Benemeérita Universidad Autdbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacién y Estudios de Posgrado

Especialidad en Enfermeria

Caso Clinico:
Proceso de Enfermeria en un Paciente con
Choque Cardiogénico

Tesina presentada para obtener el Diploma de:
Especialista en Cuidados Intensivos

Presenta:
LE. Aricen Merino Hernandez

Noviembre, 2023.



Benemeérita Universidad Autdbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Especialidad en Enfermeria

Caso Clinico:
Proceso de Enfermeria en un Paciente con
Choque Cardiogénico

Tesina presentada para obtener el Diploma de:
Especialista en Cuidados Intensivos
Presenta:

LE. Aricen Merino Hernandez

Director de Tesina:
ME. Francisco Adrian Morales Castillo

Noviembre, 2023.



Agradecimiento

Quisiera expresar mi mas profundo agradecimiento a mi director de tesis, ME. Francisco
Adrian Morales Castillo, su experiencia, comprension y paciencia contribuyeron a mi
experiencia en el complejo y gratificante camino de la investigacion, no tengo palabras para
expresar mi gratitud por su inmenso apoyo durante este viaje.

Gracias infinitas a mi mama, por su amor incondicional y su apoyo moral que ha sido el
pilar de este logro, de igual manera mi gratitud a mis hermanos, quienes supieron brindarme
su tiempo para escucharme y apoyarme, han sido la luz que guio mi camino a traves de este
viaje académico.

Un sincero agradecimiento a todos mis amigos (Eli, Fer) por su compaiiia en los
momentos de estrés y alegria durante este largo y retador camino, su apoyo, confianza,
soporte y carifio han sido invaluables, gracias por ser mi punto de apoyo y mi equipo de

aliento.



Dedicatoria

Dedico con todo mi corazon mi tesina a mi madre, tu bendicion a lo largo de mi vida me
protege, a mi padre porque, aunque fisicamente ya no esta conmigo, toda mi vida lo llevo en
mi mente y en mi corazdn, sin sus ensefianzas y ejemplo no seria la profesional y persona que

soy ahora.



Tesina: Caso Clinico: Proceso Enfermero en un Paciente con Choque Cardiogénico
Numero de registro: SIEP/CI1/007/23.

Revisores e Integrantes del Jurado de Examen Profesional

ME. Francisco Adrian Morales Castillo
Presidente

MCE. Adriana Rosalia Gonzalez Hernandez
Secretario

D.E. Inés Tenahua Quitl
Vocal

ME. Francisco Adrian Morales Castillo
Director de Tesis

MCE. Erika Pérez Noriega DCE. Francisco Javier Baez Hernandez
Directora Secretario de Investigacion y Estudios de
Posgrado



Contenido Tematico

Contenido

Introduccion

Marco de Referencia

Objetivo

Proceso de Enfermeria

Registro de Diagndsticos de Enfermeria

Plan de Cuidados de Enfermeria: Disminucion del gasto cardiaco
Plan de Cuidados de Enfermeria : Patron de respiracion ineficaz
Plan de Cuidados de Enfermeria : Temor

Recomendaciones de Alta

Discusion

Conclusion

Referencias

Apéndices

A.Consentimiento Informado
B. Guia de Entrevista Corta por Patrones Funcionales de Salud

C. Apéndice C

Pagina

10
20
23
25
27
29
31
33

34

40
42

44



D. Escala Visual Analoga EVA

E. Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)
F. Indice de Masa Corporal

G. Escala de Daniel’s

H. Escala de Karnofsky

I. Escala de Braden

J. Escala de Newman

K. Nemotecnia de Alicia

L. Escala de Coma de Glasgow

M. Escala de FOUR

N. Plan de Alimentacion

48

48

49

49

50

50

o1

o1

52

53

54



Resumen
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Introduccién: Dentro de las enfermedades cardiovasculares que se pueden presentar
en el paciente en estado critico son los bloqueos de rama tanto derecha e izquierda
segun la arteria ocluida; esto debido a un infarto agudo al miocardio que complica en
la generacion de bradicardias tipo bloqueo y genera un bajo gasto cardiaco que no es
suficiente para la vida, provocando un estatus de choque cardiogénico que representa
la condicion cardiaca en la que no es posible mantener un gasto cardiaco suficiente para
satisfacer las necesidades metabolicas de los tejidos en base a una hipoperfusion
cardiaca grave. Objetivo: Implementar un plan de cuidados en enfermeria en un
paciente con choque cardiogénico para proporcionar intervenciones especializadas de
manera oportuna y eficiente en el paciente en estado critico, basandose en la utilizacion
de la mejor evidencia cientifica. Metodologia: se desarrolld un caso clinico con la
metodologia del Proceso Enfermero, tomando como marco de valoracion los Patrones
Funcionales de Salud por prioridades; para el plan de cuidado se hizo uso de las
Taxonomias NANDA-NOC y NIC, ademas de la consulta de las Guias de Practica
Clinica en pacientes con choque cardiogénico. Resultados: los diagnosticos de
enfermeria prioritarios fueron: disminucién del gasto cardiaco, patron de respiracion
ineficaz y riesgo de disminucion de la perfusién del tejido. Conclusion: es
indispensable la implementacién de cuidados especializados basados en la mejor
evidencia cientifica para el tratamiento y manejo del paciente critico con choque
cardiogénico, de acuerdo a la literatura consultada, la triada que se recomienda es el
manejo de liquidos, vaso activos y oxigenoterapia, favoreciendo asi la pronta
recuperacién con tratamiento oportuno al paciente con atencion de alta calidad hasta el
egreso hospitalario.

Palabras Clave: Choque Cardiogénico, Enfermeria de Cuidados Criticos, Infarto del
Miocardio, Enfermedades Cardiovasculares, Gasto Cardiaco, VVasoconstrictores.

Firma del Director de Tesina: ME. Francisco Adrian Morales Castillo




Introduccioén

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo y se cobran aproximadamente 17.9 millones de vidas cada afio, estas
enfermedades forman un grupo de alteraciones del corazén y de los vasos sanguineos
entre las que se incluyen la enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica,
hipertension, enfermedad cerebrovascular y cardiopatia reumatica (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023).

De acuerdo con Barba (2018), Los factores de riesgo cardiovascular son diversos: se
estima que el 70.3% de la poblacion adulta tiene al menos uno de estos factores, entre
ellos hipertension (17 millones de personas en total), diabetes (6 millones de personas),
obesidad y sobrepeso, que padecen 35 millones de personas. 14 millones de personas
padecen dislipidemia y 15 millones son fumadores.

Su incidencia va en aumento, principalmente en los paises industrializados, se
asocia con el envejecimiento y el crecimiento de la poblacion, y en la actualidad se
considera una de las principales causas de muerte en el mundo, con mas de 17 millones
de muertes cada afio y se proyecta que aumente a mas de 23.6 millones para 2030, entre
las manifestaciones clinicas mas importantes se encuentra el infarto agudo de miocardio,
que es la principal causa de muerte en la poblacién adulta de los paises desarrollados
(1zquierdo, 2022).

Definimos entonces como infarto agudo de miocardio (IAM) a la enfermedad

coronaria aguda caracterizada por un cuadro inmediato de sufrimiento isquémico, que



representa una aguda y extensa falta de riego sanguineo a parte del miocardio
blogueando alguna de una de las arterias coronarias que lo alimentan (Gavira, 2022).

Su incidencia y mortalidad son elevadas porque ya que se puede considerar una
enfermedad emergente, con una incidencia estimada de 200-300 casos por 100.000
habitantes al afio, con un incremento anual del 8%, correspondiente a cerca del 2% de
los pacientes hospitalizados y hasta 75% en pacientes ubicados en unidades de cuidados
intensivos que la desarrollan, provocando més de 600.000 muertes anuales en América
Latina (Rivero-Morey et al., 2019).

Acorde a McNulty (2017) independientemente de la causa del dafio miocardico, se
produce una profunda disminucién de la contractilidad miocardica, lo que lleva a una
serie de fendmenos en espiral, como disminucion del gasto cardiaco, disminucion de la
presion arterial y disfuncion de la perfusion coronaria, lo que reduce ain mas tanto la
contractilidad como el gasto cardiaco concluyendo que el IAM causa principalmente
shock cardiogénico.

Es asi como Garnica (2019) define el choque cardiogénico como el desastre mas
evidente del infarto agudo de miocardio y de las cardiopatias en general y se define
como la insuficiencia del corazén para perfundir y oxigenar los tejidos, manifestado por
sintomas de hipoperfusion tisular y sobrecarga capilar, y es la principal causa de la
muerte en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Por lo que de acuerdo con Harrison (2018) “la identificacion y manejo del Choque
Cardiogénico es una emergencia cardiovascular vital, en el manejo inicial se sugiere la
estabilizacién del paciente con infusién de liquidos parenterales para corregir
hipovolemia e hipotension, en caso de presentar datos de congestion pulmonar, se

deberd iniciar con agentes vasoactivos para compensar tension arterial y gasto cardiaco y



asi mantener una oxigenacion adecuada protegiendo la via aérea con intubacién
orotraqueal en situaciones de inestabilidad hemodindmica”(pp. 1774) y asi garantizar un
mejor pronostico a paciente.

El manejo de soporte debe proporcionarse en las unidades de cuidados intensivos,
pero no hasta que se logre el manejo 6ptimo del choque cardiogénico mediante la
restauracion del flujo coronario en el manejo temprano y definitivo del infarto agudo de
miocardio y por consecuencia, del choque cardiogénico, porque el uso adecuado de
agentes vasoactivos como inotrpicos y vasopresores es una parte importante del puente
hacia la terapia definitiva y un apoyo esencial en la recuperacion (Levin et al., 2020).

De acuerdo con Andaluz- Ojeda et al. (2022) desafortunadamente, tanto los
inotropicos como los vasopresores pueden aumentar la demanda de oxigeno del
miocardio, por lo que la dosis mas baja necesaria seria ideal para evitar efectos
secundarios adicionales, ya que la noradrenalina (principalmente agonista alfa y agonista
B-1 limitado) se considera el primer vasopresor. en comparacion con la dopamina (efecto
dependiente de la dosis: dopa, B, alfa), que mostré un aumento general de las arritmias y
una mayor mortalidad en pacientes con choque cardiogénico.

Los agentes inotropicos con o sin vasopresores son el tratamiento de primera linea
para los pacientes con infarto agudo de miocardio y choque cardiogénico, siendo los mas
utilizados la milrinona, la dobutamina y el levosimendan, que requieren una
monitorizacion continua del estado de perfusion, tanto de forma invasiva como no
invasiva, durante administracion y asi titular a las dosis minimas y maximas optimas
necesarias para la estabilizacion y evaluar la suspension de este tratamiento lo antes

posible (Garnica et al., 2019).



En la préctica diaria como enfermera especialista en cuidados intensivos resulta
interesante poder estratificar el riesgo del choque cardiogénico y asi averiguar los
predictores pronosticos de los pacientes mediante un metodo cientifico como el Proceso
Enfermero; debido a ello se ha realizado una busqueda exhaustiva de articulos que
sustenten el presente trabajo, casos clinicos en pacientes con choque cardiogénico; pues
varios autores han implementado el uso de metodologia basada en la taxonomia

NANDA, NOC y NIC y el modelo de Virginia Henderson de las 14 necesidades.

De acuerdo con Estrada Estrella (2020) quien realizé un Proceso Enfermero de
“shock cardiogénico” donde realizé una valoracion fisica cefalocaudal, registrando el
siguiente diagnostico en enfermeria: patron respiratorio ineficaz relacionado con
ansiedad, fatiga de los masculos respiratorios manifestado por disnea, patron
respiratorio ineficaz y sefiala las intervenciones NIC como son control continuo de
signos vitales, monitorizar niveles de saturacion de oxigeno continuamente en pacientes
siguiendo las normas el centro y segun lo indicado, auscultar sonidos respiratorios
observando las areas de disminucion, o ausencia de ventilacion y presencia de sonidos

adventicios.

Cabe mencionar que Marin Manzano (2021) en el proceso de enfermeria shock
cardiogeénico indica como diagnostico principal: disminucién del gasto cardiaco
relacionado con alteracion de la poscarga manifestado por piel fria, oliguria y
prolongacion del tiempo de llenado capilar, designando como intervenciones NIC:
identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos, vigilar ingreso y
egresos, vigilar presion sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion y

observar color, cantidad y gravedad especifica de la orina.



Ante esto, se identifico que el proceso enfermero Infarto Agudo al Miocardio con
elevacion segmento ST, por Alberca Woolcott (2019) se designé como diagnostico
primordial reagudizacién del shock cardiogénico implementando las siguientes
intervenciones NIC de manera eficaz: manejo del shock cardiaco, cuidados cardiacos
agudos, monitorizacion hemodinamica invasiva, cuidados circulatorios: dispositivo de
ayuda mecanico (BIAC), administracién de medicacién, manejo de la arritmia, manejo

de la via aérea y manejo de la PCR.

Por lo que en el presente proceso enfermero se priorizan los diagnésticos de
enfermeria principales para la recuperacion progresiva del paciente, implementando
intervenciones especializadas en la unidad de cuidados intensivos para asi lograr la

recuperacion total del paciente en estado critico.



Marco de Referencia

El choque cardiogénico se caracteriza por una alteracion de la contractilidad
cardiaca que conduce a una disminucion del gasto cardiaco, hipotension arterial e
isquemia miocérdica, y se caracteriza por un estado de hipoperfusion celular secundario
a una fisiologia hemodindmica alterada, esta hipoperfusion provoca diversos grados de
trastornos organicos, aumentando la fragilidad del paciente, que a menudo conduce a la

muerte (Ojeda & Sosa, 2020).

De acuerdo con Portilla (2023), representa una complicacion importante y a menudo
fatal enfermedades agudas y cronicas que debilitan la capacidad del corazén para
mantener la perfusion tisular correcta, en la insuficiencia cardiaca el shock cardiogénico
aun se considera un problema médico de cuidados criticos; el seguimiento de esta

condicién requiere un enfoque rapido y sistematico.

Ya que, a nivel mundial, se estima que la incidencia de shock cardiogénico en el
infarto de miocardio del segmento ST es del 5-10% Yy del 2-4% en el infarto de
miocardio no segmentario, a pesar de los avances en la reperfusion temprana y su
tratamiento. en general, la mortalidad hospitalaria se mantuvo entre 55y 60% (Borrayo

et. al., 2018).

En México, el INEGI reporta una muerte por cardiopatia isquémica cada 4.3
minutos y la califica como motivo de consulta médica posterior (mas de 16.6 millones) y
sigue siendo la principal causa de afios de vida saludable perdidos por prematuridad,

muerte e invalidez, al dia de hoy, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),



que cubre las dos terceras partes de la poblacion total de México (>70 millones), 138

beneficiarios mueren cada dia por infarto de miocardio (Gomez et al., 2021).

Conforme a Berman, 2013 (como se cita en Alberca, 2019) la principal causa del
shock cardiogénico es el infarto agudo de miocardio, que reduce la fuerza contractil del
corazon, lo que provoca una disminucién del gasto cardiaco, hipotension arterial e
isquemia miocardica, se produce vasoconstriccidn sistémica compensatoria, lo que
provoca lesion cardiaca aguda y disminucién de la contractilidad lo que resulta ineficaz

provocando asi vasoconstriccion periférica.

Por lo general, la disfuncion miocéardica tanto sistolica como diastolica esta presente
en pacientes con choque cardiogénico, y la isquemia miocardica produce una
disminucion de la distensibilidad miocéardica y de la presion de llenado del ventriculo
izquierdo a un volumen telediastélico determinado (diastole final), lo que deteriora ain
mas la funcion ventricular sistolica debido a las alteraciones metabdlicas, condiciones
que alteran la contractilidad del miocardio (disfuncién diastolica), lo que lleva a
congestion pulmonar e insuficiencia cardiaca (Portilla, 2022).

Por lo que Sosa et al. (2022) remarca que representa la forma mas grave de
insuficiencia cardiaca aguda y la principal causa de muerte en pacientes con infarto
agudo de miocardio, constituyendo asi un reto importante a pesar de los avances en el
tratamiento médico, manifestado por un descenso en cuanto a gasto cardiaco,
hipotension e hipoperfusion sistémica, repercutiendo en la disfuncidn organica, definido
como un estado de desequilibrio entre el suministro de oxigeno y el oxigeno demandado

provocado por hipoperfusidn tisular critica.



Por tanto, podemos dividir el choque cardiogénico en cinco estadios: A o estadio de
riesgo, que incluye a los pacientes que no presentan signos ni sintomas de choque
cardiogénico, pero tienen riesgo de desarrollarlo, como los pacientes con infarto agudo
de miocardio o insuficiencia cardiaca, y Etapa B o prechoque generando hipotension

relativa o taquicardia con caracteristicas sin hipoperfusion (Zamarrén, 2021).

Por lo que Guzman et al. (2020) menciona que en estadio Choque cardiogénico
clasico, que presenta hipoperfusion que requiere inotrépico, vasopresor o soporte
mecéanico a pesar de la reanimacion hidrica, estadio D o deterioro, que no responde a las
intervenciones iniciales y estadio E o extremo, con colapso circulatorio, paro cardiaco
refractario con reanimacion cardiopulmonar en curso o apoyado con multiples
intervenciones por lo que la identificacion del estadio del paciente es clave para brindar

el mejor manejo.

De acuerdo con un estudio realizado por Pigueras et al. (2021), la mayoria de los
pacientes con choque cardiogénico que ingresan en la unidad de cuidados intensivos a
pesar de la terapia prescrita tienen insuficiencia organica multisistémica, una
enfermedad secundaria con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 50% dentro

de los primeros 30 dias después de la presentacion del cuadro clinico.

Asi mismo, Marin (2021) sugiere que la hospitalizacion de pacientes en una unidad
de cuidados intensivos es esencial para la atencion integral, lo que significa que todo el
personal de enfermeria especializada en cuidados intensivos requiere conocimientos y
habilidades para gestionar la atencién de pacientes en unidades de cuidados intensivos

en el contexto de la atencion cardiaca multidisciplinaria.



Por lo que resulta interesante poder estratificar el riesgo de choque cardiogénico e
investigar predictores mediante un proceso enfermero, de acuerdo con un anlisis de
caso por Gomez et al. (2021) sefialan que la tasa de mortalidad durante una estancia
hospitalaria de 7 dias sigue siendo alta con un 70%, y la correcta evaluacién por parte
del personal de enfermeria especializado es fundamental, ya que los factores de
mortalidad més elevados incluyen el acido lactico y la reperfusion inadecuada, esto
respaldado por el historial médico y escalas de calificacion utilizadas en este estudio,

intervendran de manera 6ptima reduciendo asi el riesgo de muerte del paciente.

Objetivo

Implementar un plan de cuidados en enfermeria en un paciente con choque cardiogénico
para proporcionar intervenciones especializadas de manera oportuna y eficiente en el

paciente en estado critico, basandose en la utilizacion de la mejor evidencia cientifica.
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Capitulo 11

Proceso de Enfermeria

I. Valoracion Inicial
a. Datos Generales

Masculino AHA, de 53 afios de edad, oriundo de Tepexi de Rodriguez, estado civil
casado, escolaridad primaria, de ocupacion Albafiil desde hace 20 afios, religion catolica,

niega alergias y enfermedades cronico degenerativas.

b. Observacion del Entorno

Paciente que se encuentra hospitalizado en Unidad de cuidados Intensivos del piso
5, Cama numero 6, bajo cardio motorizacién continua, con apoyo suplementario de
oxigeno mediante puntas de alto flujo con FiO2 de 40%, a 15 litros por minuto y Baldn

Intra aortico de Contrapulsacién en miembro pélvico izquierdo.

c. Datos Historicos
Paciente sin antecedentes heredofamiliares de enfermedades crénico degenerativas,
ni enfermedades diagnosticadas al momento, sin embargo, refiere que como antecedente

familiar su madre tuvo un preinfarto tratado con farmacoterapia en clinica familiar.
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d. Datos Actuales

Se encuentra hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del piso 5, con
diagnostico medico actual de Choque Cardiogénico + Bloqueo de Rama izquierda, post
operado de angioplastia + colocacion de 2 stent y colocacion de balon intraadrtico de
contrapulsacién.

Se interroga a las 24hrs posteriores a su ingreso a la unidad de cuidados intensivos y
se obtienen los siguientes datos:

Inicia su padecimiento actual el dia 23 de noviembre de 2022 con dolor torécico tipo
opresivo 8/10 en EVA (apéndice D) con irradiacion cuello y brazo izquierdo, ademas de
disnea y hemoptisis, motivo por el cual acude a su hospital regional en Tepexi de
Rodriguez donde se toma electrocardiograma con reporte de bloqueo de rama izquierda
y elevacién de biomarcadores cardiacos, asi como inestabilidad hemodinamica e
hipotension por lo que en dicho hospital se inicia reanimacion hidrica, y se traslada a un

hospital de tercer nivel en ambulancia para valoracion por hemodinamia.

A su ingreso se valora por hemodinamia con presencia de choque cardiogénico y
blogueo de rama izquierda, a su valoracion se encuentra somnoliento, orientado en las
tres esferas neuroldgicas, cooperador, presencia de palidez generalizada, con disnea,
estertores bilaterales basales, ritmos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad,
llenado capilar retardado, con los siguientes signos vitales; presion arterial de 70/40
mmHg, frecuencia cardiaca de 107 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 30
SPO2 de 80% y temperatura de 36.8°C.

En urgencias se reporta gasometria con valores de Ph7.28, PC0.33, PO,37, Lactato
de 6, Potasio de 4.0, Sodio de 138, Calcio de 1.06, HCO3 15.5. Se encuentra elevacion
de enzimas cardiacas con los siguientes valores DHL 285, CPK3091, CKMB372 y
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troponina de 30 y en la toma de electrocardiograma se identifica bloqueo de rama
izquierda presente.

Se traslada al servicio de hemodinamia para la realizacion de un cateterismo
cardiaco, donde se reporta que el tronco coronario izquierdo con placa suboclusiva en
toda su extension, flujo Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI )1 (apéndice E),
con placa ostial del 99%, segmento medio con ateromatosis no significativa, la cirugia
termina en oclusion total cronica al final del segmento proximal, presenta placa del 80%
en segmento medio, se realiza angioplastia mas colocacion de 2 stents medicados al
tronco coronario izquierdo y colocacion de angioplastia con balon antigua simple
(POBA) a la arteria coronaria, recuperando flujo TIMI 3.

Su estado de salud es delicado por lo que se ingresa a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el 24-11- 2022, para cuidados de paciente cardio critico, permanece
hospitalizado por 2 dias y egresa del servicio por maximo alcance terapéutico a nivel
intensivo para darle seguimiento en el servicio de hospitalizacion por cardiologia con el

diagnostico actual de Choque cardiogénico.

Il. Entrevista por Patrones Funcionales de Salud

1. Patron percepcion-manejo de salud.

Al interrogatorio el paciente considera que su salud es delicada por el momento,
debido a la enfermedad actual que padece, refiere no dar prioridad a su salud ya que no
acude a consultas preventivas ni chequeos de ningun tipo, y acude al médico solo
cuando se siente mal, consumidor de alcohol ocasional en evento sociales, consumo de 6
cigarros al dia y niega alergias. su hogar cuenta con servicios basicos de vivienda como
agua potable y luz, realiza higiene bucal 3 veces al dia, bafio diario al igual que el

cambio de ropa y en su hogar no habitan mascotas.
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2. Patrdn nutricional-metabdlico.

Paciente con la siguiente somatometria; Peso de 64 kg. y estatura de 1.70 cm.,
obteniendo un indice de masa corporal (apéndice F) de 22.1, indicando un peso normal,
glicemia capilar de 93mg/dl, ligera palidez generalizada, implantacion capilar adecuada,
mucosa semihidratada, encias sin presencia de sangrado, presencia de irritacion en
laringe con presencia de secreciones en escasa cantidad, tolera via oral sin problema,
llenado capilar de 4 segundos, lechos ungueales sucios, descuidados, abdomen blando,
depresible a la palpacion no doloroso, peristalsis presente, sonidos peristalticos

hipoactivos de 3 por minuto.

En cuanto a gustos alimenticios refiere no agradarle las verduras cocidas, su
consumo de liquidos la mayoria de las veces son refresco y jugos, y consumo de agua de
litro al dia, describe su apetito como normal, en la unidad de cuidados intensivos se

encuentra indicada dieta hiposodica blanda de 1800 kcal.

3. Patrén eliminacion.

Paciente con sonda vesical foley nUmero 16 a derivacion, instalada a su ingreso
hospitalario, fijada en cara interna del muslo izquierdo, con insuflacién del globo a 5
cmH20 sin datos de infeccidn, gasto urinario normal en coloracion amarillo claro,
paciente que no evacua desde su ingreso, peristalsis normal y presencia de gases de

forma intermitente.

4. Patrén actividad- ejercicio.

Durante su estancia hospitalaria se encuentra con indicacién de reposo absoluto en
posicion semifowler a 45°, a la valoracion motora no presenta paresias y se obtiene

puntaje de miembros pélvicos 4/5 y miembros toracicos 4/5 puntos en escala de Daniels
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(apéndice G), mantiene 30 puntos en escala de karnofsky (apéndice H) con apoyo
dependiente para realizar las actividades como higiene, vestimenta y movilizacion en
cama.

Con apoyo de oxigeno con dispositivo de alto flujo de tipo puntas nasales con FIO2
al 30%, manteniendo saturacion del 92%, se observa cansancio al interrogatorio, al retiro
de las puntas de alto flujo en la administracion de medicamentos via oral presenta
saturacion de 86%.

Respecto a la Escala de Braden (apéndice 1) sobre el riesgo de presentar ulceras por
presion 14 puntos, escala de Newman de 2 puntos (apéndice J), clasificando en
moderado riesgo y presencia de pulso periféricos de intensidad baja.

A la exploracion mantiene los siguientes signos vitales; Presion arterial de 80/50
mmHg, TAM 60mmHg, frecuencia cardiaca de 103 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria de 30 SPO2 de 92% y temperatura de 36.8 °C, PVC de 9 mmH20.

5. Patrén suefo-descanso.

Durante su estancia hospitalaria su suefio fisioldgico consta de 4 horas de suefio en
un intervalo de 2:00 am hasta las 6:00 am, pero realiza siesta de 2 horas durante la tarde
provocado por cansancio, refiere la imposibilidad de descansar adecuadamente por el
sonido del monitor, cuando se le realizan alguna intervencién durante la madrugada o

cuando encienden la luz en la unidad vecina.

6. Patrdn cognitivo-perceptual.
Paciente consciente, orientado en las tres esferas neurologicas, alerta, pupilas
isocoricas normoflexicas a estimulo luminoso, sin presencia de dolor, tiene

conocimiento total de su enfermedad, su preocupacion consiste en el estado de su
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enfermedad y recuperacion, su método de aprendizaje consiste en aprender las cosas es
realizdndolas.

7. Patrdn autopercepcion-autoconcepto.

El paciente refiere sentirse bien por el momento, en comparacién de su estado inicial
a su ingreso y posterior a la intervencién quirdrgica del procedimiento hemodindmico,
refiere estar un poco preocupado de su estado actual, regularmente se considera una
persona alegre, positiva y un poco ansiosa y su mayor temor es la estabilidad de su
familia, refiere que lo que le ayuda para seguir adelante, es disfrutar aun de la vida que

le falta.

8. Patron rol-relaciones.

Es padre de familia, cuidador principal y sostén economico de la familia, casado,
convive con su esposa la cual es ama de casa y 2 hijos adolescentes, 1 hijo en
preparatoria de 18 afios y uno mas en secundaria de 14 afios, considera a su familia muy

unida y alegre, convivencia con vecinos es muy poca.

9. Patrdn sexualidad-reproduccion.

Inicio de vida sexual activa después de los 16 afos, actualmente con una sola pareja
sexual, sin manejo de método anticonceptivo, refiere nunca haberse realizado ningln

examen de préstata o testicular.

10. Patron adaptacion-tolerancia al estrés.

El paciente refiere que los factores que le desencadena el estrés y/o la ansiedad es
relacionado a la enfermedad y la economia familiar, refiere sentir preocupacion durante

su hospitalizacion y trata de descansar lo mas que puede durante la noche para aliviar
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preocupacion de su estado de salud actual que no le permite descansar, temiendo por su
vida, asi como la poca visita de su familia a su unidad de cuidado y el hecho de no saber

Si su recuperacion seré satisfactoria.

11. Patron valores-creencias.

Paciente de religion catdlica, refiere que la preocupacion constante es el deterioro de su

estado de salud y dejar a su familia sola.

I11. Valoraciéon Céfalo-Caudal

Paciente masculino que a la valoracion se encuentra presencia de adinamia, al
interrogatorio se muestra cooperador y nervioso, se valora dolor de acuerdo a la
nemotecnia A. L. I. C. I. A (apéndice K), con presencia de dolor generalizado desde su
ingreso, que incrementa a ala movilizacion, adecuada implantacion de cabello, bien
hidratado sin signos aparentes de resequedad o descamacidn, a la exploracion
neuroldgica se encontrd consciente, orientado en las tres esferas neuroldgicas
somnoliento, con puntaje de 15 en escala de Glasgow (apéndice L) y 16 puntos en escala
de FOUR (apendice M), se valora escala visual analoga del dolor en 4 en presencia
malestar generalizado, se valora el estado cognitivo, el cual se identifica integro, no
presenta memoria a corto plazo y dificultad para mantener la concentracion en una
actividad especifica.

Pupilas isocdricas, normoflexicas a estimulo luminoso, no presenta datos de
papiledema, movimientos oculares presentes, normales, gesticulacién funcional en su
totalidad de acuerdo a lo indicado, lenguaje fluido sin manifestaciones de afasia lo que

denota la conservacion y funcionalidad de pares craneales, se valoran reflejos del tallo
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(reflejo, oculocefalico, oculovestibular, corneal, nauseoso, tusigeno y de la deglucion)
presentes y funcionales.

Mucosas de regular estado hidrico con tegumentos de adecuada coloracidn, nariz de
acuerdo a edad y sexo con mucosas ligeramente resecas, boca de acuerdo a sexo y edad
sin edema, Grganos dentarios presentes, lengua con coloracién adecuada, cuello
cilindrico, traquea central movible, sin datos de ingurgitacion, yugular sin
adenomegalias.

Patrdn respiratorio eficaz con respiracion espontanea, frecuencia respiratoria de
30rpm, amplexién y amplexacion de buen tono y ritmo, movimientos toracicos
simetricos, campos pulmonares ventilados con apoyo de puntas de alto flujo con Fio2 al
30% manteniendo SPO2 de 92%, abdomen blando, depresible a la palpacion, no
doloroso, peristalsis audible, sin datos de irritacion peritoneal, genitales de acuerdo a
sexo y edad.

Se valora la motricidad de acuerdo a la escala de Daniel’s, de miembros pélvicos y
toracicos, extremidades integras sin edema, llenado capilar normal, fuerza y sensibilidad
conservadas con manifestacion de movimiento activo en toda su amplitud, vence la
gravedad y una resistencia moderada ubicando una puntuacion 4/5, no presenta datos de
plejias ni paresias, no se identifican datos de parestesias, hipoestesias u hormigueo,

presenta Baldn Intra adrtico de Contrapulsacion en miembro pélvico izquierdo.
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Constantes Resultados  Interpretacion Valoracion De Referencia

Glucosa Capilar | 93mg/DlI Normoglicemia 60-95 Mg/Dl

Na+ 137 Mg/DlI Normal 135 - 148 Mg/DI

K+ 4.70 Mg/DI  Normal 3.5-5.3 Mg/DlI

Cl+ 105 Mg/DI Normal 98 - 107 Mg/Dl

Calcio 9.3 Mg/DI  Normocalcemia 8,5-10.2 Mg/Dl

Fosforo 2.47 Mg/Dl Normal 2.7—-4.5 Mg/DlI

Magnesio 1.06 Mg/DI  Normal 1.4 —-2.1 Mg/DlI

Hemoglobina 10.8 G/DI Normal 13 -18 G/DI

Hematocrito 41.1% Normal 42 - 52 %

Plaquetas 202 103Ul Normal 130 — 450 10%/Ul

Dimero D 312 Ng/MI Normal 100 — 500 Ng/MI

Tp 13.3 Seg Normal 11.5-15.1 Seg

Ttpa 27.4 Seg Normal 25.3- 38 Seg

Fibrindgeno 459 Mg/DI Normofibrinogenemia 169 - 515 Mg/DI

INR 1.0 Normal 09-14

Constante Resultados  Interpretacion Referencias

Urea 41 Mg/DI Normal 0 — 50 Mg/Dl

Bum 20.2 Mg/DI' Normal 9 — 23 Mg/Dl

Creatinina 1.1 Mg/DI Normal 0.7 - 1.2 Mg/DlI

Indicador pH PO2 PCO2 HCO3 SATO2

Resultados | 7.30 64mmHg 35mmHg  22.3mmol/L  91%

Interpretacion

EQUILIBRIO ACIDO - BASE
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V. Identificacién de Patrones Funcionales.

En el caso clinico de Choque Cardiogénico se identifican los siguientes Patrones
Disfuncionales de Salud en el Sr. AHA, nutricional-metabdlico, actividad- ejercicio,
adaptacion-tolerancia al estrés y suefio-descanso, obteniendo los siguientes diagnosticos

de enfermeria.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria

Dominio 4: Actividad/Descanso.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares /pulmonares.

Diagnostico de Enfermeria 1: Disminucion del gasto cardiaco relacionado con frecuencia
cardiaca alterada, alteracién de la precarga y poscarga evidenciado por taquicardia,

disminucién de la fraccién de eyeccion, fatiga, disnea, ansiedad.

Dominio 4: Actividad/Descanso.

Clase 4: Respuestas cardiovasculares /pulmonares.

Diagnostico de Enfermeria 2: Patron de respiracion ineficaz relacionado con mayor
resistencia de las vias respiratorias evidenciado por aleteo nasal, taquipnea, disminucion

de la presion espiratoria e inspiratoria, hipoxia.

Dominio 9: Afrontamiento /Tolerancia al estrés.

Clase 2: Respuestas de afrontamiento.

Diagnostico de Enfermeria 3: Temor relacionado con situacion desconocida evidenciado
por expresa miedo, aumento de la frecuencia respiratoria, mayor estado de alerta y

nerviosismo.

Dominio 4: Actividad/Descanso.
Clase 4: Respuesta cardiovascular /pulmonar.
Diagnostico de Enfermeria 4: Riesgo de disminucion de la perfusion del tejido Cardiaco

relacionado con cirugia cardiovascular, taponamiento cardiaco, hipoxia.
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Dominio 2: Nutricion.

Clase 5: Hidratacion.

Diagnostico de Enfermeria 5: Déficit de volumen de liquidos relacionado con
compromiso de los mecanismos reguladores evidenciado por debilidad, disminucién de
la presion del pulso, disminucidn de la presion arterial, disminucion del llenado venoso,

disminucién del volumen del pulso.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clase 1: Suefio/ Reposo.

Diagndstico de Enfermeria 6: Patron de suefio alterado relacionado con barreras
ambientales evidenciado por dificultad para iniciar el suefio, dificultad para permanecer

dormido, despertar sin habérselo propuesto, insatisfaccion con el suefio.



22

Dominio 11: Seguridad/ Proteccién

Clase 2: Lesion fisica.

Diagndstico de Enfermeria 7: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado
con deterioro de la circulacion, presion sobre las prominencias 0seas, alteracion en el

volumen de liquidos.

Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 2: Actividad/ ejercicio.

Diagndstico de Enfermeria 8: Disminucion de la tolerancia a la actividad relacionado
con desequilibrio en transporte y demanda de oxigeno evidenciado por frecuencia
cardiaca anormal en respuesta a la actividad, disnea por esfuerzo, expresa fatiga,

cambios en el electrocardiograma.
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Plan de Cuidados de Enfermeria 1

Diagnostico de

Enfermeria

NANDA *

Dominio: 4 Actividad/Descanso

Clase: 4 Respuestas cardiovasculares /pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 1: Disminucion del gasto cardiaco relacionado
con frecuencia cardiaca alterada, alteracion de la precarga y poscarga
evidenciado por taquicardia, disminucién de la fraccion de eyeccion, fatiga,
disnea, ansiedad.

Intervenciones de Enfermeria

NIC**
Guia de Practica Clinica****

Campo: Fisioldgico: Complejo

Clase: N. Control de la perfusion tisular

Intervencion: Manejo del Shock: Cardiaco

Actividades:

e Vigilancia de signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

e Auscultacion de sonidos pulmonares.

e Observacion de sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada como
cambios del segmento ST en el electrocardiograma, vigilancia de enzimas
cardiacas elevadas.

e Vigilancia de los estudios de coagulacion, incluidos el tiempo de
protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial (TTP), fibrindgeno y
recuento de plaquetas.

e Control y evaluacion constante de los indicadores de hipoxia tisular
(saturacion venosa central de oxigeno, niveles séricos de lactato,
capnometria).

e Administracion de apoyo suplementario de oxigeno por puntas nasales de
alto flujo.

e Mantenimiento la precarga Optima por administracion de liquidos
intravenosos.

e Apoyo en la reduccion de la precarga con apoyo de balén intraadrtico de
contrapulsacion.

e Administracion de medicamentos inotrépicos de contractilidad.

e Promover la perfusion adecuada de sistemas organicos mediante la
ministracion de liquidos y/o vasopresores para mantener la presion arterial
media <= 60mmhg.

Intervenciones de

Enfermeria

NIC**
Guia de Préactica

e Los objetivos principales en el manejo del chogue cardiogénico estan
encaminados al control de las causas que lo provocan y a la restauracion
del volumen intravascular para garantizar la perfusion tisular y el transporte
de oxigeno a los 6rganos vitales con el fin de cubrir los requerimientos
metabdlicos.

e Mantenimiento de la ventilacion y oxigenacion (PaO2> 70 mm Hg).

e Correccion de alteraciones acido-bésicas y electroliticas con la ministracién
farmacolégica indicada.
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e Abordaje venoso para poder monitorizar la PVVC y tener un acceso de gran
calibre para el aporte del volumen.

e Monitorizacion de signos vitales incluyendo tension arterial, pulso,
temperatura, frecuencia respiratoria, estado de conciencia, volumen de
orinay laPVC.

e Vigilancia horaria del volumen de la diuresis mediante el catéter vesical
que debe mantenerse en 1-2 mi/Kg/hora.

e Es importante el uso de agentes inotrépicos y vasopresores (dobutamina,
dopamina, milrinona, epinefrina, norepinefrina y fenilefrina).

e Analgésicos (Con meperidina, la morfina no esté indicada).

e Soporte mecanico (balén de contrapulsacién, dispositivos percutaneos de
asistencia al ventriculo izquierdo, oxigenador de membrana extracorpdrea).

e Estrategias de repercusion (angioplastia o cirugia).

e Marcapasos externos de ser necesario.

e Diuréticos endovenosos si existe edema pulmonar y presién capilar en cufia
de la arteria pulmonar (PCAP) elevada.

e Restauracion del flujo coronario (reperfusion- revascularizacion)
(Rivero-Morey, 2019)

Evaluacion

NOC***

Resultado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
Esperado
e Tiempo de Puntuacion
llenado  Capilar Basal
Prolongado (2+1).
1. Grave 3.
e Aumento de la Moderado
Frecuencia 2. Sustancial _
Cardiaca (3+1). Puntuacion
Diana
Severidad del |e Aumento de la|3- Moderado
Shock: Frecuencia Mantener a;
Cardiogénico Respiratoria (2+1
g P (2*1)14. Leve 3.Moderado

e Crepitantes _

Pulmonares (4+1) | - Ninguno
Aumentar a:
e Palidez (3+1)
4. Leve

e Ansiedad (3+1)
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Plan de Cuidados de Enfermeria 2

complicaciones posteriores, hizo que dicho tratamiento se utilizara
a voluntad.

e Las Gltimas recomendaciones del American College of Cardiology
y la American Heart Association incluyen como recomendacion
clase I la oxigenoterapia (evidencia y acuerdo general sobre su

8 Dominio: 4 Actividad/De_scanso.
g :E C!ase: 4 _Respuestas cardiovasculares /pulmor)areg. o
S €0 Diagnostico de Enfermeria 2: Patrén de respiracion ineficaz
2 3:'_) <ZE relacionado con mayor resistencia de las vias respiratorias
& 52 evidenciado por aleteo nasal, taquipnea, disminucién de la presién
- espiratoria e inspiratoria, hipoxia.

Campo: 2 Fisiolégico completo.

Clase: K Control respiratorio.

Intervencion: Oxigenoterapia
© Actividades:
= b e Mantenimiento de la permeabilidad de las vias aéreas por medio de
S puntas nasales de alto flujo.
qﬂé 8 e Comprobacion continua del dispositivo de aporte de oxigeno para
w £ asegurar la ministracion correcta de acuerdo a la concentracion
g, 0 prescrita.
268 e Vigilancia del flujo de litros de oxigeno.
.5 > \t,cé e Control de la eficacia de la oxigenoterapia por medio del
e i pulsioximetro y gasometria arterial.
(<5} -z - .
f g e Comprobacion de la capacidad del paciente para tolerar la
€T = suspension de la administracion de oxigeno cuando come.
E 8 e Observacion de la ansiedad de la paciente relacionada con la
= necesidad de la oxigenoterapia.

e Vigilancia del surgimiento de lesiones en la piel por la friccion del

dispositivo de oxigeno.
e Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.
e Pacientes con congestion pulmonar y SaO2 baja; 90% o presion
de oxigeno parcial (PaO2) <60 mmHg requiere oxigenoterapia y

& monitorizacion de la SaO2 para corregir la hipoxemia, con el
“E’ objetivo de alcanzar el 95 %, y puede ser necesaria una evaluacion
E, 8 periddica de los gases en sangre.
T 3 e Debe aclararse la utilidad de la oxigenoterapia en pacientes con
@ p };_E enfermedad coronaria y enfermedad pulmonar concomitante
2 O3 (EPOC, fibrosis pulmonar, asma, cancer de pulmdn, neumonia,
S < 'g etc.), aunque la estimacion tedrica del aumento del aporte de O2
S 5 en la isquemia miocardica, lo que limita el tamafio del infarto y las
qé O
3
=
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uso) en sobrecarga y desaturacion pulmonar saturacion arterial de
oxigeno 90% y como recomendacion clase lla su administracion
habitual durante las primeras 2-3 horas o cuando el dolor persiste
(Sandoval, 2020).

Evaluacion

NOC***

Resultado Indicadores Escala de Evaluacion
Esperado medicion
e Intolerancia a Puntuacién
Basal
la actividad (2+1)
1. Grave 3. Moderado
e Palidez (3+1)
2. Sustancial Puntuacién
e Disnea en reposo Diana
Estado 3. Moderado Mantener a:
cardiopulmonar (3+1)
4. Leve 3.Moderado
e Fatiga (2+1)
5. Ninguna
® Inquietud (3+1) Aumentar a;

e Somnolencia (3+1)

4. Leve
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Plan de Cuidados de Enfermeria 3

Diagnostico

de
Enfermeria

NANDA *

Domino: 9 Afrontamiento/ tolerancia al estrés.

Clase: 2 Respuestas de Afrontamiento

Diagnostico de Enfermeria 3: Temor relacionado con situacion
desconocida evidenciado por expresa miedo, aumento de la frecuencia
respiratoria, mayor estado de alerta y nerviosismo.

Intervenciones de Enfermeria

NIC**
Guia de Practica Clinica****

Clase: R. Ayuda para el afrontamiento.
Campo: 3. Conductual
Intervencion: Apoyo Emocional

Actividades:
e Se comentar la experiencia emocional con el paciente.

e Se anima al paciente a expresar sentimientos de ansiedad y tristeza.
e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias

e Favorecer la conversacion para disminuir la respuesta emocional.

e Asesoramiento ala familia en el afrontamiento de la situacion de salud

actual del paciente.

Intervenciones de Enfermeria

NIC**
Guia de Préctica

e Es esencial el apoyo emocional en las Unidades de Cuidados
Intensivos, ya que unas intervenciones adecuadas y efectivas
permiten prevenir, eliminar o disminuir todas las alteraciones
psicoldgicas que presentan los pacientes, como pueden ser ansiedad,
depresion, alteracion de la imagen corporal, temor a la desconocido
y dolor.

e Invitar a los familiares a formar parte de la atencion del paciente,
debe ser una préactica habitual en la UCI, ya que los miembros de la
familia son el recurso para el cuidado de estos pacientes durante una
trayectoria de recuperacion

e El personal de enfermeria debe establecer una relacion de confianza,

motivacion y solidaridad con la familia la cual debe estar
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encaminada a que el familiar pueda sobrellevar la situacion de estrés

y angustia g ue esta pasando en ese momento.

e Lacomunicacién con los familiares de las pacientes criticas
deberia ser evaluada con regularidad con la intencion de
mejorarla, ya que es muy importante para que en un momento
dado se puedan tomar decisiones en conjunto en relacién con el
tratamiento a llevar a cabo todo ello evitaria en cierta medida
los sintomas de estrés postraumatico que desarrollan muchos de
los familiares de los pacientes criticos.

(Zamora, Meza, Juérez & Salazar, 2019)

Evaluacion

NOC***

Resultado Indicadores Escala de Evaluacio
Esperado medicion n
Puntuacié
n Basal
e Inquietud (3+1) 3.
e Preocupacion por Moderado
sucesos vitales (3+1) 1. Grave
e Aumento de la 2. Sustancial [ puntuacio
n Diana
frecuencia 3. Moderado
NI\I/IV.EIdde respiratoria (3+1) Mantener
1€do 4. Leve a
e Temor verbalizado 3.
5. Ninguno
(2+1)
Moderado
e Incapacidad para
_ Aumentar
dormir (3+1) a:

4. Leve
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Recomendaciones de Alta

Nombre de la Persona: AHA Edad: 53 afios Fecha de ingreso: 24-11-2022
Servicio/Contexto: Cardiologia Diagnostico médico: Choque Cardiogénico + Blogueo de

Rama izquierda, post operado de angioplastia + colocacion
de 2 stent y colocacion de baldn intraadrtico de
contrapulsacion.

Intervenciones de Enfermeria

e Durante la hospitalizacion se debe hablar con el paciente y sus allegados de las posibles causas de la enfermedad
coronaria y se daran consejos individualizados sobre una dieta saludable, el control del peso, el abandono del tabaco
y la practica de ejercicio.

e Esimportante dejar de fumar ya que el uso del tabaco aumenta el riesgo de enfermedad en las arterias coronarias,
asi como en la aparicion de enfermedades trombdticas, cancer.

e Ajustar la dieta a un estilo saludable consumiendo alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales, que ayudan a

disminuir el riesgo de infeccién y mejoran la cicatrizacion (Apéndice N).

e Fomentar la actividad fisica moderada e ir aumentando paulatinamente.

e Determinar el nimero de calorias y nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades del paciente para mantenerse
en un peso saludable.

e Reducir el estrés en la vida diaria mediante la aplicacion de técnicas como musicoterapia, aromaterapia, respiraciones
profundas.

e Registrar cada toma de sus medicamentos, recordando no olvidar la toma de sus medicamentos para prevenir los

coagulos sanguineos (anticoagulantes).
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Llevar un control y registro de la presion arterial para identificar posibles datos de alarma.

Inspeccionar las incisiones a diario después del bafio.

Toma de medicamentos, llevar un registro de los medicamentos y horarios de cada toma.

Llevar un control de peso registrando la toma a la misma hora todas las mafanas

Consultar al médico si hay un aumento de 1.4 kg o mas en 2 o 3 dias

No levantar objetos que pesen mas de 2.3 kg, debido a que toda la fuerza que ejerza repercutira en la cicatrizacion de
los huesos del esternon prolongando asi su cicatrizacion.

No hacer uso de bicicletas ni conducir para evitar complicaciones en la correcta cicatrizacion.

Se puede realizar caminatas inicialmente de 15 minutos de duracidn, e ir aumentando ésta progresivamente hasta
llegar a una hora.

Realizar ejercicios respiratorios los cuales le ayudaran a mantener una buena ventilacion pulmonar y para evitar
posibles complicaciones derivadas de la intervencion para ella se hara si del inspirometro, para conseguir movilizar
las secreciones respiratorias, durante al menos dos semanas.

(Navarro et al., 2021).
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Discusion

El presente Proceso Enfermero tuvo como objetivo general el implementar un plan
de cuidados en enfermeria en un paciente con choque cardiogénico para proporcionar
intervenciones especializadas en el paciente en estado critico, basandose en la utilizacion
de la mejor evidencia cientifica.

Dentro de los diagndsticos de enfermeria identificados mas significativo fueron los
siguientes: Disminucion del gasto cardiaco relacionado con frecuencia cardiaca
alterada, alteracion de la precarga y poscarga evidenciado por taquicardia, disminucion
de la fraccion de eyeccion, fatiga, disnea, ansiedad; Patron de respiracion ineficaz
relacionado con mayor resistencia de las vias respiratorias evidenciado por aleteo nasal,
taquipnea, disminucidn de la presion espiratoria e inspiratoria, hipoxia; Temor
relacionado con situacién desconocida evidenciado por expresa miedo, aumento de la
frecuencia respiratoria, mayor estado de alerta y nerviosismo..

Dichos diagnosticos tienen similitud con estudios previos de procesos enfermeros,
como Estrada Estrella (2020) quien realiz6é un Proceso Enfermero de “shock
cardiogénico” donde realizé una valoracion fisica cefalocaudal, registrando el siguiente
diagndstico en enfermeria: patron respiratorio ineficaz relacionado con ansiedad, fatiga
de los musculos respiratorios manifestado por disnea, patrén respiratorio ineficaz.

Cabe mencionar que Marin Manzano (2021) en el proceso de enfermeria shock
cardiogénico indica como diagnostico principal: disminucién del gasto cardiaco
relacionado con alteracion de la poscarga manifestado por piel fria, oliguria y

prolongacion del tiempo de llenado capilar.
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Ante esto, se identifico que el proceso enfermero Infarto Agudo al Miocardio con
elevacion segmento ST, por Alberca Woolcott (2019) se designé como diagnostico
primordial reagudizacion del shock cardiogénico, desde luego estos casos clinicos
reportados dan una oportunidad para mejorar el cuidado enfermero con la mejor
evidencia cientifica; asimismo de comparar dichas intervenciones si tienen efectividad o
no.

La importancia de implementar el Proceso Enfermero durante el cuidado del
paciente en estado critico desde su ingreso hasta su egreso hospitalario representa un
pilar importante en la recuperacion del mismo, mencionando el choque cardiogénico
como una patologia de alto riesgo que puede llevar a la muerte si el personal de
enfermeria no ejecuta los cuidados de manera oportuna las intervenciones basadas en la
mejor evidencia cientifica escenifican un papel vital que inicia desde la identificacion de
las demandas que requiere el paciente y asi individualizar los cuidados de enfermeria

que seran aplicados en el mismo.
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Conclusién

Se sabe que el servicio de cuidados intensivos tiene como finalidad atender a
pacientes en estado fragil o critico, cuya capacidad vital puede disminuir por alguna
patologia, una de las cuales son las enfermedades coronarias isquémicas, cuya mayor
afectacion se produce de forma aguda. enfermedades infarto de miocardio en el
miocardio, porque provoca diversas complicaciones, como insuficiencia cardiaca aguda
descompensada, shock cardiogénico, enfermedad valvular y/o arritmias prolongadas,
gue amenazan la vida del paciente; Por lo tanto, requiere el cuidado especial de un
equipo de salud multidisciplinario, especialmente de enfermeria (Marcos, 2022).

Por lo que la implementacion del Proceso Enfermero con la Valoracion de los 11
Patrones Funcionales de Salud es efectiva para valorar al paciente en estado critico de
forma holistica, la valoracion se puede realizar de forma focalizada en los Patrones que
estan disfuncionales, esto permite focalizar e individualizar las intervenciones de
Enfermeria.

Los estudios relacionados nos permitiran identificar que intervenciones seran las
adecuadas ya que existe un antecedente previo de que los mismos han sido efectivos en
pacientes con la misma patologia complementando asi la serie de cuidados que el

paciente requiere e implementarlos en el momento oportuno.
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Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla

Facultad de Enfermeria
Apéndice A

Consentimiento Informado
Puebla Pue. a 25 de Noviembre del 2022

Estamos interesados en realizar una valoracion integral de su salud (entrevista) y de
aspectos que cursa de su enfermedad en dicha institucion, asi mismo tenemos el objeto
de realizar una valoracién céfalo-caudal (cabeza a pies). Antes de decidir si desea 0 no
participar, le informamos en este consentimiento informado sobre el proposito del
estudio, cuéles son los riesgos y lo que debe hacer después de dar su consentimiento
para participar. Si usted decide participar, le pediremos que firme este consentimiento
informado.

Proposito del Estudio

El trabajo pretende realizar una entrevista sobre patrones funcionales de salud que como
persona se identifican de la siguiente manera: manejo-percepcion de la salud, nutricion-
metabolismo, eliminacidn, suefio descanso, actividad-ejercicio, cognitivo-perceptual,
percepcion-autoconcepto, rol-relaciones, sexualidad-reproduccion, afrontamiento-
tolerancia al estrés y por ultimo sus valores-creencias que se ven afectado durante su
hospitalizacion. La informacion que nos proporcione puede ser de mucha utilidad en un
futuro para organizar los cuidados de enfermeria de calidad y tenga una satisfaccion en
la atencidn que recibe en esta institucion de salud. Por favor, lea este formato y realice
todas las preguntas que tenga antes de firmar este consentimiento informado.

Descripcion del estudio/procedimiento

Si acepta participar en el estudio le pediremos que firme este consentimiento informado.
El cuestionario sera aplicado dentro de la Institucién de Salud, sin afectar las actividades
personales, familiares y de los profesionales de salud que estan a su cuidado. Su
participacion en el estudio es confidencial, por lo que se cuidara en todo momento su
privacidad, no identificandolo con su nombre, ni direccién.

Ademas se le informa que la informacion que Usted proporcione no se dara a conocer a
sus cuidadores y profesionales de la salud, por lo que su participacion en el estudio no
tendra ninguna repercusion en su persona. Tiene la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento que usted lo decida y en caso de que no desee de participar,
obtendré la plena seguridad de que no tendra ningun perjuicio en sus actividades
académicas.
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Riesgos

No existen riesgos serios relacionados con su participacion en el estudio. Si se siente
indispuesto o no desea seguir hablando de los temas puede retirar su participacion en el
momento en que usted lo desee.

Beneficios esperados

En este estudio no existe un beneficio personal por participar, sin embargo es importante
que Usted conozca que con los resultados de este estudio se podran implementar
estrategias en el cuidado de enfermeria, asi como desarrollar intervenciones de
enfermeria para mejorar la préctica enfermera.

Costo

Su participacion en el estudio no implica costo alguno para usted. Autorizacion para el
uso de la informacion: Las unicas personas que conoceran que usted participa en el
estudio, son Usted y la autora del estudio. Ninguna informacidn sobre de Usted sera
dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Recuerda que la informacion que tu
conteste es anonima y confidencial.

Derecho a retractar

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar o no participar no
afecta tu relacién actual con la institucion de salud en donde se encuentra hospitalizado.
Si usted decide participar esta en libertad de retractarte en cualquier momento sin afectar
en nada tus derechos.

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que colecte informacion sobre mi
persona. Yo he leido la informacion en este formato y mis preguntas han sido
contestadas. Acepto la participacion en este estudio, no estoy renunciando a
ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria Academia de Pensamiento Enfermero

Apéndice B

Guia de Entrevista Corta por Patrones Funcionales de Salud
Datos de Identificacion:

Nombre: Edad: Dx. Médico:
Fecha de ingreso: Edo. civil Escolaridad:
Ocupacion: Religion:

Lugar de residencia:

Patrdén percepcion-manejo de salud.
¢Cual fue el motivo de su ingreso al hospital? ;Codmo ha afectado su vida, el hecho de
estar hospitalizado?

Patron nutricional-metabolico.

¢ Tiene algun malestar que le impida comer o tomar liquidos?

Si tiene dieta prescrita preguntar: ¢Le agrada la comida del hospital?, ;Ha dejado
comida en la charola?

Si tiene ayuno preguntar: ¢Ha pasado hambre? ;Ha tenido sed intensa? ¢Ha notado
pérdida de peso?

Patron eliminacion.

¢Considera gque esta orinando de manera adecuada? (En caso de tener sonda vesical
observar color, cantidad y caracteristicas de la orina). ¢Cree que esta evacuando de
manera adecuada?

¢Que dificultades ha tenido para poder orinar o evacuar? ¢Esta tomando algun
medicamento para poder evacuar u orinar?

Patrdon suefio-descanso.
¢Considera gque esta durmiendo de manera adecuada? ;Qué dificultades ha tenido para
descansar dentro del hospital?

Patron actividad- ejercicio.

¢Puede moverse dentro y fuera de la cama sin dificultad? ;Qué actividades puede
realizar por si mismo? ¢;Qué actividades requieren de ayuda? ¢Siente algin malestar al
moverse, ponerse de pie 0 caminar?

Patron cognitivo-perceptual.

¢Ha sentido algun dolor desde que ha estado hospitalizado? ¢Qué informacion le han
dado acerca de su diagndstico, tratamiento y cuidados a seguir? ¢Qué informacion
necesita recibir para su bienestar?
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Patrén autopercepcion-autoconcepto.
¢Cudles han sido sus sentimientos desde que lleg6 al hospital? ¢Como piensa que le ha
afectado emocionalmente el hecho de estar hospitalizado?

Patrdn rol-relaciones.
¢Como piensa usted que ha afectado su vida familiar y laboral el hecho de estar
hospitalizado?

Patrén sexualidad-reproduccion.
¢Quisiera usted expresar algo de su sexualidad que le preocupe?

Patrén adaptacion-tolerancia al estrés.

¢COmo estd afrontando su situacion de estar hospitalizado?

¢Cuadles son los apoyos con los que cuenta para afrontar la situacion de estar
hospitalizado?

Patron valores-creencias.
¢COAmo piensa Usted que sus cree ncias religiosas pueden ayudarlo para sobrellevar es
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Apéndice C

Céfalo- Caudal

Saludar v presentarse con la persona.
Apariencia general (observar):

Edad aparente, complexion, postura, higiene, arreglo personal, patron
de comunicacion.

1. Cabeza (inspeccién, palpacion):

#ADAM.
Estado de conciencia (alerta, somnoliento, confusion, delirio, estupor,
coma, bajo sedacion). Orientacion (tiempo. lugar v persona).

Caracteristicas del cabello (color, distribucién, textura.

pediculosis). Presencia de heridas, vendajes, drenajes u otro
dispositivo.

2. Cara (inspeccidn, palpacién):

¥ Fucies: color de la piel (palida, ceniza, enrojecida, ictérica, violacea
(cianosis). Alteracion de la pigmentacion: color blanco (poca
melanina) o negro (exceso de melanina). Presencia de diaforesis.
Expresion (tranquilidad, de dolor, paralisis): Trastornos del suefio
(ojos apagados. mirada abatida. movimientos fijos o escasos.
muecas, somnolencia). Presencia de traumatisma facial por arma de
fuego, quemaduras, fracturas.

brilloso/seco/graso. fragilidad. bien implantado/caida‘alopecia, higiene,

» Ojos; Edema palpebral. Infeccion en el borde del parpado. Estado de
los ojos (cerrados. muy abiertos, desorbitados, con desviacion).
Secreciones (lagrimeo, pus. sangre). Color de la esclerdtica (blanca.
palida, ictérica, enrojecida). Estado de la conjuntiva (irritada,
hemorragia), lesion tisular de las corneas. Pupilas (tamafio normal
3mm en adultos. Smm o mds en nifios y reflejo fotomotor -reaceion
de las pupilas a la luz-). Presencia de heridas y dispositivos visuales.

Esclerotica Hemorragia

irritada subconjutival
*ADAM.
U e
Pupilas MNor i =1 £ =’
(lsocoria} (Miosis)
= > S
Pupilas Dilatad. i i
N marasie) e

¥ Oidos: integridad lobular, integridad de la piel o traumatismo de los
tejidos, color (palidas, cianoticas, hiperémicas), temperatura al tacto
(eutérmicas, frias o calientes), presencia de otorrea (secrecion por el
conducto auditivo, describir si es purulento o sanguinolento). higiene
del conducto auditivo, presencia de otitis (rictus de dolor al mover la
oreja o presionar sobre el mastoides), presencia de dispositivos para
eseuchar.

) inﬂ'anjnado y
. con secrecin

» Nariz: integridad de la piel, traumatismo o heridas, Rinorrea
(secreciones por las fosas nasales. describir color, consistencia.
cantidad). epistaxis. Higiene. Presencia de sondas (tipo _nasogéstrica,
nasoyeyunal, Black-More, utilidad _alimentacion u otra-
permeabilidad, cantidad y caracteristicas del gasto o tipo de
alimentacion y velocidad a la que se administra). Observar si respira
normalmente o con dificultad, si existe presencia de aleteo nasal.
Presencia de dispositivos para suministrar oxigeno (catéter nasal,
humidificador, tubo en T, otro).

n N >

——

-




Boca y garganta: En labios, integridad,
coloracion (ciandticos o palidos),
inflamacicon (queilitis), respiracion con los
labios fruncides. Presencia de sondas, de
canula endotragueal (No. de canula,
fijacion del tubo, pardametros ventilatorios
y ultimo reporte gasométrico). En
membranas mucosas: coloracion (rosada,
palida), xerostomia {sequedad),
hidratadas, inflamacién, lesiones,
estomatitis, sangrado, nddulos,
hiperplasia, hiperemia). En Dientes: caries
en la corona o en las raices, exceso de
placa, decoloracion del esmalte dental,
erosion del esmalte, desgastados,
alineacion dental, dientes que se mueven,
fractura dental, falta total o parcial de
piezas dentarias, protesis y dispositivos
dentarios, hiperplasia, palidez gingival,
gingivitis, gingivorragia, periodontitis,
presencia de bruxismo (apretar y rechinar
los dientes). En Lengua: coloracidn (rosada,
palida, ciandtica), geografica, saburral,
leucoplasia, eritroplasia, estomatitis,
blanda, rictus de dolor a la palpacidn,
herida quirdrgica o traumatismo oral.

3. Cuello (inspeccion, palpacion,
auscultacion):
Observar traumatismo de los tejidos: por
arma de fuego, quemaduras, fracturas.
Presencia de heridas quirdrgicas
(localizacion, caracteristicas, proceso de
cicatrizacion) y collarin. Presencia de
traqueostomia. Presencia de catéter venoso
central (localizacion, estado del sitio de
puncion, farmacos, soluciones y/o nutricion
parenteral total infundiendo, dosis y

velocidad de la infusidn). Presencia de
plétora yugular. Palpacién y auscultacion de
arterias carotidas. Palpacion de nodulos
infaticos cervicales. Rictus de dolor a la
palpacion.

Segmentos pulmonares Anteriores

P Cartilago cricoides

Glandula tiroides

Clandulas
paratiroldes




8. Extremidades superiores (inspeccion, palpacion):

Tamario, simetria, defectos dseos, ausencia de extremidad, presencia de
protesis o veso, presencia de catéteres -linea arterial, catéter largo o
corto-(permeable a qué solucion, fArmacos, dosis ¥ flujo). Integridad
del vello, axilar, color. Presencia de nodulos subcutinceos. Presencia de
pulsos. Temperatura. edema. diaforests, inflamacion, rigidez.
Coloracion ungueal, Llenado capilar, onicomicosis, adactilia,
sindactilia, higiene.

A ‘I;la lsapgre regresa
/ ejido
& § !

Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco

Valoracion neurovascular rapida para las extremidades superiores e
inferiores es usando una nemotecnia como: Margarita Comia Sabrosas
Ensaladas En Cuanlo Podia

M = Movimiento (presente [+] ausente [-])

C = Color (pilido, rubicundo)

S = Sensibilidad (presente | 1| ausente |-])

E = Entumecimiento (presente [+] ausente [-])

E = Edema (fovea [+][++][++—][+—+H])

C = Calor (Irio, caliente o tibio)

P = Pulsos penféricos: radial,

Elaboro:
Erika Pérez Noriega & Maria Magdalena Soriano y
Sotomayor
Academia de Pensamiento Enfermero/2013
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9. Torax posterior (inspeccion, palpacion, auscultacion):
Inspeccion: Integridad cutinea: prominencias dseas (escapulas,
columna, sacro), alteracion de la superficie de la piel (epidermis),
destruccion de las capas de la piel (dermis), tleeras por presion.
Catéteres. Heridas, Mallormaciones oscas (lordosis. cilosis, escoliosis).
Palpacion: Sensibilidad v dolor al tacto.

Auscultacion: Auscultacion de sonidos respiratorios posterior ¥
laterales.

Columna cervical

Segmentos pulmonares posteriores

10, picl:

Hidratacion, turgencia, edema,
emperatura, coloracion,
sensibilidad. hematormas.
erpciones,

T.ocalizacion de catéteres, sondas,
heridas quirdrgicas. estomas,
dleeras por presion.

11. Signos vitales:
Temperatura, Pulso, 'recuencia Respiratoria, Presion Arterial,
Frecuencia Cardiaca.
12. Antropometria:
Peso, Estatura, Arca de Superlicie Corporal (ASC), IMC, 1CC
13. Expedicnte clinico:
Registros médicos.
Diagnostico médico, Tratamiento médico,
Resultados anormales de estudios de laboratorio (CH, QS, ES, TP, TPT,
EGO, otros). Hallazgos anormales de estudios de gabmete (Placa de
torax, electrocardiograma. otros).
Registros de enfermeria.
Balance hidrico por turno, fluctuaciones en los signos vitales, otros,




Escala Visual Andloga EVA

Apéndice D
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
Sin | Poco | Poco | Poco Dolor Dolor Dolor - Dolor | Dolor | Dolor Dolor

Dolor  Dolor | Dolor | Dolor | Moderado | Moderado | Fuerte | Fuerte| Muy |~ Muy | Insoportable

Fuerte | Foerte

Nota: Calderon et al. (2022).

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)
Apéndice E

Puntaje de riesgo TIMI para IAM con Puntaje de riesgo Probabilidad de

SDST muerte a los 30
dias

HISTORIA 0 0.1-0.2
EDAD 1 0.2-0.3
65— 74 Anos 2 puntos 2 04-05
>75 Afios 3 puntos 3 0.6-0.9
DM/HTA/angina 1 punto 4 1.0-15
Examen fisico 5 19-26
PAS < 100 mmHg 3 puntos 6 25-36
FC > 100 Ipm 2 puntos 7 3.8-6.1
Killip Il - IV 2 puntos 8 42-178
Peso < 67 kg 1 punto >8 6.3-12

Presentacion
SCST anterior o BCRI 1 punto
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Tiempo pre — reperfusion > 4 1 punto

hrs

Puntaje de riesgo = total (0-14

puntos)

Nota: Mejia-Zuluaga et al. (2022).

indice de Masa Corporal

Apéndice F
Clasificacion de IMC
Menor a 18.5 Bajo Peso

18.5-24.9 Peso Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad Grado I
35-39.9 Obesidad Grado II

Mayor a 40 Obesidad Grado III, Obesidad morbida

Nota: OMS (2022).

Escala de Daniel s
Apéndice G

Grado

o o~ D

Descripcion

Ninguna respuesta muscular

Musculo realiza contraccion visible/ palpable, sin movimiento

Musculo realiza todo el movimiento sin gravedad /sin resistencia

Musculo realiza todo el movimiento contra gravedad / sin resistencia
Movimiento en toda amplitud contra gravedad + resistencia moderada
Musculo soporta resistencia manual maxima, movimientos completos, contra
gravedad

Nota: Carrillo y Barajas (2016).



Escala de Karnofsky

Apéndice H
Escala Fundonal de Kamofsky-indice de Kamafsky
Asintomatico 100
Sin evidendia de enfermedad
(apaz de realizar actividad normal %
Signos o sintomas menores de enfermedad
Actividad normal con esfuerzo 50
Algunos sintomas o signos de enfermedad
Incapaz de realizar actividad normal o trabajar 7
Se vale por si mismo
Asistenda ocasional &
Se hace cargo de la mayonia de sus necesidades
Considerable asistencia @
Frecuentes cuidados médicos
Imposibifitado 0
Requiere cuidados especiales y asistencia
Gravemente imposibilitado 0
La hospitalizacion esta mdicada aunque fa muerte no es inminente
Muy enferma. Precisa hospitalizadon 20
Requiere tratamiento de soporte activo
Moribundo 10
Exitus 0
Nota: Rodriguez et. al (2022)
Escala de Braden
Apéndice |
PERCEPCION Completamente  Muy limitada ~ Ligeramente Sin
SENSORIAL limitada (1) (2) limitada (3) limitaciones
()
EXPOSICION | Constante A menudo Ocasionalmente Raramente
ALA | humedad (1) Humedad (2)  himedo (3) humedad (4)
HUMEDAD
ACTIVIDAD | Encamado (1)  Ensilla(2) Deambula Deambula
ocasionalmente  frecuentemente
(3) 4)
MOVILIDAD | Completamente Muy limitada ~ Ligeramente Sin
inmovil (1) (2) limitada limitaciones
4)
NUTRICION | Muy pobre (1)  Probablemente  Adecuada Excelente (4)
inadecuada (2)
ROCEY | Problema (1) Problema potencial (2) No existe
PELIGROSO | requiere Se mueve muy débilmente o problema
DE LESIONES | moderada y requiere de minima asistencia aparentemente
maxima (3)
asistencia

Nota: Blimel, Tirado, Schiele , Schonffeldt y Sarrd (2004).



Escala de Newman
Apéndice J

Valoracion Puntos

Limitacion Fisica 2
Estado Mental Alterado 3
Tratamiento Farmacologico que implica 2
riesgo
Problemas de idioma o socioculturales 2
Paciente sin factor de riesgo evidente 1
Total de puntos 10

Clasificacion Puntaje Tarjeta
Alto Riesgo 4-10 Rojo
Mediano Riesgo 23 Amarillo
Bajo Riesgo 0-1 Verde

Nota: IMSS (2010).

Nemotecnia de Alicia

Apéndice K

A Aparicién ¢Cuando Inicio el dolor?

L Localizacion ¢Dbnde duele?

I Irradiacion ¢Se propaga a algun otro
lugar?

C Caracter ¢De qué tipo es?
Quemante, punzante,
opresivo

I Intensidad ¢Cuanto duele?

A Atenuacion ¢Qué provoca que el olor
incremente o disminuya?

Nota: Santos, M. D., Gutiérrez, A. Z., & Santiz, A. S. (2021).
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Escala de Coma de Glasgow

Apéndice L
Respuesta Ocular
Espontanea Orden verbal Al dolor Sin respuesta
(4) ©) 2) (D
Respuesta Verbal |
Orientado Desorientado Palabras Sonidos Sin
(5) 4) inapropiadas incomprensibles respuesta
3) 2) (D
Respuesta Motora
Orden verbal | Localiza Flexion/ Flexion Extension Sin
(6) el dolor retirada anormal Descerebracion  respuesta
(5) 4) Decorticacion (2) (1)
()

Nota: Mufiana y Ramirez. (2013).



Escala de FOUR

Apéndice M
ESCALA FOUR
PUNTAJE ]
RESPUESTA OCULAR
4 Dirige la mirada horizontal o verticalmente o parpadea dos veces
cuando se le solicita
3 Abre los ojos espontaneamente, pero no dirige la mirada
2 Abre los ojos a estimulos sonoros intensos
1 Abre los ojos estimulos nociceptivos
0 Ojos cerrados, no los abre al dolor
RESPUESTA MOTORA
4 Eleva los pulgares, cierra el puiio o hace el signo de la victoria
cuando se le pide
3 Localiza al dolor (aplicando un estimulo supraorbitario o
temporomandibular)
2 Respuesta flexora al dolor (incluye respuestas en decorticacion y
retirada) en extremidad superior
1 Respuesta extensora al dolor
0 No respuesta al dolor, o estado mioclonico generalizado
REFLEJOS DE TRONCO
4 Ambos reflejos corneales y fotomorores presentes
3 Reflejo fotomotor ausente unilateral
2 Reflejos corneales o fotomotores ausentes
1 Reflejos corneales y fotomotores ausentes
0 Reflejos corneales, fotomotores y tusigeno ausentes
RESPIRACION
4 No intubado, respiracion ritmica
3 No intubado, respiracion de Cheyne-Stokes
2 No intubado, respiracion irregular
1 Intubado, respira por encima de la frecuencia del respirador
0 Intubado, respira a la frecuencia del respirador o apnea
PUNTAJE:

O-7 LESION CEREBRAL SEVERA

8-12 LESION CEREBRAL MODERADA

>12 LESION CEREBRAL LEVE

Nota: Carpio Valencia, G., & Tintaya Lovon, A. M. (2018).
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Pautas Dietético- Alimentarias en Enfermedades Cardiovasculares

Alimentos

Frutas
y verduras

Cereales y
derivados,
patatas

Legumbres

Frutos secos

Huevos,
leche
v derivados

Pescados

y mariscos

Cames rojas

Aves
y caza

Aceites
y grasas

Postres

Bebidas

Especias
y salsas

Nota: Jordan Jaramillo, J. J. (2021).

Plan de Alimentacién

Consumo
recomendado

(Todos los dias)

Todas

*Harinas, pan,
cereales (mejor
integrales), patatas,
*maiz, *pastas,
*galletas integrales

Todas

“Nueces,
*ciruela pasa, *datil,
pipas de girasol sin sal

Leche desnatada, yogur

y productos elaborados

con leche desnatada o
soja, clara de huevo

Pescado blanco
y "azul, mariscos
bivalvos (mejillones,
almejas, berberechos)

Follo y pavo
(sin piel), conejo

Aceite de oliva,
preferentemente virgen

*Mermeladas,
*miel, *azucar

‘Agua mineral,
*zumos de fruta
naturales, infusiones:
3 al dia, vino tinto:
2 aldia

Pimienta, mostaza,
hierbas,vinagre, *ali-oli,
limon, caldos vegetales

Apéndice N

Consumo moderado
(2-3 veces/semana)

“Aceifunas,
*aguacates

*Cereales con azucar,
*pasta con huevo
y *galletas, *patatas fritas en
aceite de oliva o de semilla

Almendras, castanas,
avellanas, cacahuetes

Huevo entero, queso fresco
o0 bajo en grasa, requeson,
leche y yogur

Bacalao, *sardinas y
caballa en lata
{en aceite de oliva),
calamares, gambas

Ternera, buey,
cerdo, cordero
(partes magras),
jamon serrano

Avestruz

Aceites de semillas (girasol,
maiz) y margarina vegetal
(sin grasa frans)

Caramelos, flan sin
huevo, frutas en almibar,
reposteria casera

Bebidas v
refrescos sin azucar,
Cerveza

Mayonesa y bechamel

Consumo
no recomendado
(excepcionalmente)

Verduras fritas en
aceites inadecuados.
Coco

Bolleria industrial,
croissants, ensaimadas,
magdalenas, donuts.
Patatas chips

Cacahuetes salados,
coco y pipas de girasol
saladas

Leche entera, nata, crema,
flan de huevo, quesos duros
¥ Cremosos

Huevas de pescado, mojama
pescado frito en aceite
0 grasas no recomendadas.

Embutidos, beicon,
hamburguesas,
salchichas, pates,
viSCEras, Sesos

Ganso, pato

Mantequilla,
margarinas solidas,
manteca de cerdo, tocino,
aceites de palma y coco

Postres con leche entera,
huevo y nata o mantequilla.
Tartas y pasteles comerciales

Behidas azucaradas
y alcoholicas de alta
graduacion

Salsas hechas con
mantequilla, margarina,
leche entera y grasas
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