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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos.
Fecha de Graduacion: Noviembre, 2025.

Universidad: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
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Titulo de las Tesina: Cuidado especializado de enfermeria a un

paciente con reemplazo valvular adrtico.
Numero de paginas: 52
Area de Estudio: Enfermeria Clinica

Introduccion: La estenosis valvular adrtica es un padecimiento valvular comln que se genera
cuando, por causas como enfermedades congénitas, calcificantes y reumatica en la mayoria de
los casos, se compromete la valvula disminuyendo su tamafio, lo que limita que la sangre sea
expulsada del ventriculo izquierdo. En la mayoria de los casos permanece asintomatica, pero
pueden desarrollar sintomas como dolor en el pecho, insuficiencia cardiaca y sincope; los
sintomas de estenosis aortica son cada vez mayores y van de la mano con la edad, afectando
hasta el 10% de la poblacion en la octava década de vida. El Proceso Enfermero se define como
“el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el
que el profesional de enfermeria plasma sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”,
convirtiéndose en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina de
enfermeria. Objetivo: Brindar atencion de calidad a través de intervenciones especializadas de
enfermeria a paciente post- operado de reemplazo valvular aodrtico en la unidad de cuidados
intensivos. Resultados: Se ejecutaron diagndsticos y planes de cuidados enfocados en un
cuidado humanizado e integral, lo que permiti6 una evolucion favorable en la recuperacion del
paciente. Discusion/Conclusion: Se destaca que los cuidados no se limitaron a una respuesta
automatizada, sino que se individualizaron dindmicamente a la evolucion clinica del paciente,
integrando elementos de juicio critico, razonamiento clinico y evidencia empirica, esta
adaptacion constante refleja el caracter complejo y reflexivo del cuidado profesional de
enfermeria.

Palabras Clave: proceso de enfermeria, valvula aortica, atencion de enfermeria.

Firma del director de Tesina: DCE. Alejandro Torres Reyes.



Capitulo I
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La estenosis valvular adrtica es un padecimiento valvular comun que se genera cuando,
por causas como enfermedades congénitas, calcificantes y reumadtica en la mayoria de los casos,
se compromete la valvula disminuyendo su tamaio lo que limita que la sangre sea expulsada del
ventriculo izquierdo; en la mayoria de los casos permanece asintomatica, pero pueden desarrollar
sintomas como dolor en el pecho, insuficiencia cardiaca y sincope. Los sintomas de estenosis
adrtica son cada vez mayores y van de la mano con la edad, afectando hasta el 10% de la
poblacion en la octava década (Pauta et al., 2024).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefala que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncion en el mundo, estimando una mortalidad
anual de 17,9 millones de personas, donde la estenosis valvular aortica es uno de los principales
problemas cardiacos de gran prevalencia, la cual impone una carga sustancial a la salud publica
mundial, siendo del 2,5 % y hasta un 7% en mayores de 65 afos.

En México, por tercer aio consecutivo, las enfermedades del corazon se posicionaron
como la principal causa de fallecimientos, con un total de 100 mil 710 muertes registradas entre
enero y junio de 2024; fallecieron 47, 187 mujeres y 53, 515 hombres por causas
cardiovasculares de acuerdo con las Estadisticas de Defunciones del Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI, 2024), siendo la estenosis valvular una de las mas frecuentes
con una prevalencia estimada de mas del 4 % en octogenarios. A nivel estatal el panorama es
similar, puesto que en Puebla la principal causa de muerte la ocupan las enfermedades del
corazon, mismas que causaron 5 mil 449 fallecimientos. En el hospital General de Puebla Dr.

Eduardo Véazquez N. en promedio se realizan 81 cirugias cardiacas anuales, de las cuales el 58%



son por estenosis aortica siendo el tipo de valvulopatia que se presentd en gran parte de los casos,
predominando el sexo masculino con un 54.5%.

A diferencia de los paises desarrollados, en México, las valvulopatias siguen siendo un
problema importante de salud publica, la estenosis adrtica severa y valvulopatia mitral las
principales causas, y a pesar de las evidencias y datos atin no se ha podido posicionar en la
sociedad y mucho menos con los actores de salud publica; es importante sefalar que la
enfermedad valvular afecta a 33 millones de personas, se habla poco de ella y a pesar de que hay
muchos procedimientos médicos, dispositivos de alta tecnologia intervencionista, es poco lo que
se difunde, sabemos que la presencia de enfermedad valvular sea de la severidad que sea, tiene
un impacto en la mortalidad, en ocasiones mas elevada que la de alguna enfermedad de la que se
habla mas y que las politicas sanitarias le ponen més atencion (Castro, 2020).

Los datos anteriormente descritos ponen en evidencia la necesidad de cuidados
especializados e individualizados a pacientes post operados de valvula adrtica, catalogando este
padecimiento como un problema de salud publica, en las unidades de cuidados intensivos
principalmente para prevenir complicaciones ya que estos van dirigidos a la evolucion favorable,
destacando la monitorizacion del paciente para el control y prevencion de complicaciones, la
recomendacion de programas de ejercicio y movilizacion temprana, la deteccion de sarcopenia y
estado de fragilidad a través de test y escalas, han demostrado ser efectivas en el manejo del
paciente con estenosis adrtica tras un implante de valvula adrtica transcatéter (Ceballos et al.,
2020).

Estudios sobre el Proceso Enfermero (PE) en pacientes con estenosis adrtica son pocos,
algunos autores como Selva (2022) plasma la responsabilidad de la enfermera en desarrollarse,

formarse y actualizar sus conocimientos en todos los nuevos dispositivos, para saber identificar,



evaluar y responder con eficacia ante cualquier suceso que pueda suponer un riesgo para el
paciente para hacer efectiva una mayor efectividad, seguridad y excelencia en el cuidado, no sin
antes olvidar la importancia del trabajo en equipo como lo plasma Fernandez (2021) donde
destaca que la presencia continua y una comunicacion eficiente del equipo interdisciplinar
permiten minimizar complicaciones y prevenir posibles efectos adversos. En este sentido, el rol
que juega la enfermera en la practica clinica en este tipo de pacientes es importante sefialar que
cada una de las actividades que la enfermeria lleva a cabo debe ser un conjunto de evidencia
cientifica y practica clinica. Cebrian (2022), plasma la inexistencia de competencias
estandardizadas de la implantacion de valvula adrtica transcatéter (TAVI), por lo que se hace
necesario elaborar un documento de consenso que defina sus funciones y competencias a través
de la creacion de un grupo de expertos de enfermeria en procedimientos TAVI, se disefié una
metodologia para la redaccion de este documento mediante la comparacion entre la evidencia
cientifica y las experiencias en nuestro medio, para llegar a un consenso de las funciones y
competencias a nivel nacional. Se busca que, tras la realizacion de este documento de consenso,
el reto en los proximos afios sea implementar esta figura en gran parte de los centros de nuestro
pais, realizando un registro de calidad que se pueda evaluar con indicadores que demuestren la

efectividad de esta figura.

1.2 Marco de Referencia

La estenosis aortica abarca dos escenarios clinicos comunes siendo la estenosis adrtica el
padecimiento mas frecuente, el primero se debe por una anomalia congénita de valvula
unicuspide o bictspide en lugar de una vélvula tricispide, los sintomas suelen presentarse en
individuos jovenes o adolescentes si la estenosis es grave, pero a menudo inicia a los 50 o 65

afios de edad cuando la calcificacion y degeneracion de la valvula se hacen presentes; por



consiguiente la estenosis adrtica reumatica es aquella fusion comisural, con fibrosis y
calcificacion tardia produciendo retraccion y rigidez de los bordes de las ctspides con aparicion
de nodulos calcificados en ambas superficies, por consecuencia suele ser un orificio reducido e
incontinente afectando a otras valvulas en especial la mitral (Vahanian et al., 2022).

La estenosis valvular adrtica se puede presentar de acuerdo a su grado de severidad donde
dicha obstruccién debe ser tratada antes del afio de vida mediante una plastia valvular, donde se
coloca un catéter con baldn en la punta haciendo que la valvula aortica se dilate, mientras que la
estenosis valvular adrtica leve puede ser controlada con frecuencia puesto que puede agravarse,
existen otras clasificaciones como: estenosis subvalvular adrtica donde la obstruccion del flujo
sanguineo que surge del ventriculo izquierdo hacia la aorta se debe al tejido fibroso que se
encuentra debajo de la valvula, dicho tejido crece ocasionando una obstruccion severa, la
estenosis supravalvular aortica que ocurre cuando el flujo sanguineo que sale del ventriculo
izquierdo hacia la aorta se debe a una reduccion en forma de reloj de arena que se encuentra por
encima de la valvula (Gonzdlez & Moreno, 2022).

Enfermeria como disciplina profesional necesita utilizar una manera de actuar para llevar
a cabo el servicio que presta a sus usuarios, y que se caracteriza por dar respuesta a situaciones
de salud que pueden ser de gran impacto para las personas, esta forma de proceder, encaminada a
solucionar o reducir los posibles problemas de la vida cotidiana relacionada con la salud, no es
otra que una actuacion ordenada y sistematica, en todas las acciones que lleva a cabo, esto es la
aplicacion del método de resolucion de problemas ante las posibles situaciones que puedan
presentarse, sobre todo de los que precisen que se cumplan ciertas condiciones de dificultad y/o
complejidad (Instituto Nacional de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia

[INEPEO],2013,).



El PE se define como “el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas
reales o potenciales de la salud”, convirtiéndose en uno de los mas importantes sustentos
metodologicos de la disciplina de enfermeria, con gran valor fundamental en el método
cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se
expone una problematica que se diagnostica, se realiza una revision del tema basado en la
evidencia cientifica, se formula una meta que es similar a la hipdtesis, se realiza una planeacion y
ejecucion de intervenciones, se analizan y evaltan los resultados Carolina (2010).

Este método exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y esté dirigido a
cubrir las necesidades del paciente, su familia o su comunidad. Consta de cinco fases:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion; estas fases integran las funciones
intelectuales de la resolucion del problema, con el fin de definir las acciones de enfermeria (Iyer,
1995).

En la valoracidn, se llevo a cabo la recoleccion de datos, para lograrlo se utilizo la
observacion a través de la cual se utilizaron los sentidos, realizando asi una valoracion fisica
donde se inspecciono, palpd, percutid y se ausculté al paciente. En la interaccion se utilizo la
entrevista y un instrumento con preguntas abiertas. Se utilizo también la medicion para obtener
datos mesurables como la presion arterial, temperatura, indice de masa corporal (IMC), etc. El
registro de los datos se hizo en el instrumento y se fueron clasificando.

En la etapa de diagnostico de enfermeria, se hizo un listado con dos columnas con datos
claves para determinar un diagnostico de enfermeria de la North American Nursing Diagnosis

Association, NANDA por sus siglas en inglés (2012-2014) derivado de la valoracion previa con



los 11 patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon. En la tercera etapa se elabor6 un plan
de cuidados de enfermeria, con el propdsito de prevenir, disminuir o eliminar un problema
considerando la prioridad de los problemas dando un orden de importancia incluyendo: a) el
diagnostico de enfermeria con apoyo de la NANDA, b) resultados esperados y fecha limite con
apoyo de la clasificacion internacional de resultados de enfermeria Nursing Outcomes
Classification, NOC, por sus siglas en inglés, c) intervenciones de enfermeria con apoyo de la
clasificacion internacional de intervenciones de enfermeria Nursing Interventions Classification,
NIC, por sus siglas en inglés.

En tercer lugar se elabord el plan de cuidados de enfermeria, que incluye: 1) establecer
prioridades en los diagnodsticos identificados, esto es, decidir cual diagndstico es el que debe ser
resuelto inmediatamente porque compromete el bienestar, la salud o vida de la persona, 2)
determinar resultados esperados, con apoyo de la Clasificacion Internacional de Resultados de
Enfermeria (NOC), 3) elegir las intervenciones de enfermeria globales y especificas,
seleccionando las apropiadas para ayudar a mejorar la salud de la persona, sustentadas en la
Clasificacion Internacional de Intervencion de Enfermeria (NIC). El desarrollo de este PE se
llevé mediante la utilizacion del instrumento de valoracion por prioridades bajo la perspectiva de
los 11 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Siendo que el patrén es una expresion
de la interaccion biopsicosocial y ningtn patréon puede comprenderse sin el conocimiento de los
otros patrones. Los patrones estan influidos por factores bioldgicos, de desarrollo, culturales,
sociales y espirituales.

De esta manera nos permite estructurar paso a paso un plan de cuidados enfocado en un

paciente con estenosis de valvula adrtica.



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Brindar atencion de calidad a través de intervenciones especializadas de enfermeria a

paciente post- operado de reemplazo valvular aortico en la unidad de cuidados intensivos.

1.3.2 Especificos

-Valorar las necesidades prioritarias del paciente en el periodo post-operatorio en la

unidad de cuidados intensivos.

-Disefiar intervenciones de enfermeria basadas en evidencia que aborden la atencion

integral e individualizada.

-Aplicar el plan de cuidados disefiado para cubrir las demandas del paciente post-operado

de recambio valvular aértico.



Capitulo IT
Diseiio del Proceso de Enfermeria

2.1 Valoracion Inicial

El presente caso clinico para el cual se implementara un Proceso Enfermero sera en un
adulto mayor de 74 afios con diagndstico de estenosis valvular aoértica severa, con antecedentes
de diabetes tipo 2 de 10 afios de diagnoéstico, hipertension arterial sistémica diagnosticada hace
40 afos e hiperplasia benigna con diagnoéstico de hace 6 afios. Se explica el proceso amplio y

detallado a familiar, ademas de la presentacion y firma del consentimiento informado (Apéndice

1.

2.1.1 Datos de Identificacion

Paciente masculino MRM de 74 afios, con un peso de 81 kg y una altura de 1.76 m con
un IMC 26.2 lo cual nos indica sobrepeso, actualmente es pensionado, profesa la religion
catolica y reside actualmente en Oaxaca. Diagndstico Médico: Estenosis de la valvula aortica.
2.1.2 Observacion del Entorno

La unidad a la que ingresa esta distribuida de manera rectangular, cuenta con 16
cubiculos para la atencion de paciente critico, separados por paredes de estructura de aluminio,
cada uno dispone de una camilla, un monitor cardiologico y de signos vitales, tomas de oxigeno,
succion y aire, iluminacion con ldmparas blancas, una central de enfermeria, un area de
preparacion de medicamentos y un guarda de soluciones intravenosas. (equipo necesario para su
atencion buena iluminacién y ventilacion, ademas la unidad dispone de central de enfermeria,
area de medicamentos y un espacio destinado a soluciones intravenosas.

Para el ingreso al area, el equipo de salud debe cumplir con las precauciones universales

y el uso obligatorio de equipo de proteccion personal.
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2.1.3 Datos Historicos

Paciente con factores de riesgo de importancia como sedentarismo, sobrepeso,
tabaquismo de los 35 a los 40 afos a razén de 2 a 3 cigarrillos por dia, etilismo de 53 afios una 2
a 3 veces por semana, sin llegar a la a la embriaguez, alérgico a sulfamidas (angioedema),
diabetes tipo 2 con 10 afios de diagnostico tratada con metformina 850 mg ¢/12 hrs y sitagliptina
100mg c/ 24 hrs hipertension arterial con 40m afios de diagnostico con tratamiento de losartan
50mg c/24 hrs.

Aproximadamente hace 5 afios inicia con dolor toracico tipo opresivo de intensidad en
una escala de EVA de 4/10, sin irradiaciones que se agrava a la actividad fisica y disminuye al
reposo con una duracion de 3 a 4 minutos hace un afio se agregd disnea junto con astenia y
adinamia con agravamiento de la sintomatologia a partir de mayo de 2024 con deterioro de la
clase funcional caracterizado por progresion de disnea acompafiado de lipotimia y edema en
miembros pélvicos por lo que acudié a medico cardidlogo externo quien inicia protocolo con
ECOTT en donde es reportado valvulopatia aortica con estenosis severa, por lo que inicia
protocolo de envid a nuestra unidad, con mejoria de la sintomatologia tras inicio de tratamiento
médico, posteriormente es hospitalizado el dia 3 de septiembre del 2024 para realizar envio via
hospitalizacion a la unidad médica de tercer nivel, se refiere paciente en piso de cardiologia
refiriéndose asintomatico, signos vitales dentro de parametros normales hemo dindmicamente
estable, sin uso de oxigeno complementario, ultimo episodio de dolor toracico el 1 de
septiembre, posteriormente es valorado el 10 de septiembre donde se concluye ser candidato a
cambio valvular se decide egresar a domicilio para programacion de evento quirurgico, el dia 15
de octubre del 2024 se presenta a sesion medico quirurgica donde se realiza recambio valvular

aortico de #21mm se colocod marcapaso temporal epicardico con la siguiente configuracion:
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modo (ventricular) VVI, con salida de 2.0 mA frecuencia cardiaca a 80 latidos por minuto, 0OmA
de sensibilidad y 4 de amplitud para evitar alteraciones en el sistema de conduccion
posoperatorias y mantener la estimulacion que ayudard a conservar un adecuado gasto cardiaco;
colocan drenaje mediastinal dirigido a pleura derecha se verifica hemostasia, se cierra por planos

y se concluye acto quirargico.

2.1.4 Valoracion Actual

El 15 de octubre a las 16:00 horas ingresa a la terapia de cuidado intensivos paciente
masculino de 74 afios bajo analgosedacion con dexmetomidina a .8 meg/kg/hr y buprenorfina a
4.1 ml/hr, manteniendo una puntuacion de -2 en la Escala de Agitacion y Sedacion de Richmond
(RASS) (Apéndice 2), se valora dolor con la escala Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)
de 0 (Apéndice 3), pupilas mioticas de 2 mm (Apéndice 4), reflejos de tallo presentes, inestable
hemodindmicamente, con apoyo de vasopresores tipo norepinefrina a ,4mcg/kg/hr y vasopresina
a .06 Ul/Kg/hr, drenaje mediastinal con cuantificacion de 600cc de caracteristicas hematicas
manteniendo vigilancia hemodindmica, posteriormente se evidencia sangrado en drenaje
mediastinal de 800 cc en tres horas por lo que se trasfunden 2 paquetes globulares y 2 plasmas
frescos congelados, area médica decide reingreso de paciente a quiréfano para revision de
cavidad por complicaciones mecéanicas de implante valvular adrtico con FEVI de 57% y control
de sangrado.

A las 18: 00 horas del mismo dia, reingresa paciente y se valora nuevamente obteniendo
los siguientes datos: masculino de 74 afios de edad pos-toperado de recambio valvular aortico,
bajo efecto de sedo analgesia, RASS -4, pupilas mioticas de 2mm, FC= 56 lpm, TA= 87/49
mmHg, TAM= 62 mmHg, FR= 18 x’, T=35.9 oC, Sa02= 91%, glicemia capilar= 183 mg/dL,

CPOT= 0 puntos, peso= 80 kg, talla=1.76 m y palidez de tegumentos.



12

Cabeza sin lesiones, craneo normocéfalo, sin signo de Frank, se encuentra oro intubado
con tubo #8.5mm, fijo a 20 cm a la arcada dentaria, neumotaponamiento de 30 cmH20,
ventilacion mecanica programado en modo ACV, con volumen residual de 440cc, frecuencia
respiratoria de 16, PEEP de 6, FiO2 al 25%, tiempo inspiratorio de 1:2; saturando al 92%, con
escasas secreciones, pulso carotideo con buena amplitud, ritmo y frecuencia.

Torax simétrico, con movimientos de amplexioén y amplexacién normales; en vena
subclavia derecha se localiza catéter venoso central, 7 Fr de doble lumen, funcional, permeable,
sin datos de infeccidn, vena subclavia izquierda con instalacion de catéter de arteria pulmonar
(Swan-Ganz), fijo a 50 centimetros, funcional, sin datos de infeccidén, Gasto Cardiaco (GC)= 3.2
L/min, Indice Cardiaco (IC)= 1.8 L/min/m2 , Resistencia Vascular Sistémica (RVS)= 1799
dinas/seg/cmS5, Resistencia Vascular Pulmonar (RVP)= 125 dinas/seg/cm5, indice de Resistencia
Vascular Sistémica (IRVS)= 3598 dinas/seg/cm5, Indice de Resistencia Vascular Pulmonar
(IRVP)= 250 dinas/seg/cm5, indice de Trabajo Sistolico Ventricular Izquierdo (ITSVI)= 18.6
g.m/m2, Indice de Trabajo Sistolico Ventricular Derecho (ITSVD)= 3 g.m/m2, Transporte
Arterial de Oxigeno (DO2)= 261 ml/min/m2, indice de Permeabilidad de la Vasculatura
Pulmonar (PVPi)= 1, Presion Arterial Pulmonar (PAP)= 23/15 mmHg, Cufia= 10 mmHg,
Presion Venosa Central (PVC)=4 mmHg.

Monitoreo electrocardiografico contintio registrando trazo con ritmo sinusal, herida
quirargica en linea medio esternal, de 20 cm de longitud, bien afrontada con grapas, sin datos de
infeccion, cubierta con gasas estériles y vendaje, cuenta con drenaje mediastinal con ligero gasto
serohemadtico, drenando 100 ml durante el turno, sin presencia de coagulos, marcapasos
epicardico configurado en modo VVI, frecuencia cardiaca a 80 latidos por minuto, 2 de

sensibilidad, y 2 de amplitud; abdomen globoso, sin datos de irritacion peritoneal, con ruidos
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hidroaéreos presentes, no presenta hepatomegalia, esplenomegalia o tumores, ausencia de signos
de insuficiencia gastrointestinal.

Gentitales integros, con sonda vesical 18 Fr a derivacion, uresis amarillo claro, con gasto
urinario a razén de 1.8 ml/kg/hr; miembro superiore derecho integro, pulso ritmico, simétrico,
llenado capilar de 2 segundos, con edema Escala de Godet + (Apéndice 5) y piel fria, con catéter
venoso periférico #18, con solucion fisioldgica al 0.9% de 250 ml para mantener vena
permeable, sin datos de flebitis y funcional; miembro superior izquierdo integro, pulso ritmico,
simétrico, llenado capilar de 4 segundos, con edema + y piel fria, mantiene linea arteria radial
con catéter #20 permeable con solucion fisiologica al 0.9% de 250 ml a 300 mmHg para
mantener arteria permeable, sin datos de hematoma, temperatura bilateral en parametros
normales; miembros inferiores integros, eutréficos, con pulsos ritmicos, simétricos y sincronicos
de forma comparativa bilateral, con edema edema ++, cianosis y piel fria.

Indicaciones

1. Dieta: ayuno

2. Infusiones

a) Sokucion Hartman 1000cc pasar a 60ml/hr

b) Dexmetomidina 400 mcg en 100 cc de solucion glucosa al 5% dosis respuesta

c) Buprenorfina 600 mcg en 100 cc de solucion glucosa al 5%a 4.1 ml/h

d) Norepinefrina 16 mg en 100 cc de solucion glucosa al 5% dosis respuesta PAM 65-75
mmHg

e) Hidrocortisona 200 mg en 100 cc de solucidn salina al .9% pasar en bomba de infusion
continua a 4,1 ml/hr

f) Vasopresina 40 Ul en 100 cc solucion glucosada al 5% para pasar a 3ml/h dosis reduccion
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g) Levosimedan 12,5 mg en 250 cc de solucion glucosada al 5% para pasar en bomba de
infusion continua a Sml/hr
h) Solucion salina al .9% 50 cc +50 Ul de IAR pasar en BIC (bomba de infusion continua) con
esquema de insulina

3. Medicamentos

a) Paracetamol 1gr IV cada 8 hrs

b) Gluconato de calcio 1 gr IV cada 6 hrs

c) Ceftriaxona 1gr IV cada 12 hrs

4. Otros

a) Glucometria capilar cada 6 hrs con esquema de IAR IV: Control 140-180 mg/dl

181-200 mg/dl = 2 ml; 201-250 mg/dl = 4ml; 251-300 mg/dl = 6ml; 301-350 mg/dl = 8ml; 351-
400 mg/dl=10ml; >401 o <80 reportar
2.1.4.1 Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon

1. Patron percepcion-manejo de salud.

Paciente con toxicomanias negadas, ingresa al servicio de unidad de cuidados intensivos
adulto el dia 15 de octubre de 2024 con sonda mediastinal drenado hemético succion continua y
sonda vesical con hematuria, herida quirrgica cubierta limpia., de acuerdo al expediente clinico
y anamnesis al familiar, refiere consumir alcohol y tabaco ocasionalmente, presenta
enfermedades cronico-degenerativas hipertension arterial de 40 afios de evolucion en tratamiento
y diabetes mellitus tipo 2.
2. Patron nutricional-metabolico.
Paciente con un peso 80 kg, talla 176 m, SC 1.9, IMC 25.8 en ayuno por indicacién

médica y post procedimiento quirirgico, manejo estricto de control de liquidos, temperatura de



15

35 °C, presenta glicemia capilar 177mg/dl, se encuentra con palidez de tegumentos, mucosas
semihidratadas e integras con llenado capilar de 47, a la palpacion se encuentra con piel fria al
tacto, se valora riesgo de lesiones por presion con la escala de Braden (Apéndice 6), obteniendo
un valor de 14 puntos.

3. Patron eliminacion.

Paciente con sonda vesical instalada no. 18 Fr en su dia 0 de instalacion sin presencia de
secrecion, funcional con bolsa recolectora de orina con hematuria, fijada en cara interna del
muslo derecho, evacuaciones ausentes durante 24 horas.

4. Patron actividad- ejercicio.

Paciente en posicion semi-fowler a 30 grados bajo efectos de sedacion y relajacion, con
apoyo ventilatorio fase tres por canula orotraqueal numero 8.5 con fijacion segura a 20 cm a
nivel de la comisura labial derecha con 30 mmHg de neumotaponamiento del globo, en
modalidad V-ACV, con un Fio2 al 25 % y una frecuencia respiratoria de 16 por minuto, PEEP 6
y con una saturacion de oxigeno de 92% valorada con oximetro de pulso., el riesgo de presentar
lesion por presion se considera alto con un puntaje a la valoracion de 14 puntos, en la gasometria
arterial se reporta: pH 7.36, PCO2 29 mm Hg, Lactato 4.0 mmol/l, HCO3 16.4 mmol/L, SO2 99
%.

5. Patrén suefio-descanso. No valorado por efectos de sedo analgesia.
6. Patron cognitivo-perceptual.

Paciente bajo apoyo de benzodiacepina con infusion con dexmedetomidina 400 mcg +
100 ml de soluciodn salina al 0.9% para pasar a dosis respuesta, con un puntaje en la escala de
Glasgow de 3, pupilas mioticas, con reflejo fotomotor presente con un diametro pupilar derecho

2mm e izquierdo 2 mm, sin presencia de dolor en la escala de sedacion y agitacion en 1, presenta
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ausencia de reflejos osteotendinosos profundos. Se valora el nivel de sedacion obteniendo los
siguientes resultados: con escala de RASS -4.
7. Patron autopercepcion-autoconcepto. No valorado por efectos de sedo analgesia
8. Patron rol-relaciones.
Vive con sus hijas las cuales trabajan, esposa y nieto la relacion es buena.
9. Patron sexualidad-reproduccion. Sin alteraciones
10. Patron adaptacion-tolerancia al estrés. No valorado por efectos de sedo analgesia

11. Patron valores-creencias. Religion catolica.

2.1.5 Resultados de Auxiliares Diagnosticos

Tabla 1
Reportes auxiliares diagnosticos

Estudio Determinacion Resultados Unidades
Quimica sanguinea Glucosa en sangre 241 mg/dl
Urea 42.33 mg/dl
BUN 19.29 mg/dl
Creatinina 1.06 mg/dl
ALT/TGP 29 UI/L
AST/TGO 54 UI/’L
Calcio en suero 9.5 mg/dl
Cloro en suero 95 mmol/L
Potasio en suero 5.1 mmol/L
Biometria Hematica Eritrocitos 4.00 10"6/ull
Hemoglobina 12.31 g/dL
Hematocrito 35.55 %
Plaquetas 124 miles/Al
Tiempos de coagulacion TP 12.5 Seg
TTPa 41.5 Seg
INR 1.09
Testigo 32.7 Seg
Fibrinogeno 555 mg/dl
Gasometria Arterial Ph 7.39

Pco2 38 mmHg
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HCO3 23.5 mmol/L
Pao2 111 mmHg
Lactato 1,5 mmol/L

Nota. Archivo de la institucion (expediente clinico).

2.2 Diagnésticos de enfermeria

Dominio 4. Actividad/reposo.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Diagnéstico de enfermeria: disminucion de gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia
cardiaca, alteracion del ritmo cardiaco, alteracion de la poscarga e/p bradicardia, prolongacioén

del llenado capilar, piel fria.

Dominio 11. Seguridad/proteccion.
Clase 2. Lesion fisica
Diagnéstico de enfermeria: riesgo de shock r/c hemorragia excesiva, presion arterial inestable,

procedimientos quirargicos, personas en extremos de edad.
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2.3 Plan de Cuidados de Enfermeria

Nombre de la MRM Edad: 74 afos Fecha de 15/10/2024

persona: ingreso:

Servicio/ Contexto: Unidad de cuidados Diagnostico médico: Estenosis de la valvula aortica.
intensivos

Dominio 4. Resultados Esperados (NOC)

Actividad/Reposo Dominio 4. Actividad/Ejercicio

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Clase E. Cardiopulmonar

capilar, piel fria.

moderada del
rango normal
4. Desviacion
leve del
rango normal
5. Sin
desviacion
del rango

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de | Puntuacion | Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana
Disminucién de gasto Estado -Relleno capilar (3) (4) 1. Desviacion Mantener
cardiaco r/c alteracion de la Circulatorio | -Presion arterial sistolica (2) (3) grave del 2 a:
frecuencia cardiaca, -Presion arterial diastdlica (2) (3) rango normal 2
alteracion del ritmo -Presion arterial media (2) (3) 2. Desviacion
cardiaco, alteracion de la sustancial del Aumentar
poscarga e/p bradicardia, rango normal a:
prolongacion del llenado 3. Desviacion 3
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Campo 2. Fisioldgico: complejo
Clase N. Control de la perfusion tisular
Intervencidon de Enfermeria. Cuidados circulatorios: Insuficiencia arterial

Actividades:

Realizar una valoracion ardua de la circulacion periférica (pulsos periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura
del miembro).

Evaluar la presion arterial, pulmonar, gasto cardiaco y resistencia vascular sistémica.

Observar si hay hemolisis, presencia de sangre en la orina, muestras de sangre hemolizada, aumento de la hemoglobina,
sérica diaria, hemorragias francas e hiperpotasemia.

Comprobar que las canulas no estén acodadas o desconectadas.

Comprobar con regularidad los dispositivos para asegurar el buen funcionamiento.

Controlar diuresis diaria.

Control estricto de liquidos.

Emplear una técnica aséptica estricta en el cambio de vendajes.

Observar la aparicion de fiebre.




Nombre de la MRM Edad: 74 Fecha de 15/10/2024 20
persona: afios ingreso:
Servicio/ Unidad de Diagnostico Estenosis de la valvula aortica.
Contexto: cuidados intensivos médico:
Dominio 11. Resultados Esperados (NOC)
Seguridad/proteccion Dominio 2. Salud fisiolégica

Clase 2. Lesion fisica

Clase E. Cardiopulmonar

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Medicion | Puntuacion | Puntuacion Diana
Enfermeria Basal
(NANDA)

Riesgo de shock r/c Severidad de la -Pérdida de sangre 1. Grave Mantener a:
hemorragia excesiva, pérdida de visible (2) (4) 2. Sustancial 2
presion arterial sangre. -Hemorragia 3. Moderado 2
inestable, posoperatoria (3) (4) 4. Leve
procedimientos - Disminucion de la 5. Ninguno Aumentar a:

quirtrgicos, personas
en extremos de edad.

presiona arterial
diastolica (2) (3)
-Disminucioén de la
presion arterial sistolica
2)3)

-Palidez de piel y
mucosas (3) (4)

4
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Campo. Fisiologico: complejo
Clase. Control de la perfusion tisular
Intervencion. Prevencion de hemorragias

Actividades:

Examinar la historia clinica del paciente en busca de factores de riesgo (cirugia).

Detectar oportunamente signos y sintomas de hemorragia interna y externa.

Monitorizar signos y sintomas de sangrado persistente (hipotension, pulso débil y rapido, piel fria y himeda, respiracion
rapida, inquietud, disminucion del gasto urinario).

Control cuidadoso de administracion de medicamentos y la eliminacion.

Mantener acceso IV.

Controlar signos ortostaticos, incluida la presion arterial.

Limitar la administrar de medicamentos que comprometan los tiempos de coagulacion (heparina o medicamentos
antinflamatorios no esteroideos).

Evaluar los pulsos periféricos de forma comparativa, ya que si se encuentra débil y rdpido es debido a disminucidn del gasto
cardiaco, y de las venas yugulares ya que si estas aparecen colapsadas indican disminucidn del retorno venoso.

Evaluar la piel y mucosas, pues otorgan informacion sobre la perfusion periférica, en la hipovolemia la piel se encuentra
fria, palida y himeda debido a la constriccion simpatica de los vasos sanguineos de la piel y a la estimulacion simpatica de
la traspiracion con un retardo en el relleno capilar.
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Diagnoéstico de Enfermeria NANDA (Heather & Kamitsuru,
2019)

Nombre;: MR M

Disminucion de gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia
cardiaca, alteracion del ritmo cardiaco, alteracion de la poscarga
e/p bradicardia, prolongacion del llenado capilar, piel fria.

Edad: 74
Servicio/Contexto: UC I

Fecha:15/1
Hora: 17:00

Intervenciones Realizadas NIC (Butcher, Bulechek,

Dochterman & Wagner, 2019)

Evaluacion NOC (Moorhead et al., 2019)

Intervencion: Cuidados circulatorios: Insuficiencia arterial

Se valoro¢ la circulacion periférica (pulsos periféricos,
edema, llenado capilar, color y temperatura del
miembro).

Se evalud presion arterial, pulmonar, gasto cardiaco y
resistencia vascular sistémica.

Se observo la presencia de hemolisis, sangre en la
orina, muestras de sangre hemolizada, aumento de la
hemoglobina, sérica diaria, hemorragias francas e
hiperpotasemia.

Se comprob6 que las cadnulas no estuvieran acodadas o
desconectadas.

Se comprob6 con regularidad los dispositivos para
asegurar el buen funcionamiento.

Hubo un control de diuresis diaria.

Se manejo un control estricto de liquidos.

Se empled una técnica aséptica estricta en el cambio
de vendajes.

Se mantuvo la identificacion en la aparicion de fiebre.

Evaluacion Cuantitativa:
Resultado Esperado: Estado Circulatorio
Puntuacion Basal: Desviacion sustancial del rango normal (2)
Puntuacion Post-Intervencion: Desviacion moderada del rango
normal (3)
Puntuacion Cambio: +1
Indicadores basales y post-intervencion
e Relleno capilar (3-3)
e Presion arterial sistolica (2-3)
e Presion arterial diastdlica (2-3)
e Presion arterial media (2-3)

Evaluacion Cualitativa: Se identific6 mejoria moderada en algunos
parametros hemodinamicos, sin embargo, aun se encuentra
comprometido.

Nombre del Estudiante: Maria Concepcion Herndndez Gonzalez




Diagnostico de Enfermeria (Heather & Kamitsuru, 2019) Nombre: MRM

Riesgo de shock r/c hemorragia excesiva, presion arterial
inestable, procedimientos quirurgicos, personas en extremos de
edad.
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Edad: 74 Fecha: 15/10/24
Servicio/Contexto: UCI  Hora: 17:00

Intervenciones Realizadas NIC (Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2019)

Evaluacion NOC (Moorhead et al.,
2019)

Intervencion: Prevencion de hemorragias

Se realiz6 la historia clinica del paciente en busca de factores de riesgo (cirugia).
Se mantuvo la vigilancia en la aparicion de signos y sintomas de hemorragia
interna y externa.

Se monitorizaron signos y sintomas de sangrado persistente (hipotension, pulso
débil y rapido, piel fria y himeda, respiracion rapida, inquietud, disminucién del
gasto urinario).

Se mantuvo un control cuidadoso de administracion de medicamentos y la
eliminacion.

Se mantuvo un acceso IV.

Se controlaron signos ortostaticos, incluida la presion arterial.

Se limit6 la administrar de medicamentos que comprometan los tiempos de
coagulacion (heparina o medicamentos antinflamatorios no esteroideos).

Se evaluaron los pulsos periféricos de forma comparativa, ya que si se encuentra
débil y rapido es debido a disminucion del gasto cardiaco, y de las venas
yugulares ya que si estas aparecen colapsadas indican disminucién del retorno
Venoso.

Se evaluaron la piel y mucosas, pues otorgan informacion sobre la perfusion
periférica, en la hipovolemia la piel se encuentra fria, palida y himeda debido a
la constriccion simpatica de los vasos sanguineos de la piel y a la estimulacion

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado Esperado: Severidad de la
pérdida de sangre

Puntuacion Basal: Sustancial (2)
Puntuacion Post-Intervencion: Leve (4)
Puntuaciéon Cambio: +1

Indicadores basales y post-intervencion:

Pérdida de sangre visible (2) (4)
Hemorragia posoperatoria (3) (4)
Disminucion de la presiona arterial
diastolica (2) (3)

e Disminucion de la presion arterial
sistolica (2) (3)

e Palidez de piel y mucosas (3) (4)

Evaluacion Cualitativa: Se observo una
gran disminucién del sangrado, sin
embargo, se pretende compensar lo perdido
y lograr la estabilidad en el paciente.

Nombre del Estudiante: Maria Concepcion Herndndez Gonzalez
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2.5 Valoracion Continua

Estado actual, dia 2: 16/10/24

Paciente masculino bajo sedacion con dexmedetomidina .35 mcg/kg/hr manteniendo
RASS -4 analgesia con buprenorfina manteniendo CPOT de 0 pts pupilas mioticas de 2mm,
reflejos de tallo presente, a pesar de reduccion de soporte vasopresor y suspension de
vasopresina, continua inestable con norepinefrina calculada a .03 mcg/kg/hora con , FC= 79 Ipm,
TA=102/57 mmHg, TAM= 77 mmHg, FR= 16 x’, T=35.4 oC, Sa02= 98%, glicemia capilar=
188 mg/dL, Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)= 0 puntos, peso= 80 kg, talla=1.76 m,
manteniendo TAM con apoyo de inotropico tipo levosimendan .05 mcg/kg/min, dependiente de
marcapasos epicardio programado en modo VVI con salida de 2.0 My, sensibilidad OmV y
frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, ruidos cardiacos ritmicos de bajo tono e intensidad,
no se auscultan soplos o agregados, se encuentra con zona mediastino pleural derecha con
sangrado cuantificado durante el turno de 100 cc de caracteristicas hematicas se realiza
colocacion de catéter de termo dilucion continta, con el siguiente patron hemodindmico: SAT
V02 53, GC 3.2,1C 1.7, PSAP23, PDAP23, PMAP 15, CUNA 10, RVS 1799, RVP 125, IRVS
3598, IRVP250, ITB VI18.6, ITB VD 3, DO2 261, IVO2 114, PAPI 1.

Paciente oro intubado, bajo ventilacidon mecéanica invasiva modalidad ACV con
paradmetros actuales: VI 440 cc, FR 16 BPM TINSP 1.0 PEEP 6 FiO2 25% generando una
mecanica ventilatoria con Ppic 14 mmHg Vte 465 VMe, 7.4 It, I:E 1:2.7; térax con presencia de
herida por esternotomia apéndice xifoides con salida de sonda mediastinal en pleura derecha
salida cubierta por material de curacion con presencia de contenido hematico, normolineo con

adecuados movimientos de amplexioén y amplexacion, SatO2 98%.



25

Se encuentra en ayuno, abdomen blando depresible, peristalsis presente, audible y
disminuida, sin presencia de visceromegalias, sin datos de irritacion peritoneal, con presencia de
sonda uretral permeable con orina de caracteristica amarillo claro, con gasto de 1350 ml y
balance de 1097 ml, sin alzas térmicas, con tratamiento de antibidtico a base de cefalosporinas,
extremidades integras, llenado capilar de 4 segundos, pulsos distales presentes y débiles,
extremidades frias y con edema +++.

Paciente que cursa un choque cardiogénico secundario a bajo gasto post operatorio se
encuentra bajo sedacidon para compensar choque con apoyo ventilatorio, manteniendo PAM con
poca tolerancia por lo que drea médica decide administrar albumina + diurético de ASA y
optimizar dosis de inotropico, valorando una inestabilidad hemodinamica, observando un
aumento de creatinina, pero sin cumplir criterios de sustitucion renal.

Plan Terapéutico

1. Dieta: ayuno

2. Infusiones

a) Solucion Hartman 1000cc pasar a 60ml/hr

b) Dexmetominina 400 mcg en 100 cc de solucion glucosa al 5% dosis respuesta

¢) Buprenorfina 600 mcg en 100cc de solucion glucosa al 5% a 4.1ml/hr

d) Norepinefrina 16mg en 100 cc de solucion glucosa al 5% dosis respuesta PAM 65-75 mmhg
e) Hidrocortisona 200mg en 100 cc de solucion salina al 0.9% para pasar en bomba de infusion
continua a 4.1ml/hr.

f) Vasopresina 40UI en 100 cc de solucidn glucosada al 5% pasar a 3ml/hr dosis reduccion

g) Levosimedan 12.5mg en 250 cc de solucion glucosada al 5% pasar en bomba de infusion a

Sml/hr
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h) Solucidn salina al 0.9% 50cc + 50 ui de IAR a pasar en BIC con esquema de insulina

3. Medicamento

a) Paracetamol 1gr IV cada 8 hrs

b) Gluconato de calcio 1 gr IV cad 6 hrs

c) Ceftriaxona 1gr IV cada 12 hr (2/3)

4. Otros

a) Prepara equipo para colocacion de Swan Ganz

b) Solucién Hartman 250cc + albumina 25% para 30 min
c¢) Enoxoparina 60 mg cada 12 hrs

d) Vancomicina 1gr cada 12 hrs

e) QS, ES, gasometria arterial

2.5.1 Resultado de Auxiliares Diagndsticos

Tabla 1
Reportes auxiliares diagnosticos

Estudio Determinacion Resultados Unidades

Quimica sanguinea Glucosa en sangre 178 mg/dl
Urea 50.87 mg/dl
BUN 23.7 mg/dl
Creatinina 1.28 mg/dl
ALT/TGP 270 UI/L
AST/TGO 235 UI/L
Calcio en suero 9.9 mg/dl
Cloro en suero 112 mmol/L
Potasio en suero 3.9 mmol/L
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Biometria Hematica Eritrocitos 4.00 10"6/ul
Hemoglobina 12.31 g/dL
Hematocrito 35.55 %
Plaquetas 124 miles/Al

Tiempos de coagulacion TP 15 Seg
TTPa 29.8 Seg
INR 1.31
Testigo 32.7 Seg
Fibrinogeno 555 mg/dl

Gasometria Arterial Ph 7.36
Pco2 29 mmHg
HCO3 16.4 mmol/L
Pao2 103 mmHg
Lactato 4 mmol/L

2.6 Diagnosticos de Enfermeria

Dominio 4. Actividad /reposo

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de enfermeria: perfusion tisular periférica ineficaz r/c enfermedad cardiovascular,

adulto mayor; e/p edema, extremidades frias.

Dominio 4. Actividad /reposo
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Diagnéstico de enfermeria: riesgo de tension arterial desequilibrada r/c enfermedad

cardiovascular, edema, uso de preparaciones farmacologicas.



2.7 Plan de Cuidados de Enfermeria

Edad:

Nombre de la MRM
persona:
Servicio/ Contexto: Unidad de cuidados

intensivos

Diagnostico médico:

74 anos
ingreso:

Fecha de

28

16/10/2024

Estenosis de la valvula aortica.

Dominio 4.
Actividad/reposo

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Esperados (NOC)

Dominio. Salud Fisioldgico
Clase. Cardiopulmonar (E)

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion | Puntuacion
(NANDA) Basal Diana
Perfusion tisular periférica Perfusion - Relleno capilar 1. Desviacion grave del Mantener a:
ineficaz r/c enfermedad tisular: de los dedos de rango normal. 2
cardiovascular, adulto periférica. los pies (2) (3) 2. Desviacion sustancial 2
mayor; e/p edema, - Intensidad del del rango normal.
extremidades ftias, pulso braquial (3) |3. Desviacion moderada
disminucion de los pulsos. 4) del rango normal. Aumentar a:
- Intensidad del 4. Desviacion leve del
pulso pedio (3) rango normal. 4
4) 5. Sin desviacion del

- Edema periférico

2)(3)

rango normal.

1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Campo. Fisiologico: complejo

Clase. Control de la perfusion tisular
Intervencion. Precauciones circulatorias
Actividades:

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos periféricos, edemas, relleno capilar,
color y temperatura).
Explorar las extremidades en busca de areas de frio, eritema, dolor o tumefaccion.

Campo. Fisiologico: complejo
Clase. Control de la perfusion tisular
Intervencion. Manejo del shock
Actividades:
Monitorizar las constantes vitales.
Posicionar al paciente en una postura que optimice la perfusion.
Monitorizar los pardmetros hemodinamicos.
Monitorizar el estado de hidratacion, considerando el peso diario, diuresis por hora.
Control estricto de liquidos.
Ofrecer apoyo emocional al paciente y al familiar, fomentando las expectativas realistas.




Edad:

Nombre de la MRM
persona:
Servicio/ Contexto: Unidad de cuidados

intensivos

Diagnostico médico:

74 anos
ingreso:

Estenosis de la valvula aortica.

Fecha de

30

16/10/2024

Dominio 4.
Actividad/reposo

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Esperados (NOC)

Dominio 4. Actividad/Ejercicio
Clase E. Cardiopulmonar

Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion | Puntuacion
(NANDA) Basal Diana
Riesgo de tension arterial Estado Relleno capilar 1. Desviacion grave del Mantener a:
desequilibrada r/c circulatorio 2)(3) rango normal. 2

enfermedad cardiovascular, Presion arterial 2. Desviacion sustancial 2
edema, uso de preparaciones diastolica (3) (4) del rango normal.

farmacologicas.

3.
4.
5.
Edema periférico |1.
2)(3) 2.
3.
4.
5.

Desviacion moderada
del rango normal.
Desviacion leve del
rango normal.

Sin desviacion del
rango normal.

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

Aumentar a:

3
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Campo 2. Fisioldgico: complejo
Clase N. Manejo de la perfusion tisular
Intervencion. Manejo de la hipotension

Actividades:

e Realizar una historia clinica a detalle del paciente determinando el nivel de riesgo de hipotension, incluyendo el uso de
farmacos.

Identificar y analizar las posibles causas de hipotension (edad superior a 50 afios).

Evaluar la presion arterial para determinar la presencia de hipotension (< 60 mmHg diastolica).

Determinar el tratamiento prescrito y la influencia sobre el padecimiento.

Abordar cualquier situacion que influya en el episodio de hipotension.

Estar alerta al presentarse empeoramiento de la situacion para actuar de manera inmediata.
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2.8 Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnoéstico de Enfermeria (Heather & Kamitsuru, 2019) Nombre: MRM
Edad: 74 Fecha: 16/10/24
Perfusion tisular periférica ineficaz r/c enfermedad Servicio/Contexto: UCI  Hora: 16:00

cardiovascular, adulto mayor; e/p edema, extremidades frias,
disminucién de los pulsos.

Intervenciones Realizadas NIC (Butcher, Bulechek, Evaluacion NOC (Moorhead et al., 2019)
Dochterman & Wagner, 2019)
Intervencion. Precauciones circulatorias Evaluacion Cuantitativa:
Actividades: Resultado Esperado: Estado Circulatorio

Puntuacion Basal: Desviacion sustancial del rango normal (2)
e Se realiz6 una valoracion exhaustiva de la circulacion | | Puntuacion Post-Intervencion: Desviacion leve del rango normal (4)
periférica (comprobar pulsos periféricos, edemas, Puntuaciéon Cambio: +2
relleno capilar, color y temperatura). Indicadores basales y post-intervencion
e Se exploraron las extremidades en busca de areas de
frio, eritema, dolor o tumefaccion. Relleno capilar de los dedos de los pies (2) (2)
Intensidad del pulso braquial (3) (4)
Intensidad del pulso pedio (3) (4)

Edema periférico (2) (2)

Intervencion. Manejo del shock

Actividades:

e Se monitorizaron las constantes vitales.

e Se coloco al paciente en una postura que optimizara la| | Evaluacion Cualitativa: Posterior a la intervencion se logro un
perfusion. aumento en la intensidad de los pulsos periféricos, el llenado capilar

e Se monitorizaron los parametros hemodindmicos. y edema periférico no tuvieron cambios significativos.

e Se evaluo el estado de hidratacion, considerando el
peso diario, diuresis por hora.

e Se mantuvo un control estricto de liquidos.

e Se ofreci6 apoyo emocional al paciente y al familiar,
fomentando las expectativas realistas.

Nombre del Estudiante: Maria Concepcion Herndndez Gonzalez
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Diagnostico de Enfermeria (Heather & Kamitsuru, 2019) Nombre: MRM

Edad: 74 Fecha: 16/10/24
Riesgo de tension arterial desequilibrada r/c enfermedad Servicio/Contexto: UCI  Hora: 16:00
cardiovascular, edema, uso de preparaciones farmacologicas.

Intervenciones Realizadas NIC (Butcher, Bulechek, Evaluacion NOC (Moorhead et al., 2019)
Dochterman & Wagner, 2019)
Intervencion. Manejo de la hipotension Evaluacion Cuantitativa:
Actividades: Resultado Esperado: Estado Circulatorio
Puntuacion Basal: Desviacion sustancial del rango normal (2)
e Se realiz6 una historia clinica a detalle del paciente Puntuacion Post-Intervencion: Desviacion sustancial del rango
determinando el nivel de riesgo de hipotension, normal (2)
incluyendo el uso de farmacos. Puntuacion Cambio: 0
e Se dentificaron y analizaron las posibles causas de Indicadores basales y post-intervencion
hipotension (edad superior a 50 afios).
e Se evaluo la presion arterial para determinar la * Relleno capilar (2) (2)
presencia de hipotension (< 60 mmHg diastolica). e Presion arterial diastdlica (3) (3)
e Se determind el tratamiento prescrito y la influencia e Edema periférico (2) (2)
sobre el padecimiento.
e Se abordd cualquier situacién que influya en el Evaluacion Cualitativa: Posterior a la intervencion no hubo
episodio de hipotension. cambios en ninguno de los indicadores, sin embargo, se continua con
e Se mantuvo la vigilancia estrecha para que al los cuidados manteniéndose en vigilancia el estado hemodinadmico.
presentarse empeoramiento de la situacion se pudiera
actuar de manera inmediata.

Nombre del Estudiante: Maria Concepcion Herndndez Gonzalez




2.9 Recomendaciones de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Se realiza esta propuesta de plan de alta para la continuidad de cuidados, en el entendido que la paciente continué en la unidad de
cuidados intensivos.

Plan de Alta y/o Continuidad de Cuidados Intrahospitalarios

Intervenciones de Enfermeria

a) Datos de riesgo Dominio: 2 Fisiolégico/complejo Clase: I Manejo del riesgo
(signos 'y
sintomas) Actividades:

e Realizacion de una radiografia de torax, para descartar neumotorax.

e Mantener electrolitos en limites normales, con aporte segun las pérdidas y necesidades del
paciente, en particular potasio y magnesio.

e Monitorizacion de signos vitales por turno: FC, TA y T*. ECG diario.

e Vigilancia del paciente con monitorizacion continua y deteccion precoz de alteraciones
electrocardiograficas y signos y/o sintomas de desestabilizacion hemodindmica.

b) Tipo de Dominio: 1 Fisioldgico: basico Clase: D Apoyo nutricional
Dieta/Nutricion
Actividades:
e Dieta de tolerancia progresiva, si falta de apetito comentar al cirujano, para valorar suplementos
nutricionales.

e Vigilar la aparicién de nduseas vomitos y/o distension abdominal (ileo paralitico).
e Serecomienda el uso de escalas de riesgo de malnutricidon para poder aplicar soporte nutricional
postoperatorio precoz (< 48 h).

¢) Cuidado de Dominio: 2 Fisiologico: complejo Clase: L Manejo de la piel/heridas
heridas,
estomas, sondas Actividades:
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y/o catéteres,
otros.

Valorar fijacion, conexiones, burbujeo, fugas, acodamientos, color y aspecto; no pinzar salvo
indicacion médica.

Se recomienda la retirada de los drenajes toracicos desde el momento en que el débito sea
macroscopicamente serohematico.

Valorar signos y/o sintomas de infeccion sistémica y/o localizada.

Para los cables epicardicos, sin consenso generalizado sobre su retirada, suelen retirarse a partir
del tercer dia si no se han presentado arritmias en las primeras 48h postcirugia, previo
electrocardiograma.

d) Manejo de
procedimientos
asépticos.

Dominio: 4 Seguridad Clase: V Manejo del riesgo

Intervencion: Control de infecciones.

Seguir las recomendaciones basadas en la evidencia, para la prevencion de la infeccion de la
herida quirargica.

Lavado de manos con jabdn o solucidn antiséptica.

Realizar la curacion de la herida quirurgica (esternotomia/safenectomia), con material estéril,
respetando la asepsia.

e) Cuidados del
estado
respiratorio y
prevencion de
NAVM.

Dominio: 2 Fisiologico: complejo Clase: K Manejo respiratorio
Actividades:

Colocar al paciente en la posicion que permita que el potencial de ventilacion sea el méximo
posible.

Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Observar si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento paradojico).

Monitorizar la oximetria del paciente, detectar precozmente sintomas de desaturacion y/o
congestion pulmonar y manejo 6ptimo de técnicas de administracion de oxigenoterapia.
Colaborar con el fisioterapeuta en las técnicas de fisioterapia respiratoria para evitar
complicaciones respiratorias (atelectasias o neumonias).

Nombre: Maria Concepcion Herndndez Gonzalez
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Capitulo III

3.1. Discusion Clinica y Conclusion

El objetivo de este proceso enfermero se enfatizo en disefiar y ejecutar un plan de
intervenciones especializadas de enfermeria para ofrecer atencidon de calidad y eficiente en un
paciente post operados de reemplazo valvular adrtico enfocado en intervenciones brindadas en la
unidad de cuidados intensivos con el objetivo especifico de valorar las necesidades prioritarias
del paciente, se disefiaron intervenciones de enfermeria basadas en evidencia que abordaran la
atencion integral e individualizada para poder evaluar el impacto que dichas intervenciones

logran en los resultados clinicos y en la calidad de vida de los pacientes.

Durante el desarrollo del caso clinico, se identificaron y priorizaron los siguientes

diagnésticos de enfermeria, los cuales guiaron la planificacion del cuidado:

1.- Disminucion de gasto cardiaco R/C Alteracion de la frecuencia cardiaca E/P
Bradicardia, prolongacion del llenado capilar.

2.- riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca r/c cirugia cardiovascular.

Los cuales al ser detectados fueron de gran importancia en la atencion al paciente post-
operado cuidando minuciosamente la estabilidad hemodinadmica, posteriormente durante su
primer dia de su estancia en la unidad de cuidados intensivos se logro observar las grandes
variables dentro de los pardmetros vitales los cuales nos alertaban sobre la condicion del paciente
llevandonos a replantear nuevamente nuestros diagnosticos para favorecer la evolucion, dentro
de los diagndsticos de enfermeria se destacaron los siguientes:

1. Disminucidn de gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia cardiaca, alteracion del ritmo

cardiaco, alteracion de la poscarga e/p bradicardia, prolongacion del llenado capilar, piel fria.
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2. Riesgo de shock r/c hemorragia excesiva, presion arterial inestable, procedimientos
quirurgicos, personas en extremos de edad.

3. Perfusion tisular periférica ineficaz r/c enfermedad cardiovascular, adulto mayor; e/p edema,
extremidades frias, disminucion de los pulsos.

4. Riesgo de tension arterial desequilibrada r/c enfermedad cardiovascular, edema, uso de
preparaciones farmacologicas.

Estos diagndsticos fueron seleccionados no solo por su prevalencia durante la valoracion,
sino por el gran impacto en la recuperacion funcional del paciente. Dentro de las intervenciones
de enfermeria se logr6 enfocar estrategias de monitorizacion invasiva continua las cuales
permitieron actuar a tiempo.

Desde la literatura cientifica, estudios demuestran como la vigilancia continua de presion,
mantencion adecuada de drenajes, transfusiones precisas y soporte vasoactivo reproducen los
estandares comparables con guias ACC/AHA para manejo posquirurgico, asi mismo estudios de
TAVI demuestran que iniciar movilidad de forma protocolizada entre 4-6 h tras el procedimiento
mejora la recuperacion funcional, reduce estancia en UCI y hospital, sin elevar complicaciones
en este caso, la movilizacion pasiva y posicion adecuada favorecieron estabilidad y evitaron
deterioro funcional, es importante mencionar que la literatura destaca el rol fundamental de
enfermeria en cuidado de lineas invasivas y prevencion de infecciones nosocomiales en tal
sentido que la limpieza meticulosa y vigilancia reflejan practicas que minimizan riesgos de
sepsis y otras complicaciones, por otra parte dentro de las recomendaciones en los casos clinicos
buscados se destaca la gestion estricta de glucemia en UCI siendo una intervencion critica para
reducir complicaciones posquirirgicas siendo de suma importancia el uso de insulina segin

esquemas adaptados e individualizados lo cual muestra adherencia a buenas préacticas.
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Herdman & Kamitsuru (NANDA-I, 2021-2023) respaldan los eventos ocurridos y
observados puesto que una estabilidad hemodinamica, control del sangrado, ausencia de
infeccion, adecuado manejo del dolor, control glucémico, sin deterioro funcional significativo
reflejan el impacto del plan de cuidados ejecutado, evidenciando resultados clinicos concretos:
como lo fue el drenaje reducido, parametros de perfusion recuperados, sin eventos adversos
mayores.

La coherencia entre estas practicas y la evidencia cientifica subraya que la aplicacion
estricta del Proceso de Enfermeria (valoracion, diagnostico, intervenciones y evaluacion) en base
a NANDA/NIC/NOC posibilita resultados positivos.

Cabe destacar que los cuidados no se limitaron a una respuesta automatizada, sino que se
individualizaron dinamicamente a la evolucion clinica del paciente, integrando elementos de
juicio critico, razonamiento clinico y evidencia empirica, esta adaptacion constante refleja el
caracter complejo y reflexivo del cuidado profesional de enfermeria, asi como la validacién
practica del proceso de enfermeria siendo la méxima herramienta cientifica que es aplicada en
esta area, reforzando su uso en patologias complejas como la estenosis aodrtica post-TAVI, es
importante destacar la baja generacion de evidencia basada en la practica puesto que documentar
resultados como lo fueron la reduccion del sangrado, evolucion hemodindmica favorable,
prevencion de infeccion y control glicémico sirven de sustento para futuros protocolos
hospitalarios impulsando el disefio de competencias especializadas, alineando iniciativas como
Selva (2022) y Cebrian (2022 ) pudiendo formar parte de la base para estandarizar roles de
enfermeria TAVIy asi reforzar que una enfermeria proactiva y comunicativa mejora el trabajo

en equipo y reduce complicaciones, tal como lo indica Fernandez (2021) .
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Apéndices

Apéndice 1

Consentimiento Informado

Puebla Pue. a 08 de octubre del 2022

Declaro en forma libre y voluntarta, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona, que he
comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del propdsito que conlleva mi
participacion en el estudio “proceso de enfermeria” que lleva como titulo “paciente adulto mayor
con estenosis valvular aortica “el cual es llevado a cabo por el/la Licenciada/o en enfermeria Maria
Concepcidn Hernandez Gonzalez estudiante de la especialidad en enfermeria de cuidados intensivos
con matricula 224650584 . Ademas, declaro que se me informé previamente sobre ¢l objetivo del
estudio, el procedimiento y iempo en que se realizard, resolviendo todas y cada una de mis dudas.
Se me ha comentado que tengo el derecho de desertar del estudio si asi lo deseo en el momento
que yo decida, sin ninguna repercusion de algun tipo. Se me ha informado que el estudio es sin fines
de lucro y con fines académicos; es de manera valuntaria sin alguna remuneracion econdmica para
alguna de las partes; ademas, de que la informacion obtenida y proporcionada de mi persona solo
se usara con fines de investigacion y educacion. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi
anonimato durante todo el estudio. En caso de que yo requiera mas informacion respecto al uso de
Ia informacién o el estudio se me dijo que puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla. Con direccién en la 25 Poniente No. 1304 Col.

Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-55-00 Ext. 6521 y 5618 o bien con el director del proyecto
m%mm‘_&_&pl numero de celular_222 343 G| |O

&ﬁﬁm_

Nombre y firma del participante

JAM Lai’ct ew: >

Nombre y firma del testigo 1

Nombre y firma del testigo 2



Apéndice 2

Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS)
Tabla. Escala RASS

+4
+3
+2
+1

W N - o

(VI N

Combativo, violento, peligroso para el personal.
Muy agitado. Se retira tubos o catéteres. Agresivo.
Agitado. Movimientos sin propdsito. Asincronia P-V.
Inquieto, ansioso (movimientos no agresivos).
Alerta y calmo.

Abre los ojos al llamado con contacto visual > 10 segundos.
Abre los ojos al llamado con contacto visual < 10 segundos.
Movimiento o apertura ocular al llamado sin contacto visual.

Apertura ocular o movimiento al estimulo fisico.
No responde al estimulo verbal ni fisico.

P-

=

: paciente-ventilador.

Nota. Goldberg, M. A. 2022, p. 60-62.
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Apéndice 3
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)

Expresiin facial Puntuaciin
Relajada 0
Tensa 1
Muecas 2
Movimiento corporal Puntuaciin
Sin movimientos 0

Lento y caureloso, pide atencion 1

Inquieto, tira del tubo 2
Towno muscular Pruntuaciin
Relajado 0

Tenso, rigido I

Muy tenso o rigido 2
Adaptacion al ventilador Puntuacicn
Adaptado ]

Tose, pero tolera I

Lucha con el ventilador 2
Vocalizaciin (extubados) Puntuaciin
Habla en tono normal 0
Suspira, Fime 1
Grita, llora 2

Nota. Garcia et al. 2023, p. 114-128



Apéndice 4

Valoracion Pupilar

VALORACION PUPILAR

HEALTH NURSING NOTES

SIICIOIOIOIOIOL )

1MM 2MM IMM 4 MM 5 MM 6 MM

TMM 8MM IMM

REFLEJO PUPILAR
o o ISOCORIA: PUPILAS DE NORMALES DE 2MM DE
IGUAL TAMANO DIAMETRO

. MIOSIS: CONTRACCION INTOXICACION POR
& EXCESIVA DE LAS PUPILAS INSECTICIDA Y DROGAS
FALTA DE OXIGENO,
° ° MIDRIASIS: DILATACION INTOXICACION POR

EXCESIVA DE LAS PUPILAS ALCOHOL INDUSTRIAL
2 PY ANISOCORIA: PUPILAS DE DANO CEREBRAL
TAMANO DESIGUAL TCE 0 ECV

Nota. Quinn 2025.



Apéndice 5
Escala de Godet

03 Fleshcards  Angjiologia %E R
CLASIFICACION hy;

GRADO MAGNITUD EXTENSION GODET
Leve depresién sin Desaparicién casi *

s distorsién del no i 4 [RAVENA @
oz — @
<C P—— o
E Depresién de Desaparicion ++ o

= hasta 4 mm en 15 seg o

: L) )
2 , » D ion d R acion =

© epresion de ecuperacién o
& I I l hasta 6 mm en 1 min wo s A
o — =
B 3

Depresién de Recuperacién
hasta 1 cm de 2 a5 min ++++

<

Nota. ENARM 2021.

U RN

Plataforma ENARM i




Apéndice 6

Escala de Braden

Parametros

Puntuacion de la Escala Braden®

Nota. Romero et al., 2020.

1 2 3 \ 4
Percepcion Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
sensorial limitada limitada
Exposicion a la = Constante himedo | A menudo himedo = Ocasionalmente Raramente
humedad himedo hiimedo
Actividad fisica Encamado En silla Deambula Deambula
S 1| e S . ocasionalmente | frecuentemente

Mobilidad Completamente = Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones

inmovil limitada
Nutricion Muy pobre Probablemente Adecuada Excelente

inadecuada
Peligro de lesiones Problema . Problema potencial Sin problema
aparente
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