ruidos cardiacos arritmicos e hipofoneticos

Portador de cardiodesfibrilador: Ubicado Supraclavicular izquierdo
Abdomen: Blando e indoloro a la palpacion

Columna Vertebral: Normal

Pelvis

Ingle — Periné: Normal

Genitales: Normal

Extremidades

Miembros superiores: Simétricos sin presencia de edemas
Miembro Inferiores: Simétricos Méviles

Peso: 61kg Talla: 1,69cm

IMC: 21

10



Valoracién de Patrones Funcionales.

Patron Percepcién de Salud — Manejo de Salud.

Paciente un poco somnoliento, le preguntamos al familiar porque el
paciente solo colaboraba un poco al momento de la entrevista nos indica que el
paciente ha descuidado un poco su salud en los dltimos afios, la cual se veia
reflejado en sus aumentos en la presion arterial, refiere que consumia alcohol de

forma repentina.

Patron Nutricional- Metabdlica.

Paciente presenta facies palida, mucosa oral moderadamente seca,
termorregulaciéon normal, piel no presenta lesiones, no nos pudo especificar la
ingesta de liquidos pero familiar indica que su alimentacion es de régimen
hiposédica. Presenta un peso de 61 Kg, Talla 1,69 IMC 21.

Estado nutricional: Normal

Patron Eliminacion

Diuresis presente con caracteristicas normal

Patron Actividad-Ejercicio

Extremidades simétricas moviles, sin presencia de edemas, con reposo

absoluto por indicacién médica.

Por medio de su historia clinica y estado del paciente se refleja fatiga,
familiar nos indica que en su juventud el realizaba ejercicio se realiza el control de

signos vitales: Temperatura: 36,0°c, Frecuencia respiratoria: 10 respiraciones por

11



minuto, Frecuencia Cardiaca: 130 latidos por minuto, Presion Arterial: 190/95
mm/Hg, Saturacion de oxigeno: 85%.
Patron Suefio-Descanso.

No valorable aunque familiar indica que no tiene problema alguno para

conciliar el suefno

Patrén Cognitivo- Perceptual

Segun familiar no refiere dificultades auditivas ni visuales

Patrén Autopercepcion Auto-concepto

Paciente a causa de su enfermedad ha cambiado sus facies se tornan

palidas y diaforéticas.

Patron Rol relaciones

Familia funcional, vive con su esposa, no refiere tener problemas econdémicos.

Patron Sexualidad y Reproduccion

Sin ninguna alteracion

Patrén de Adaptacion- Tolerancia al estrés

El signo de estrés observado en el paciente es la ansiedad la fatiga y la

irritabilidad por causa de su enfermedad.

Patrén Valores y Creencias

Familiar refiere ser de religion catdlicos siendo base fundamental en sus

vidas.

12



Patron Confort

Paciente se encuentra angustiado ansioso e irritable debido al dolor de

tipo opresivo que presenta. (Gordon, 2003) .

Finalizando la valoracién por los patrones funcionales se determina los

siguientes parametros que se encuentran alterados en el paciente:

1. Patrén Actividad — Reposo
2. Patron Confort
3. Patron de Adaptacion — Tolerancia al estrés

4. Patron Percepcion de salud — Manejo de salud

13



2.4 Informacidén de exdmenes complementarios realizados.

Los examenes indicados y realizados al paciente fueron de analisis de sangre

(hematologia), Ecodoppler y Electrocardiograma.

BIOMETRIA HEMATICA

RESULTADOS REFERENCIA
Tiempo de protrombina (TP) 14.3 10.8-145
INR 1.20
Leucocitos 7.83 4.5 - 11X10%mcl
Hemoglobina 11.8 14 - 18 g/dI
Hematocrito 33.4 42 - 52 mL/dL
Plaquetas 146000 130000 - 400000
Volumen Medio Plaquetario 10.8 8.4-12.4
Monocitos 0.58 0.3-0.08
Eosinofilos 0.20 0.08-0.44
Monocitos % 7.4 55-11.7
Linfocitos% 19.5 40.5-455
Eosinofilos % 2.6 09-29
Neutréfilos% 70.0 40 - 65
Basofilos% 0.5 0-1
BIOQUIMICA
Glucosa 77 70 — 100 mg/dl
Cloro 103 94 — 110 mEq/I
Potasio 3.28 3.5-4.5 mEq/l
Sodio 139 135 - 148 mEq/I
Urea 64.70 12.6 - 42.6 mg/ldl
Creatinina 2.25 0.4 -1.2 mg/dl
Acido Urico 4.6 2.4 -5.7 mg/dl
Triglicéridos 69 44 — 150 mg/dl
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Ecodoppler: Miocardiopatia dilatada con moderada hipertrofia ventricular
izquierda. Funcion sistolica ventricular izquierda ligeramente deprimida (42%) con
alteraciones regionales de la contraccion de la contractilidad en pared inferior y
lateral. Presencia de cables de marcapasos en cavidades derechas, no se

encuentra derrame pericardico.

Electrocardiograma: Paciente presenta un Ritmo de marcapasos a 130 latidos

por minuto.

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnéstico Presuntivo: Enfermedad Isquémica cronica del corazon

e Diagnéstico Diferencial: Angina de pecho, Infarto de Miocardio

e Diagnostico Definitivo

e Diagnostico Medico: Cardiopatia Isquémica

e Diagnostico Enfermero: Disminucién del gasto cardiaco, Intolerancia a la

actividad, Dolor Agudo.

El Diagnostico de Cardiopatia Isquémica se hace basandose en la clinica

gue presenta el paciente y en los hallazgos electrocardiograficos.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analisis del origen del problema

Biologicas: Paciente de 74 afios de edad, con antecedente patolégicos de
Miocardiopatia isquémica cronica e Hipertension Arterial.

Fisicas: Paciente no realiza actividad fisica debido a su enfermedad.
Ambientales: Paciente no esta expuesto a ningun evento toxico que perjudique
su salud.

Sociales: Mantiene una buena relacion, con su familia y comunidad.

Una vez ya determiné el diagnéstico definitivo del paciente, el medico
prescribe el tratamiento y los cuidados de enfermeria con la finalidad de mejorar
la Salud y asi obtener una buena mejoria en el paciente y mantener la
tranquilidad de sus familiares. El médico tratante prescribe el siguiente

tratamiento en cuanto al manejo hospitalario y Farmacologico.
Procedimientos a realizar

e Valoracién y control de signos vitales

e Canalizar via periférica

e Posicién Semifowler

e Dieta Hiposodica

e Electrocardiograma cada 12 horas

e Oxigeno por canula nasal a 4 litros por minuto

e Control de glicemia capilar cada 6 horas

Medidas Terapéuticas.

Tratamiento Farmacologico.

e Cloruro de sodio al 0,9% de 250 ml mas Tramadol 200mg pasar a 4ml/H
e Midazolan 5 mg intravenoso STAT

e Clopidroguel 75 mg via oral cada dia

e Enalapril 10 mg via oral cada 12 horas

e Simvastatina 40 mg cada dia
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LT

NANDA: 00029

NOC: 0414
NIC: 4044

Dominio 4 Actividad/ reposo Clase 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico Enfermero: Disminucion del gasto cardiaco

((American psychological association): Herdman, 2012- 2014)

\z

2y

R/C: Disminucidn mecanica del miocardio,
Alteracion de la frecuencia cardiaca

S

-
Dominio: Il. Salud Fisiologica

\

p
Clase: E - Cardiopulmonar

\

-
Etiqueta: (0414) Estado cardiopulmonar

iz

E/P: Fatiga, Taquicardia arritmica, mareo,

bradipnea, piel fria y sudorosa

/ ESCALA DE LIKERT

Y

7

Campo: 1 Fisiolégico Complejo.

\

Clase: N - Control de la perfusidn tisular

7

\

Etiqueta: (4044) Cuidados cardiacos
agudos

INDICADORES 1 2 3
Presi6n arterial sistélica X
Presion arterial diastolica X

Frecuencia cardiaca apical X

Ritmo respiratorio X

Fatiga X

\ (Sue Moorhead. 2009) /
ACTIVIDADES

e Valoracién y control de signos vitales

duracién y factores precipitados y de alivio)
Administrar medicamentos Prescritos

Vigilar las tendencias de la presion sanguinea
Comprobar la efectividad de la oxigenoterapia
Controlar la eficacia de la medicacion
Mantener dieta segin orden medica

Brindar confort al paciente

(Gloria M. Bulechek, 2009)

\

Evaluar el dolor toracico (intensidad, localizacion, radiacion,

J
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NANDA: 00092

NOC: 0005
NIC: 0180

~N

Dominio 4 Actividad/ reposo Clase 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico Enfermero: Intolerancia a la actividad

((American psychological association): Herdman, 2012- 2014)

J
<
v 0
R/C: Desequilibrio entre aporte y demanda de E/P. Fatiga, Frecuencia cardiaca anormal en
oxigeno respuesta a la actividad, Presion arterial anormal en
= respuesta a la actividad
! p
( )
Dominio: I. Salud Funcional
ESCALA DE LIKERT
J
r ~ INDICADORES 11213 4
Clase: A- Mantenimiento de la energia Frecuencia cardiaca en respuesta a la X
actividad
\ )y Frecuencia respiratoria en respuesta a la X
r N > actividad
Presion arterial sistdlica en respuestaala | X
Etiqueta: (0005) Tolerancia de la actividad actividad
Presion arterial diastolica en respuestaala | x
actividad
\ / Hallazgos de electrocardiogramas X
ﬂ k (Sue Moorhead, 2009) /
4 D
Campo: 1 Fisiol6gico Basico. /
ACTIVIDADES
\ / e Valoracién vy control de signos vitales
r \ ¢ Mantener al paciente en posicién cémoda
Clase: A Control de la actividad y ejercicio e [Favorecer el reposo/limitacion de actividades
' e Determinar los déficits en el estado fisiolégico del paciente que
L ) producen fatiga
e Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia,
e \ diaforesis, frecuencia respiratoria)
Etiqueta: (0180): Manejo De la Energia e Brindar educacién a la familia sobre el cuidado del paciente
\ (Gloria M. Bulechek, 2009)
. J

~

J




6T

NANDA: 00132

Dominio 12 Confort, Clase 1 Confort fisico

Diagnostico Enfermero: Dolor Agudo

((American psychological association): Herdman, 2012- 2014)

&

Y

E/P: Cambio en pardmetros fisiologicos, Conducta
expresiva, Diaforesis, Expresion facial de dolor

-

ESCALA DE LIKERT \

\

NOC: 2102
NIC: 1400
v
r - - . - Ve
— R/C: Aporte insuficiente en el flujo sanguineo
M coronario
\
E 1
4
T Dominio: V - Salud percibida
A
S
Nt Clase: V - Sintomatologia
)
| \\
-
N
. Etiqueta: (2102) Nivel del dolor
E \
K e

Campo: 1 Fisiolégico Bésico.

7

\

Clase: E - Fomento de la comodidad fisica

7

Etiqueta: Manejo del dolor

INDICADORES 1 2 3 4 5
Dolor referido X
Diaforesis X
Frecuencia respiratoria X
Frecuencia cardiaca apical X
Presion arterial X
Expresiones faciales de dolor X

(Sue Moorhead, 2009) /

ACTIVIDADES \

Valoracién y Control de signos vitales

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién,  Caracteristicas, aparicién/duracion,  frecuencia,
intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes
Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

Instaurar y modificar las medidas de control del dolor en funcién a
respuesta del paciente

Fomentar periodos de descanso

(Gloria M. Bulechek, 2009) /




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

La enfermedad de cardiopatia isquémica, representa un area de
oportunidad para el trabajo profesional de Enfermeria, a través de la
participacion del proceso enfermero especializado, Una vez finalizada la
valoracion y analizado los examenes de laboratorio, el ecodoppler y el
electrocardiograma, realizados al paciente se establecid el diagnostico

definitivo.

Teoriay Modelo de enfermeria.

El modelo de Enfermeria empleado en este estudio de caso clinico fue la
teoria del déficit de Autocuidado de Dorotea Orem, en la cual se observo que la
aplicacion de esta teoria me permitio desarrollar cambios favorables en la salud
del paciente. Siendo un aspecto fundamental en el seguimiento y tratamiento
del paciente.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
mantener y llevar a cabo acciones de autocuidado por si mismo para que
pueda conservar su salud y su propia vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. También Describe y explica
las causas por las que los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relaciones con ella, no pueden asumir el Auto-cuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera (Gémez, 2010).
Intervencion de Enfermeria

¢ Instruir al paciente y a su familia sobre cémo identificar los signos y
sintomas de la cardiopatia isquémica

e Mantener una Dieta Hiposodica es decir baja en sal

e Realizar actividades fisicas en periodos de tiempo

e Reducir la ingesta de alcohol
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¢ Instruir al paciente/Familia a identificar valores de hipotension e
hipertension Arterial

e Reducir y controlar el nivel de estrés

2.8 Seguimiento.

Una vez ejecutado el plan de atencién de enfermeria, el mismo que fue

aplicado durante un mes al paciente con la finalidad de recuperar su salud.

Se observa que el paciente se encuentra hemodinamicamente estable,
mejorando satisfactoriamente su cuadro clinico, logrando establecer sus signos

vitales, paciente porta un DAI (Desfibrilador automatico implantable).

Paciente sigue con las mismas indicaciones médica, en sala de
observacion se emplea el tratamiento adecuado, se mantiene con dieta
Hiposddica, paciente adhiere de mejor manera el tratamiento médico,

restableciendo su estado de salud, es dado de alta médica.

2.9 Observaciones

El paciente colabora con el tratamiento médico y con los cuidados de
Enfermeria brindados obteniendo un buen resultado, el paciente no presento
ningun efecto secundario con el tratamiento que se le administro obteniendo

respuestas satisfactorio.

Se expresa a los familiares y al paciente el motivo del estudio de caso
clinico para asi obtener el consentimiento de ellos para la elaboracion del
mismo, se explica los objetivos y el plan a seguir para la mejoria del paciente
aungue al principio no estuvo en colaboracion con el interrogatorio el familiar

nos ayudo a contestar las preguntas que formamos en nuestro estudio clinico.
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[ll.  CONCLUSIONES

Finalizando con el estudio de este caso clinico se hace hincapié que las
enfermedades cardiovascular son las primeras causas de muerte en nuestro

pais esto se debe a varios factores que desencadena esta enfermedad.

El personal de salud debe ser énfasis en charlas educativas a pacientes
sobre un estilo de vida saludable y que permitan disminuir los factores de
riesgo que con lleva a las enfermedades cardiovasculares como es la
cardiopatia isquémica, la deteccidon y el tratamiento oportuno también son de
mayor relevancia para mejorar las estrategias y dar mas oportunidades de

mejorar el estilo de vida.

El proceso de atencion de enfermeria nos permite evaluar el estado
fisico y mental del paciente por medio de una exploracion fisica por lo que
obtuvimos los problemas que se evidenciaba en el paciente y esto permite
seleccionar los diagnosticos enfermeros, y elaborar planes de cuidados
utilizando la taxonomia NANDA, NOC, Y NIC que son de gran importancia para

la evolucion positiva del paciente.

22



BIBLIOGRAFIA

(American psychological association): Herdman, T. (2012- 2014). NANDA
International.Diagnosticos Enfermeros. Definiciones y clasificacion .
Barcelona : Elsevier.

Céceres & Ramirez. (05 de Mayo de 2008). Revista Cubana. Recuperado el 15
de Agosto de 2018, de Protocolo de Tratamiento de la Cardiopatia
Isquémica en la atencion primaria de salud:
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol36_1 02/far10102.pdf

Céaceres y Ramirez. (05 de Mayo de 2008). Revista Cubana. Recuperado el 15
de Agosto de 2018, de Protocolo de Tratamiento de la Cardiopatia
Isquémica en la atencion primaria de salud:
http://bvs.sld.cu/revistas/far/vol36_1 02/far10102.pdf

El Comercio. (29 de Agosto de 2016). Las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de muerte en Ecuador. Recuperado el 2018 de Agosto
de 22, de
https://www.elcomercio.com/tendencias/enfermedadescardiovasculares-
muertes-ecuador-cifras-juangabriel.html

Facila. (00 de febrero de 2015). Acerca de nosotros: Fundacion Espafola del
Corazon. Recuperado el 17 de Agosto de 2018, de Cardiopatia
Isquémica: http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-
pacientes/enfermedades-cardiovasculares/cardiopatia-isquemica.html

Gloria M. Bulechek, H. K. (2009). Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(Nic). Barcelona (Espafa): ELSEVIER .

Gomez, L. A. (2010). Déficit de auto-cuidado en un agente con alteracion de la
perfusion cardiaca . Enfermeria CARDIOLOGICA, 34-39 .

Gordon, M. (2003). Manual de diagnosticos enfermeros. Espafia: Elsevier.

Lépez, Bellido, Hernandez & Rodriguez. (05 de Marzo de 2018). Acerca de
nostors: Cardiopatia isquémica: concepto, clasificacion, epidemiologia,
factores de riesgo, pronostico y prevencion. Recuperado el 16 de Agosto
de 2018, de sitio web de Cardiopatia isquémica: concepto, clasificacion,
epidemiologia, factores de riesgo, pronostico y prevencion:
http://residenciamflapaz.com/Articulos%20Residencia%2017/112%20Ca
rdiopat%C3%ADa%20isqu%C3%A9mica%20concepto%20clasificaci%C
3%B3n.pdf

Perez, Rey. (18 de septiembre de 2005). Acerca de nosotros Cardiopatia
Isquémica. Recuperado el 15 de agosto de 2018, de sitio web de

23



Cardiopatia Isquémica: Angina de pecho:
http://lwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/cap_6.pdf

Sue Moorhead, M. J. (2009). Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Noc) .
Barcelona (Espafa): ELSEVIER .

24



ANEXOS




PRIMERA
ETAPA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05 de julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA,
con cédula de ciudadania 120710475-1, egresada de la Carrera de Enfermeria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico
(Dimension Practica): APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA, el mismo
que fue aprobado por |a Docente Tutora: LCDA. GREY ANDRADE TACURI Msc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

P]m(laﬁmm wowoy e
JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA (‘/

C.1 120710475-1 I/~

0, |
{;’);’771:{»5 ymzP



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
£ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%’» j ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

past

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, GREY MARILU ANDRADE TACURI, en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente paréactico): "APLICACION
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA’, elaborado por la estudiante egresada: JOMIRA
ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA, de la Carrera de ENFERMERIA de la
Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el
proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo al quinto dia del mes de julip del afio 2018

Firma de} Dbéente -Tutora
Leda. Grey Andrade Tacuri Msc

Cl: 120207220-1



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA,
con cédula de ciudadania 120710475-1, egresada de la escuela de enfermeria,
de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega del tema del Caso Clinico: APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Por la atencién que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

”H ﬂ(l\ d I"vq ,/\,“‘1, | /(¢ (.I’(/L
JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA L"
C.1120710475-1 )
D\ 03 La{b \3:e
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SEGUNDA
ETAPA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, GREY MARILU ANDRADE TACURI, en calidad de Docente - Tutora de la
estudiante egresada: JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA la misma
que estda matriculada en la modalidad del Examen Complexivo (Dimensién
Practica), con el tema, APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA de la
Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el Caso Clinico
(Dimensién Practica) pueda ser presentado para continuar con el proceso de
titulacién, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacién por parte del
jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2018

/

Firma del nte — Tutora
Lcda. Grey Andrade Tacuri Msc

Cl: 120207220-1




o UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Pt - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

4] ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, JOMIRA ANDREINA NAVARRETE POSLIGUA,
con cédula de ciudadania 120710475-1, egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema:
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN
PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA, para que pueda ser evaluado por
el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Aodeson nodnwede

Jomira Andreina Navarrete Posligua
Cl. 120710475-1
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