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Resumen

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome que se caracteriza por una disfuncién
en el gasto cardiaco, provocando cumulo de liquido en los pulmones y en otras zonas del cuerpo,
esto aumenta en pacientes adultos mayores, teniendo mayor riesgo el sexo masculino (Chavez,
2019). El objetivo del presente trabajo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un
paciente con insuficiencia cardiaca congestiva, que ingreso al servicio de emergencia. El estudio
tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue el proceso de atencion de
enfermeria, se inicia con la valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. La
etapa diagnostica se realizo en base a la taxonomia 11 de NANDA I, se identificaron diagnosticos
enfermeros, y se priorizaron: disminucion del gasto cardiaco, deterioro de intercambio gaseoso y
dolor agudo, la planificacion se realizé con la Taxonomia NOC, NIC, asi mismo, la etapa de
ejecucion se realizo los cuidados de enfermeria y la evaluacion fue dada por la diferencia de
puntuaciones final y basal respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuacion de
cambio, +1, +1, +2; En conclusidn, se gestiond las cinco etapas de proceso de atencién de
enfermeria, con lo que se obtuvo la estabilizacidn de la salud del paciente, por lo que
consideramos que los cuidados de enfermeria brindados a tiempo estan relacionados con una
mejoria de la salud.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca; Proceso de atencion de enfermeria; dificultad

respiratoria.



Abstract

Congestive heart failure is a syndrome that is characterized by a dysfunction in cardiac output,
causing fluid accumulation in the lungs and other areas of the body. This increases in older adult
patients, with males being at greater risk (Chavez, 2019).

Keywords: heart failure; Nursing care. The objective of this work was to manage the nursing
care process for a patient with congestive heart failure, who was admitted to the emergency
service. The study had a qualitative approach, a single case type, the methodology was the
nursing care process, it begins with the assessment of the 11 functional patterns of Marjory
Gordon, The diagnostic stage was carried out based on taxonomy Il of NANDA I, nursing
diagnoses were identified, and prioritized: decreased cardiac output, impaired gas exchange and
acute pain, planning was carried out with the NOC Taxonomy, NIC, likewise, the execution
stage included nursing care and evaluation was given by the difference in final and baseline
scores respectively. The results obtained a change score, +1, +1, +2; In conclusion, the five
stages of the nursing care process were managed, resulting in stabilization of the patient’s health,
S0 we consider that nursing care provided on time is related to an improvement in health.

rocess; respiratory distress.



Introduccion

La insuficiencia cardiaca congestiva es un sindrome que se caracteriza por una disfuncién
en el gasto cardiaco, provocando cumulo de liquido en los pulmones y en otras zonas del cuerpo,
la prevalencia de esta es aproximadamente entre el 1% al 2% de la poblacion adulta en paises del
primer mundo, esto aumenta en pacientes adultos mayores, teniendo mayor riesgo el sexo
masculino (Chavez, et al., 2019). En Espafia, esta es una afeccion que afecta cerca del 10% de las
personas que superan los 70 afios, esta es la tercera causa de muerte y la primera causa en
hospitalizaciones en este grupo etario, con una tasa de reingreso del 50% posterior al alta, esta es
una patologia a la que se le destina mayores recursos por la cantidad de medicamentos y soportes
mecanicos a brindar dependiendo el grado (Pérez, et al., 2020).

Por otro lado, en Cuba que existe un envejecimiento poblacidn considerable, el 17.80% de
la poblacion es adulta mayor y muchos de ellos ya padecen patologias cronicas, donde se va en
aumento las muertes por enfermedades cardiovasculares, cerca de 54.6 por 10,000 habitantes,
siendo la cardiopatia isquémica la primera causa y muchos de ellos que no llegan a fallecer
terminan desarrollando insuficiencia cardiaca congestiva (Gutierrez, et al., 2020).

Al nivel latinoamericano, en Ecuador, se conoce que alrededor de 6.1% de los pacientes
gue se encuentran hospitalizados, tienen insuficiencia cardiaca y el 12.6% tuvieron como
principal causa el infarto agudo de miocardio, seguido de la hipertension arterial no controlada,
ya que, esta causa una cardiopatia hipertréfica porque existe un aumento de presiones y
sobrecarga al corazon (Crespo et al., 2021).

En el Peru, la poblacién masculina fue reportada con mayor incidencia de insuficiencia
cardiaca en el 71.8% de los casos, sobre todo en aquellos mayores de 60 afios y mientras mas

avanzada era la edad, la fragilidad es mayor, el 29.4% tienen mas de 4 comorbilidades, donde el



17.5% se consideran como pacientes fragiles, ya que, el 37.6% de estos pacientes, tuvieron una
falla cardiaca isquémica que los conllevo a esta complicacion (Bastidas et al., 2021).

La insuficiencia cardiaca congestiva es una disfuncion del corazén para poder bombear la
sangre de manera eficaz, esto puede afectar otros 6rganos, dentro de las causas puede ser
originado por enfermedades de las arterias coronarias, miocardiopatias, hipertension arterial,
valvulopatias, arritmias, agentes toxicos, disminucion de la funcién renal, infarto agudo de
miocardio, edad avanzada, tabaquismo y obesidad (Umafia et al., 2018).

Dentro de la etiologia de la enfermedad, se tiene a las que alteran la contractibilidad del
corazén como la enfermedad coronaria; miocardiopatias, déficit proteico-vitaminico;
alteraciones de la precarga, la insuficiencia de valvula mitral o aortica, fistulas arteriovenosas,
estados circulatorios hipercinéticos, estos elevan la precarga; y las que disminuyen, son la
estenosis mitral y/o tricispidea, pericarditis constrictiva, miocardiopatia restrictiva e hipertréfica.
También existen patologias que alteran la poscarga, como la hipertension arterial, estenosis
aortica, hipertension pulmonar, estenosis de la valvula pulmonar, coartacion adrtica; por otro
lado, las que alteran la frecuencia cardiaca como las taquiarritmias (Rivera et al., 2022).

Respecto a la fisiopatologia de la enfermedad, consiste en tener alguna alteracién
cardiovascular de base este afecta la precarga, pos carga, disminuye la contractibilidad y hay
remodelacién ventricular; favoreciendo a la disminucion del gasto cardiaco, produciendo
sintomas relacionados a la patologia, que puede ser diferenciado sobre una insuficiencia cardiaca
derecha o izquierda, que a causa de los mecanismos compensadores como el sistema nervioso
simpatico, factores hormonales y hemodinamicos terminaran haciendo mas dafio al corazon y se

convertird en algo crénico(Cassalett, 2018).



Dentro de las manifestaciones clinicas, la insuficiencia cardiaca izquierda, es muy
frecuente la aparicién de los derrames pleurales con agravacion de la disnea y ortopnea, aumento
de la ventilacion, que reduce la PaCO2 y eleva el PH en sangre produciendo alcalosis
respiratoria, estertores, crepitantes, aumento de la presion de la auricula izquierda (Schwinger,
2021). Respecto a la insuficiencia cardiaca derecha, hay presencia de ingurgitacion yugular a
causa del aumento de la presion de la auricular derecha, hepatomegalia dolorosa, ascitis, edema
de miembros inferiores y estasis venosa, presencia de edemas en regiones periféricas (Garcia et
al., 2019).

El tratamiento consiste en reducir la mortalidad para mejorar el prondstico del paciente;
reducir la morbilidad, aliviando signos y sintomas, eliminar retencion de liquidos, reducir fatiga
y disnea, reducir hospitalizaciones y suministrar; también como tratamiento preventivo se debe
enfocar evitar el dafio del miocardio, remodelado del mismo, reparacion de sintomas y retencion
de fluidos y hospitalizacion (Espinosa, 2018).

Respecto a la medicacion indicado para este grupo de pacientes cardiopatas, se utiliza
diuréticos como parte de la piedra angular del tratamiento, como es el uso de la furosemida para
mejorar la congestion en la que se encuentra el paciente; también se emplea los vasodilatadores
por su efecto al reducir la precarga, poscarga o ambas para producir dilatacion arterial y venosa,
disminuyendo la presion del llenado ventricular izquierdo, mejorando el volumen de eyeccion y
apoyo oxigenatorio a los tejidos, es el caso de la nitroglicerina y el uso de oxigenoterapia para
poder mejorar la saturacion de oxigeno, esto podria reducir la necesidad de intubacion (Giner et
al., 2022).

La importancia del proceso de atencidn en enfermeria en el cuidado de los pacientes con

insuficiencia cardiaca congestiva radica por ser proceso sistematico que esta dirigido para



alcanzar un objetivo, siendo dindmico, se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
area, especialidad u paciente, para poder identificar las necesidades reales y potenciales del
mismo, establecer planes de cuidados individuales y actuar para resolver problemas (Belziti et
al., 2019).

Los cuidados brindados por profesionales de enfermeria especializados en el servicio de
emergencia cuentan con las competencias para trabajar en equipo multidisciplinario y
garantizar el buen cuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestive. Dandicourt
(2018) manifesto que la compresion del cuidado del enfermero es algo mucho mas alla de una
actividad humana, sino que se debe tratar al paciente de forma integral, donde no solo se debe
enfocar en la enfermedad, sino tener una vision integradora de todos los aspectos de la persona.

Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, la metodologia fue
el proceso de atencion de enfermeria; el sujeto de estudio fue una paciente adulta mayor de 67
afios, con diagnostico de insuficiencia cardiaca seleccionada a conveniencia de la investigadora.
Para la valoracion se utilizo la técnica de la observacion, entrevista y revision documentada
(historia clinica), como instrumento se utiliz6 una Guia de valoracion basada en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, después del analisis critico de los datos significativos se
formularon los diagndsticos de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA I; para
la etapa de planificacion se utilizd la Taxonomia NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucion de
los cuidados enfermeros se culminé el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la

diferencia de las puntuaciones final y basal.



Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: MCB

Sexo: femenino

Edad: 67 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1

Fecha de valoracion: 01/11/2022

Diagnostico médico: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia respiratoria,
hipertension arterial no controlada, obesidad tipo I1, hiperglucemia: D/C diabetes mellitus

Motivo de ingreso: Paciente presenta agitacion, falta de aire se hace mas intensa, refiere
que “la agitacion se presentaba al caminar 20 pasos, al vestirse, al peinarse”, al comer, ademas
presenta dolor intenso en el pecho, familiar refiere “a mi mama se le hinchaba los pies, manos y
rostro” por lo cual deciden traerla al servicio de emergencia donde ingresa con presion arterial
180/100mmhg.

Valoracion Segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente refiere que hace 4 afios
le diagnosticaron hipertension arterial desde entonces toma medicamentos solo cuando se siente
mal de salud, estuvo hospitalizada hace 1 semana con 2 dias de estancia hospitalaria en el
servicio de medicina, niega antecedentes de cirugia ,ademas refiere dolor retroesternal , le
preocupa su peso ya gue le ocasiona dolor intenso a nivel de miembros inferiores y region
lumbar , paciente toma conciencia de que lleva una vida sedentaria y una dieta inadecuada alta

en grasas Y bebidas azucaradas , niega alergias , cuenta con vacuna completa de COVID 19.



Patron Funcional 111: Nutricion Metabdlico. Paciente con un peso de 97. 5 kg y una
talla 158 cm y un IMC de 39 teniendo obesidad tipo |1, refiere alto consumo de carbohidratos.
azucares procesados, se observa piel palida, fria y sudorosa con mucosas orales hiimedas.
Glucosa 127mg/dl. Con valores de electrolitos: k+ =4.5MMO/L , Na+ 139 mmo/L,
Ca+=0.74mmo/L , estado acido base : base en exceso = -3.3mmo/L, HCO 21
mmo/L(disminuido), anion gap =15.6mmol/L, OSMOLARIDAD =285.0 mmo/kg con fio2 =
0,21%.

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Ala inspeccion paciente con taquipnea (28 respiraciones por
minuto), disnea, hipoxémico (Saturacion de oxigeno89%),administrandosele oxigeno por canula
binasal a un fio2 al 0.32% ,cianosis distal en miembros superiores ,murmullo vesicular pasa en
ambos campos pulmonares con impresion de crepitantes bibasales, no alteracion a la percusion, se
evidencia cianosis distal en miembros superiores , con resultados de AGA PH=7.352 , PC02=39.6
mm Hg., PO2=50 mm Hg.

Actividad Circulatoria. Se observa a paciente con frecuencia cardiaca :121 por minuto, con una
presion arterial 180/100 mm Hg, a la auscultacion ruidos cardiacos arritmicos se ausculta tercer
ruido (Sz), cambios en el electrocardiograma fibrilacion auricular intervalo de RR irregular,
ausencia de onda P, palpitaciones. A la palpacion paciente con edema en miembros inferiores (+).
Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente refiere no realizar actividad fisica, desde hace 20
afios refiere llevar una vida sedentaria, refiere sentirse agitada al caminar (20 pasos), comer, hablar

ademas refiere como Unica actividad hacer manualidades (tejido a mano).



Patrén Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. Paciente lucido, orientado en tiempo
espacio y persona, refiere olvidar con frecuencia las cosas motivo por el cual no es constante con
su tratamiento en casa, paciente cuenta con estudios de primaria completa, paciente presenta
dolor intenso en pecho evaluado con la escala analoga visual (EVA) recibiendo un puntaje de 8.

Patron Funcional VI11: Reposo - Suefio. Paciente refiere no poder conciliar el suefio por
bruscas interrupciones de malestar general refiriendo dificultad respiratoria, pudiendo conciliar
el suefio 5 horas.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto. Paciente refiere sentirse triste
por su enfermedad y por su estado fisico relacionado con la obesidad ademas de sentirse culpable
por llevar malos habitos de alimentacion.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés. Paciente
refiere manejar el estrés con manualidades aun asi no logra estar aliviada del todo por su
preocupacion por su estado de salud.

Diagnosticos de enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica (00029) Disminucion del Gasto Cardiaco.

Caracteristicas Definitorias. Cambios en el electrocardiograma fibrilacion auricular
intervalo de RR irregular, ausencia de onda P, ritmo cardiaco anormal 121 latidos por minuto,
palpitaciones, presion arterial 180/100 mm Hg, cianosis, ansiedad, disnea, piel fria y sudorosa

Factores Relacionados a la Alteracion de la Contractibilidad.

Enunciado Diagnostico. disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la

contractibilidad manifestado por cambios en el electrocardiograma fibrilacion auricular intervalo
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de RR irregular, ausencia de onda P, ritmo cardiaco anormal 121por minuto, palpitaciones,
presion arterial 180/100 mm Hg, ansiedad, disnea, piel fria y sudorosa

Segundo Diagnéstico.

Etiqueta Diagnostica (00033) Deterioro del Intercambio de Gases. Caracteristicas
definitorias hipoxemia (PO2=50 mm Hg): saturacion de O2: 89%, cianosis, diaforesis, disnea,
patron respiratorio anormal 28 por minuto.

Factores Relacionados. Desequilibrio en la ventilacion perfusion.

Enunciado Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con
desequilibrio en la ventilacion perfusion manifestado por hipoxemia spo2(89%), cianosis,
diaforesis, disnea, patron respiratorio anormal 28 por minuto.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica (00132) Dolor Agudo.

Caracteristicas Definitorias. Escala de EVA con puntuacion 8, conducta expresiva
(inquietud, llanto), diaforesis.

Factores Relacionados. Agentes lesivos bioldgicos.

Enunciado Diagnostico. Dolor agudo R/C Agentes lesivos bioldgicos E/P escala de Eva
con puntuacién 8, conducta expresiva (inquietud, llanto) diaforesis.

Planificacion
Primer Diagnostico. NOC: (0400) Efectividad de la Bomba Cardiaca.

Indicadores.

v" Presion arterial sistolica
v" Presion arterial diastolica
v" Frecuencia cardiaca

v" Disnea.
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Intervenciones de enfermeria. NIC [4040] Cuidados Cardiacos.
Actividades.

v' Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades).

v Monitorizar signos vitales con frecuencia.

v’ Observar signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

v' Proporcionar terapia antiarritmica : losartan 50mg via oral cada 12 horas, amlodipino
5mg via oral cada 24 horas, furosemida 20 mg via endovenosa cada 12 horas, acido
acetilsalicilico 100mg via oral cada 24 horas, atorvastatina 20 mg via oral cada 24
horas.

Monitorizar la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea.

Segundo Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados de enfermeria. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.
Indicadores.

v’ Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

v’ Saturacién de O2

v Cianosis

v Disnea al esfuerzo.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.

v Colocar al paciente en posicién semifowler, si no estuviera contraindicado.
v Administrar oxigeno por canula binasal a un FiO2 al 0.32%.

v Observar la presencia o ausencia de cianosis.

v Evaluar la saturacion de oxigeno.

v Evaluar la presencia o ausencia de disnea.



12

v Observar si se produce lesiones de la piel por friccion del dispositivo de oxigeno.
Tercer Diagnostico. Dolor agudo.
Resultados de enfermeria. NOC [2102] nivel del dolor.

Indicadores.

v Dolor referido

v' Expresiones faciales de dolor

v’ Diaforesis.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [1400] Manejo del dolor.

Actividades.

v Monitorizar el dolor utilizando una herramienta valida apropiada para su edad

v" Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en la actividad de
recuperacion.

v Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en los que no
pueden comunicarse.

v Asegurar que el paciente reciba atencidn de analgesia inmediata antes de que el dolor
se agrave , Administrar analgesia: metamizol 1 gramo via endo venosa cada 8 horas.

v Ensefie al paciente y familia a valorar la intensidad, calidad y duracion del dolor

Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencién de cuidados cardiacos para el diagnostico disminucion del gasto

cardiaco

Intervencion: cuidados cardiacos
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Fecha Hora Actividades
1/11/2022  Maiiana Se realizo una valoracion exhaustiva de la circulacion
Tarde periférica comprobando el pulso periférico, edema, relleno
Noche capilar, color y temperatura de las extremidades)

Se monitorizo los signos vitales con frecuencia

Se observo signos y sintomas de disminucion del gasto
cardiaco

Se proporcionar terapia losartan 50mg v.o. cada 12 horas,
amlodipino 5mg v.0. cada 24 horas, furosemida 20 mg e.v.
cada 12 horas, &cido acetilsalicilico 100mg v.o. cada 24
horas, atorvastatina 20 mg v.o. cada 24 horas.

Se monitorizé la aparicion de disnea, fatiga, taquipnea y
ortopnea.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion para el diagnostico deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
1/11/2022  Mafiana Se colocd al paciente en posicion semifowler
Tarde Se administré oxigeno utilizando el dispositivo de
noche canula binasal y FiO2 0.32%

Se observo la presencia o ausencia de cianosis

Se evaluo la saturacion de oxigeno

Se evaluo la presencia o ausencia de disnea

Se observo si se produce lesiones de la piel por
friccion del dispositivo de oxigeno de canula binasal.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion manejo del dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: manejo del dolor

Fecha Hora Actividades
1/11/2022 Mafana Se monitorizo el dolor utilizando la escala Eva con
Tarde puntuacion 8.
Noche Se identifico la intensidad del dolor durante los

movimientos en la actividad de recuperacion
Se observo si hay indicios no verbales de
incomodidad

Se administro metamizol 1gr. E.V. cada 8/hrs
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Se ensefio al paciente y familia la intensidad,
calidad y duracién del dolor

Evaluacioén
Resultado: Efectividad de la Bomba Cardiaca.
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado cardiopulmonar

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores .
basal final
Presion arterial sistélica 3 4
Presion arterial diastolica 3 4
Frecuencia cardiaca 3 4
Disnea 2 3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado cardiopulmonar
seleccionados para el diagndstico disminucién del gasto cardiaco antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4
(levemente comprometido) para los indicadores presion arterial sistélica , presion arterial diastdlica ,
ritmo cardiaco , sin embargo para el indicador disnea fue de 2(sustancialmente comprometido), después
de la misma, la moda fue de 3 (moderadamente comprometido) corroborado por la mejora de los valores
de las funciones vitales y la ausencia de esfuerzo respiratorio . La puntuacién de cambio fue de +1.

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso
Tabla 5

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: intercambio

gaseoso

Puntuacioén Puntuacioén

Indicadores -
basal final
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Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 2
Disnea al esfuerzo 2
Cianosis 3
Saturacién de oxigeno 3

A b wWww

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado oxigenoterapia seleccionados
para el diagnostico deterioro del intercambio de gases antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancialmente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderadamente
comprometido)para los indicadores presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) y disnea al
esfuerzo, sin embargo para los indicadores cianosis y saturacion de oxigeno fue de 3(moderadamente
comprometido), después de las mismas , la moda fue de 4(levemente comprometido) corroborado por la
mejora de los valores de las funciones vitales y la ausencia de cianosis . La puntuacién de cambio fue de

+1.

Resultado: Nivel del Dolor.
Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor

. Puntuacién Puntuacioén
Indicadores -
basal final
Dolor referido 2 4
Expresiones faciales de dolor 2 4
Diaforesis 3 5

La tabla 6 muestra gque la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor seleccionados para
el diagndstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente
comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido)para los indicadores

dolor referido, expresiones faciales de dolor, sin embargo para el indicador diaforesis fue de
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3(moderadamente comprometido), después de las mismas , la moda fue de (ninguno) corroborado por la
ausencia de expresiones verbales y faciales de dolor . La puntuacion de cambio fue de +2.
Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo de la
paciente como fuente principal, la historia clinica y entrevista con la paciente. Asimismo, se utilizé
basicamente el examen fisico como medios de recoleccion de la informacion. Luego, se organizé la
informacidn en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

En la fase de diagndstico se realiz6 el analisis de los datos significativos segin la NANDA,
arribando a seis diagndésticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Disminucion del gasto cardiaco,
Deterioro del intercambio de gases, Dolor agudo. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en diferenciar el
segundo diagnostico de los diagnosticos Patrén respiratorio ineficaz por la similitud de las caracteristicas
definitorias entre estos.

La fase de la planificacion se realiz6 teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se realiz6 el
analisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los diagnosticos de
enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que hacer un reanalisis y ajustes
de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo en la determinacion de la puntuacion de
los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en la evaluacion final, debido a la subjetividad
para dicha determinacién.

En la fase de ejecucion se llevd a cabo la planificacién, no hubo mayores dificultades por la
experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por Gltimo, la fase de la evaluacion permiti6 hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas
durante el cuidado que se brind6 a la paciente del presente estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.
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Discusion
Disminucion del Gasto Cardiaco

Segun la NANDA define “como la cantidad de sangre bombeada por el corazén es inadecuada
para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo” (Herdman, 2016).

Por otro lado, Martin (2019) lo define como un sindrome que es provocado por una incapacidad
de la bomba cardiaca de mantener un volumen minuto cardiaco adecuado para poder oxigenar tejidos y
remover metabolitos toxicos, afectando el cerebro, higado, rifiones, piel, intestinos y musculo esquelético,
sumado a que existen alteraciones de la frecuencia cardiaca, volumen de eyeccion, contractibilidad,
precarga y poscarga que se puede evidenciar en diversos signos y sintomas del paciente.

También, Rivera et al. (2022) manifiesta que existe una falta de capacidad del corazén para
mantener los latidos por minuto, volumen de sangre eyectado por cada latido, ya que, la frecuencia
cardiaca y el volumen sistolico esta regulado por el sistema nervioso auténomo, esto representa al
volumen de sangre bombeada por cada ventriculo, el cual se halla con la multiplicacion del volumen
sistdlico por frecuencia.

Dentro de las caracteristicas definitorios fue la alteracién de la contractibilidad, el paciente de este
estudio presentd; fibrilacion auricular determinado por electrocardiograma, frecuencia cardiaca en 121
por minuto asociado a palpitaciones, frecuencia respiratoria en 28, presion arterial elevada en 180/100,
piel fria, diaforesis, saturacién de oxigeno de 89%, cianosis de piel y mucosas con dolor agudo de regién
retroesternal. Dorado, et al. (2019) sostiene que el sintoma mas frecuente es la disnea asociada a pequefios
esfuerzos, diaforesis, alteraciones en los ruidos pulmonares por congestion, dolor toréacico, palpitaciones,
hipoxia, palidez de mucosas, arritmias y taquicardia.

Se considerd la intervencién: cuidados cardiacos y se ejecutaron las siguientes actividades:

La realizacion de una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades), debido a que se encontraron

signos de hipoperfusion en el paciente, Burguez, 2017) indica que dentro de los signos y sintomas tipicos
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da insuficiencia cardiaca, existe sobrecarga de liquidos, por lo que habra una disminucion del gasto
cardiaco, eso se manifestara con signos caracteristico de hipoperfusion periférica.

A su vez, la monitorizar signos vitales se realizd con frecuencia para preservar la salud
del paciente, se encontré un aumento de la frecuencia cardiaca a 121 por minuto, indicativo de
descompensacion cardiaca, a su vez, taquipnea de 28 por minuto y Sat02 de 89%, por lo que, se
tiene un patrén de disminucion del gasto cardiaco e insuficiencia respiratoria. Pappas y
Filippatos (2011) sostienen que la causa mas frecuente de edema agudo de pulmén es de origen
cardiogenico, a su vez, dentro de las causas mas frecuentes es la presencia de hipertension
arterial no controlada.

El paciente contaba con signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco, como
extremidades frias, oliguria, ortopnea, disnea, entre otros. Esto debe ser monitorizado de manera
constante para evaluar el progreso de estas, ya que, conlleva a mecanismos compensatorios,
donde hay un aumento de la presion intravascular, provocando sintomas de congestion como la
disnea paroxistica nocturna y la ortopnea. Por otro lado, también pueden presentar aumento de
volumen de miembros inferiores (edema), hepatomegalia y ascitis (Sousa et al., 2019).

El paciente tuvo el diagnostico de hipertension arterial hace cuatro afios, el cual no fue
correctamente controlado, por lo que, produjo complicaciones cardiologicas, manifestando falta de aire
que se intensifica al caminar 20 pasos y al realizar sus actividades de la vida diaria. Dentro de las causas
mas frecuencia de insuficiencia cardiaca congestiva es la hipertension arterial no controlada, ya que, al
nivel fisiopatologico,Fajardo et al. (2016), sostiene que existe un estrechamiento y bloqueo de los vasos
sanguineos causado por una presion elevada sostenida en un largo tiempo, provocando una hipertrofia
ventricular y una disfuncion diastolica sin aumento de la poscarga.

El profesional de enfermeria se encarga de evaluar y analizar la situacion del paciente para poder

brindar las intervenciones correspondientes. Rodriguez et al. (2022) manifiestan que el profesional de
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enfermeria debe brindar cuidados reconociendo un problema para poder plantear una intervencion,
comprende todo tratamiento basado en conocimiento y juicio clinico a favor del paciente. En el presente
caso se realizo una valoracion exhaustiva de la circulacién periférica comprobando el pulso periférico,
edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades, monitorizando signos vitales, donde se
visualizo sintomas y signos propios de la dsminucion del gasto cardiaco, como disnea, fatiga, taquipnea y
ortopnea. SantaMaria et al. (2020) considera que se debe colocar al paciente en una posicion que permita
una mejor ventilacion, que es impedida por la congestion pulmonar, vigilar el estado respiratorio y valorar
el uso de oxigenoterapia, asegurando que este sea usado de manera correcta y al litraje correspondiente
con el pulsoximetro.

Deterioro del Intercambio de Gases

Segun la NANDA define al deterioro del intercambio de gases “como un exceso o déficit en la
oxigenacion y o eliminacién de diéxido de carbono en la membrana alveolo capilar” (Herdman, 2016).

El deterioro del intercambio gaseoso es definido por Santos (2021) como una alteracion en el
flujo de oxigeno de los pulmones hacia la circulacion sanguinea y en la eliminacion del CO2 de la sangre
a los pulmones, esto puede ser causado por patologias pulmonares in situ, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia hepatica y/o renal, ya que cualquiera de estos puede generar congestion pulmonar,
facilitando la alteracion del intercambio de gases para la oxigenacion como parte de la circulacién de la
sangre.

Este puede ser manifestada mediante el analisis de gases arteriales, que se basa en la obtencion de
una muestra de sangre arterial, para poder diagnosticar el tiempo de insuficiencia respiratoria, ademas
permite diagnosticar el tipo de alteracion acido-base, es la técnica mas efectiva y basica para poder
estudiar el intercambio gaseoso, segun los valores del PaO2 y PaCO2, también indica como se encuentra
el PH, HCO3 (Ruiz, 2018).

El factor relacionado con este diagnostico es el desequilibrio en la ventilacion perfusion. Segun
Alva (2019) la ventilacion de los alveolos lleva oxigeno hacia el pulmdn y elimina el didxido de carbono,

dentro de las causas encontramos que la insuficiencia cardiaca sobre todo del ventriculo izquierdo por un
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mecanismo fisiopatoldgico, va a generar estenosis de la valvula mitral, aumentado la presion capilar
pulmonar y generara extravasacion de liquidos al espacio intersticial y alveolos pulmonares, dando paso
al edema agudo de pulmon.

En el caso del paciente de este estudio, las caracteristicas definitorias son la hipoxemia moderada
con SatO2 de 89%, dificultad respiratoria asociada a taquipnea, cianosis, disnea y ortopnea Espinosa et al.
(2022) manifiesta que en la insuficiencia cardiaca congestiva es frecuente el acumulo de liquidos en los
pulmones, si el ventriculo izquierdo tiene dificultad para bombear la sangre por problemas de sistole o
diastoles, eso se acumula en los espacios pulmonares, generando dificultad para poder respirar, con el
diagnostico de edema agudo de pulmén, por lo que, se opta que los pacientes puedan estar semisentados
para evitar que les falte la respiracion.

Por su parte, Santos et al. (2021) la hipoxemia generalizada aumenta los requerimientos
energéticos de las células produciendo vasodilatacion al nivel sistémico, aumentando el gasto cardiaco,
esto puede descompensar a los pacientes con disfuncién ventricular o insuficiencia cardiaca compensadas,
produciendo signos de hipoperfusion de tejidos como la cianosis.

Dentro de las intervenciones realizadas se coloco al paciente en posicidén semifowler, para
mejorar la ventilacion en el paciente, el cual consiste en elevar la cabecera unos 25-40cm vy las piernas
extendidas en 90°. La Insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico, donde los sintomas dependen del
bombeo y el llenado cardiaco en reposo, por lo que, se debe apoyar al paciente colocando en esa posicion
para aliviar los sintomas de la disnea, ya que, la aparicion de la ortopnea aparece cuando el paciente se
recuesta por completo (Granado et al., 2015).

A su vez, se brindd apoyo ventilatorio utilizando el dispositivo de canula binasal a FiO2 0.32%,
ya que, el paciente estaba saturando 89%, lo que condiciona a los tejidos a un estado de hipoperfusion,
por lo que, es indicativo de oxigenoterapia. Masip et al. (2012) manifiestan que el control de la saturacion
de oxigeno establece un diagnostico precoz para brindar el apoyo con oxigeno suplementario y favorecer

el intercambio gaseoso y perfusion de tejidos.
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Las alteraciones oxigenarias previamente descritas, se evidenciaron por presencia de cianosis,
disnea e hipoxia moderada mediante la oximetria de pulso, por lo que, esto debe ser vigilando en todo
momento, ya que, si existe un buen aporte ventilatorio y administracion de medicamentos para la
disminucién de la congestion pulmonar y estabilizar la insuficiencia cardiaca, mejoraran los signos y
sintomas (De la Espriella et al., 2022).

Por otro lado, el uso de canula binasal no generd alteraciones cutaneas en el paciente, debido al
cuidado necesario que se brindd para la prevencion de esta, Barbara y Ancuta (2021)resaltan la
importancia de facilitar la hidratacion oral, lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas para
evitar lesiones y realizar leves rotaciones para evitar que se adhiera a la mucosa nasal.

Dolor Agudo

Segun la NANDA lo define “como una experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesién tisular real o potencial, o descrita en tales términos; inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y con una duracién inferior a 3
meses” (Herdman, 2016).

Por su parte, Cabo de Villa et al. (2020) indican que el dolor agudo puede ser transitorio y de corta
duracién, que en algunos casos dependiendo de la patologia puede hacer crénico, presentando distintas
evoluciones para tener un abordaje terapéutico diferente.

El factor relacionado con el diagnéstico es la lesién por agentes bioldgicos, Garcia, et al. (2020)
manifiesta que el dolor agudo es consecuencia de la activacion de nociceptivos por una noxa, aparece por
estimulacion quimica, mecénica o térmica de nociceptores especificos, como consecuencia de una lesion
somatica o visceral

En este caso, las caracteristicas definitorias son: escala de EVA con puntuacion 8, conducta
expresiva, inquietud, llanto y diaforesis, con alteracion en los procesos del pensamiento, alteracion del
tono muscular, cambios en el apetito e ingesta de alimentos. Umafia (2018) manifiesta que la diaforesis es
la sudoracidon excesiva que se da en el reposo del paciente, asociado a sintomas autonémicos como

ansiedad, palidez, nduseas, dolor retroesternal, lo cual es definido como angina inestable, ya que, este no
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cede al reposo, sino que persiste en el tiempo. Gonzélez et al. (2017)indican que en pacientes con
insuficiencia cardiaca es frecuente la aparicion de depresién y ansiedad, asociado con una baja adherencia
al tratamiento, mal estilo de vida, incremento de hospitalizaciones y mortalidad severa, se asocia
directamente con un mal desarrollo de la enfermedad, generando mayores complicaciones.

Por otro lado, las intervenciones fueron

La monitorizacion del dolor utilizando la escala EVA, es necesaria para evaluar el
requerimiento de analgésicos segun lo manifestado por el paciente, este contaba con una
puntuacion 8, mucha inquietud, llanto, diaforesis, sugestivos de dolor moderado, lo que
dificultaba también la movilizacion de este. Sola (2018) indica que los pacientes con ICC suelen
tener dolor precordial, en muchos casos se le acompafa de diaforesis, en algunos casos de dolor
severo, se puede aplicar opioides.

Por otro lado, sumado a lo previamente descrito, hubo signos de dolor como mucha inquietud y
llanto, con una fascie dolorosa e incomoda, esto requirié administracion de analgésicos para la
disminucidn del dolor, se pueden emplear desde los AINES, esto dependera del dolor segln su naturaleza
gue puede ser nociceptivo y/o neuropatico, segun su intensidad; por lo que, se debe valorar el origen y
necesidad de cada individuo, por lo que, resulta importante también instruir a la familia para que puedan
detectar ello a tiempo (Caraballo et al., 2021).

También, del Arco (2015) manifiesta que el dolor es un sintoma habitual del paciente con ICC en
fases avanzadas, no tiene una causa definida, pero este puede estar asociado a la hipoperfusion, isquemia
0 la congestidn e incluso si se le asocia otras comorbilidades, puede empeorar el cuadro; para estos casos
se debe tener cuidado con el tratamiento a brindar, debido a que, muchos medicamentos estan
contraindicados en pacientes cardidpatas, bajo vigilancia se emplea paracetamol, aines, colchicina,
antidepresivos e incluso opi&ceos débiles hasta los méas potentes, segin amerite los cuidados paliativos de

cada paciente.
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Por ultimo, se debe colocar al paciente con la mayor comodidad posible para evitar posiciones
que le generen algun dolor adicional al que ya presentan, por la misma condicion que presentan dependen
del personal de enfermeria dentro del centro hospitalario; el mejor momento para poder valorar sus
necesidades es cuando este se encuentra lucido, orientado en tiempo espacio y persona; pero cuando se
encuentra alterado el estado de conciencia, impedira la comunicacion; se utilizaran las habilidades ya
descritas asociado a todos los materiales necesarios para dar comodidad al paciente y favorecer la
movilizacion (Aravena, 2018).

Conclusiones

El Proceso de atencion de enfermeria es una excelente metodologia para brindar cuidados a los
pacientes de forma sistematica, l6gica, ordenada, con resultados favorables.

Es de suma importancia realizar una valoracion de Enfermeria completa, objetiva, precisa; puesto
que es la base para la identificacion de los diagndsticos de enfermeria pertinentes.

El manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de enfermeria,
permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.

Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados, contribuy6 en la recuperacion de la paciente lo

gue permiti6 brindar un cuidado integral y de calidad.
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

Consentimiento Informado

El presente trabajo académico tiene como titulo “Proceso de atencion de enfermeria a paciente con
insuficiencia cardiaca congestiva del servicio de emergencia de un hospital de apoyo de Ayacucho,
2022”. El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencién de enfermeria a un paciente con
insuficiencia cardiaca congestiva. La presente investigacion es realizada por la Lic. Diana Maribel
Huanca Vilca y lic Marisol Gallegos Gonzales . La informacion otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del
estudio.
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Apeéndice D: Escalas de valoracion
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