UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

z’m ZmﬂMn %ﬁeﬁf&fﬁ

Proceso de atencion de enfermeria a paciente con crisis hipertensiva e

insuficiencia respiratoria de una clinica privada de Iquitos, 2021

Trabajo académico
Presentado para obtener el titulo de segunda especialidad profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres

Por:

Yoela Natali Rubio Jiménez

Dilian Ernestina Gonzalez Custodio

Asesora;
Dra. Guima Reinoso Huerta

Lima, octubre de 2022



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, Guima Reinoso Huerta, adscrita en la Facultad de Ciencias de la Salud, y docente de
la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Proceso de atencidn de enfermeria a
paciente con crisis hipertensiva e insuficiencia respiratoria de una clinica privada de Iquitos,
2021”, constituye la memoria presentada por las licenciadas Yoela Natali Rubio Jiménez y
Dilian Ernestina Gonzalez Custodio para obtener el titulo de segunda especialidad profesional de
Enfermeria en Emergencias y Desastres ha sido realizado en la Universidad Peruana Unidn, bajo
mi direccion.

Las afirmaciones y opiniones que contiene este trabajo académico son de completa
responsabilidad de las autoras, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los 26 dias del mes de

octubre 2022.

Iz

Dra. Guima Reinoso Huerta



Proceso de atencion de enfermeria a paciente con crisis hipertensiva

e insuficiencia respiratoria de una clinica privada de Iquitos, 2021

Trabajo académico
Presentado para obtener el titulo de segunda especialidad profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres

# =

ik

Dra. Guima Reinoso Huerta

Lima, 26 de octubre de 2022



Proceso de atencion de enfermeria a paciente con crisis hipertensiva e insuficiencia
respiratoria de una clinica privada de Iquitos, 2021

Lic. Enf. Yoela Natali Rubio Jiménez? Lic. Enf. Dilian Ernestina Gonzalez Custodio® Dra. Guima

Reinoso Huerta®

@Autora del trabajo académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima, Peru
bAutora del trabajo académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima, pert
cAsesora del trabajo académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, Pert

Resumen

El presente estudio se aplicé a una persona adulta mayor hospitalizada en el servicio de
Emergencia de una clinica privada de Iquitos con diagnostico médico de crisis hipertensiva e
insuficiencia respiratoria. EI objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria en la
persona de estudio, mediante la metodologia del proceso de atencion de enfermeria (PAE). Esta
investigacion fue de enfoque cualitativo, tipo caso unico. La valoracidn utilizé un instrumento
basado en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, el mismo que, fue revisado por
expertos, identificAndose cinco patrones alterados luego del anélisis de los datos; se selecciond
10 diagnosticos de enfermeria basados en la taxonomia NANDA, de los cuales se priorizaron
tres para el planeamiento: el primero, deterioro del intercambio gaseoso; el segundo, disminucion
del gasto cardiaco y el tercero, perfusion tisular periférica ineficaz. En la siguiente fase se
planificd los resultados e intervenciones de enfermeria considerando la clasificacion NOC y
NIC. Finalmente, se evalud la eficacia de las intervenciones, comparando la puntuacion basal y
final de los resultados, obteniendo una puntuacion de cambio entre +2, +2 y +2 respectivamente.
Se concluy6 que, luego de la identificacion de los problemas de la persona se aplicé el PAE,
obteniendo una mejora en el estado de salud, resaltando la importancia de una atencién temprana
y eficaz para lo cual es indispensable la capacitacion del profesional de enfermeria.

Palabras clave: adulto mayor, crisis hipertensiva, insuficiencia cardiaca congestiva,

proceso de atencion de enfermeria.



Abstract

This study was applied to an elderly person hospitalized in the Emergency Service of a
private clinic in Iquitos, with a medical diagnosis of hypertensive crisis and respiratory failure.

During his stay he received humane and quality care. The aim was to manage the nursing
care process in the study person and developing effective interventions to improve their health.
This study had a qualitative approach, single case type, in a 75-year-old person, where the
nursing care process was applied through each of the stages. The evaluation was based on an
instrument with the 11 functional patterns of Maryori Gordon, the same one that was reviewed
by experts. Then, nursing diagnoses were proposed, planning interventions for its achievement,
which were executed and finally evaluated comparing the baseline score and exchange; using the
NNN taxonomy in the process. Five altered patterns of 11 evaluated were found, prioritizing
three: Activity-exercise, Nutritional-metabolic and Perception-health control, then 10 nursing
diagnoses were raised, prioritizing three which were: impaired gas exchange, decreased cardiac
output and ineffective peripheral tissue perfusion, then an individualized care plan was
developed for each prioritized diagnosis, which was executed, obtaining in the evaluation a
change score between +2, +2 and +2 respectively. It was concluded that after the identification of
the person'’s problems, the nursing care process, obtaining an improvement in the state of health,
highlighting the importance of early and effective care, for which this is essential in the training
of the nursing professionals.

Key words: Elderly, hypertensive crisis, congestive heart failure, nursing care process



Introduccion

Hoy en dia, la crisis hipertensiva es un problema comun en los servicios de emergencia
constituyendo el 7% de las consultas médicas, con tendencia a seguir aumentando en los afios
subsiguientes (Palmero-Picazo, et al., 2020). Epidemioldgicamente, la hipertension arterial es el
factor de riesgo maés prevalente de padecer enfermedades cardiovasculares, ocupando la primera
causa de muerte prematura en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La
prevalencia en todo el mundo, se estima en un billon de personas y aproximadamente 7.1
millones de muertes al afio se relacionan a la hipertension arterial (Garcia y Centurion, 2020). De
acuerdo con Maydana, et al., (2020), practicamente la tercera parte de la poblacion que padece
hipertensién arterial desconoce de su enfermedad, la mitad esta en tratamiento y solo la cuarta
parte esta siendo controlada. EI 41% de la poblacion de América Latina padece de hipertension y
de aquellos que tienen tratamiento antihipertensivo un 38.6% no logra controlar su presion
arterial (Pico-Pico, et al., 2020).

Otra epidemia mundial es la insuficiencia cardiaca, sindrome con una alta prevalencia de
hospitalizaciones en adultos mayores, con una alta tasa de reingreso hospitalario y a su vez una
alta mortalidad que alcanza el 30-40% anual, esta intimamente relacionada a la hipertension
arterial que es su principal causa (Ozaetta, J., et al. 2019); y tiene una incidencia mundial que
llega a 61 millones de pacientes (Maydana, et al., 2020). Segln, Burguez (2017), la prevalencia
de la insuficiencia cardiaca es del 1 a 2% de los pacientes adultos y hasta el 10% en mayores de
70 afos a mas: en paises desarrollados (Chavez- Alonso y Centurion, 2019). En América Latina
la prevalencia se ubica en el 1%; principalmente en personas comprendidas entre los 51 y 69
afios de edad; una tasa de hospitalizaciones que asciende al 31% y una mortalidad anual de

24.5% (Maldonado, 2018). Esta enfermedad desencadena una congestion pulmonar por



disminucion del volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo y luego el derecho, lo que
aumenta la tasa de mortalidad y de reingresos a corto plazo es de hasta un 50% (Maldonado,
2018).

A nivel nacional de acuerdo al Ministerio de Salud (2018), entre las 10 principales causas
de mortalidad, esta el grupo de enfermedades del corazon; entre ellas se encuentra la
insuficiencia cardiaca con una mortalidad de 2.75% para hombres y con un 3.11% en mujeres. A
nivel local, en Loreto el grupo de enfermedades del corazon, donde estéa la insuficiencia cardiaca,
se encuentra en el décimo primer lugar en frecuencia con un 3.02% para los varones, y 2.75%
para mujeres.

La hipertension arterial tiene una variada etiologia y consiste en un marcado de la presion
arterial de acuerdo con la American Heart Association y al American College of Cardiology
definen una presion elevada por encima de los valores de 120-129/< 80; hipertension estadio 1:
130-139/80-89 mm Hg; e hipertension arterial estadio 2 a rangos > 140/90 mm Hg (Pico-Pico, et
al., 2020).

Su exacerbacidn es conocida como crisis hipertensiva. Esta se define como una elevacién
subita e importante de la presion arterial por encima de los 180 /120 mm Hg, puede ser
considerada como una emergencia hipertensiva o urgencia hipertensiva. La primera es donde
aunado al aumento de la tension arterial hay dafio a los 6rganos blancos, asi como el sistema
nervioso central, el corazon, el rifion, la retina y necesita medicacion parenteral e internamiento
que puede ser irreversible, mientras que, en la urgencia hipertensiva, existen cifras elevadas, pero
hay ausencia de lesion organica (Pico-Pico, et al., 2020; Palmero- Picazo, et al., 2020).

La hipertension arterial es multicausal, teniendo como factores no modificables la edad

(Pico-Pico, et al., 2020), antecedentes familiares (Ponce-Soledispa y Lois-Mendoza, 2020), y



comorbilidades como diabetes o nefropatias (OMS, 2021). Entre un 1% y 20% la hipertension es
secundaria. La apnea obstructiva del suefio, enfermedad del parénquima renal, estenosis arterial
renal y la hiperaldosteronismo primaria (Hernandez y Puello, 2019).

La insuficiencia cardiaca tiene como su principal causa la hipertension arterial, problemas
cardiacos isquémicos y valvulares (Gomez-Mesa et al, 2019), diabetes mellitus, y la obesidad
(Téarraga, 2020), entre otros. La insuficiencia respiratoria en un paciente con insuficiencia
cardiaca tiene como causa <un edema pulmonar cardiogénico (Carrillo-Esper, et al, 2018) y otras
como resultado de cualquier disfuncion dependiente del control central respiratorio en el tronco
cerebral, y del intercambio gaseoso a nivel de la membrana alveolo-capilar (Demiri y Demoule,
2020).

La fisiopatologia de la crisis hipertensiva inicia cuando el endotelio de los vasos libera
sustancias humorales y vasoactivas, éstas mismas la perpettan y producen dafio del endotelio
vascular, con activacion de la cadena de reacciones de la coagulacién, necrosis fibrinoide,
hipoperfusion tisular y mayor liberacion de vasoconstrictores a la sangre, asi como la
vasopresina, endotelina, la renina en un circulo vicioso, sobrecargando al ventriculo izquierdo
con muy alta resistencia periférica y bajo volumen sistélico, llevandolo al edema pulmonar
cardiogénico (Ozaetta, et al., 2019).

El dafio persistente endotelial y la resistencia vascular periférica cronica terminan por
causar una disfuncion miocardica, elongamiento de las camaras cardiacas debido a los
fendmenos de remodelamiento cardiaco, disminuyendo progresivamente la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo, aumento de la precarga y de la resistencia vascular periférica (pos
carga), desencadenando un rendimiento cardiaco pobre y, posteriormente, congestionando el

lado derecho del corazén por flujo retrogrado colapsando la circulacion pulmonar y con ello un



sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA); esta enfermedad de tipo inflamatoria y
ampliada se produce en el pulmon por aumento de la permeabilidad de vasos sanguineos en la
membrana alveolo-capilar, disminucion del parénquima pulmonar e hipoxemia (Palmero-Picazo,
et al.,2020; Alayo, 2019; Carrillo- Esper, et al, 2018).

La insuficiencia respiratoria de define en los casos en que la PaO2 es inferior a 60 mm
Hg con o sin hipercapnia (PaCO2 superior a 45 mm Hg); si existe hipoxemia s6lo se denomina
insuficiencia respiratoria parcial y si se acompafia de hipercapnia: insuficiencia respiratoria total.
Esta se puede dividir en hipoxémica (PaO2 < 60 mm Hg) e hipercapnica (PaCO2 > 45 mm Hg
con acidemia (pH < 7,3) (2); asi como en insuficiencia respiratoria aguda mixta, resultante de la
combinacion de las dos anteriores (Demiri, S y Demoule A. (2020).

Segun, Burguez (2017), y Velarde (2019), las manifestaciones clinicas estan
caracterizadas por disnea, edema maleolar, fatiga al esfuerzo o en reposo, presion venosa yugular
aumentada, ruidos adventicios como estertores y edema distal. Las manifestaciones clinicas de
esta patologia son presencia de fatiga al esfuerzo o en reposo, disnea, congestion de la
circulacion pulmonar con edema alveolo capilar, disminucion de la fraccion de eyeccién del
corazon; es decir, un gasto cardiaco disminuido, afectando la perfusion a los tejidos, el aumento
de la presién auricular por congestion retrograda, la disminucion del retorno venoso con
miembros inferiores edematizados, ascitis, ingurgitacion de la yugular externa.

El tratamiento de la emergencia hipertensiva es la reduccion progresiva de la presion
arterial en un 25% o llevando la presion diast6lica de 100 a 110 mm Hg, especialmente para
evitar la isquemia tisular cerebral por sobrepasar a los mecanismos autorreguladores del flujo

sanguineo cerebral, su manejo se da en una unidad de cuidados criticos y con farmacos
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parenterales, como nitroprusiato de sodio, nitroglicerina, (Palmero-Picazo, et al., 2020);
recordando que pueden producir hipotension (Garcia y Centurién, 2020).

Se maneja simultdneamente, la insuficiencia cardiaca (IC), de acuerdo con Paredes
(2019), y Garcia y Centurion (2020); el tratamiento farmacoldgico de la IC se realiza con los
beta bloqueadores, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los
antagonistas del receptor de la aldosterona (ARM), los antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARAII), los bloqueadores de los canales del calcio y los inhibidores duales que
bloquean los receptores de neprilisina y angiotensina; ademas del uso de diuréticos como los de
asa y tiazidicos; siendo el mas utilizado la furosemida, cuyos efectos son positivos en mejorar la
disnea y la retencion de liquidos.

La digoxina es un digitalico que incrementa la concentracion intracelular de sodio; con
todo ello, se logra aumentar la concentracion de calcio mejorando la contractibilidad (Silva y
Linarez, 2018). Son utilizados, también en el tratamiento anticoagulantes (warfarina) y
antiagregantes como clopidogrel y aspirina, de acuerdo a cada caso.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) fue importante en el caso de estudio, ya que
brinda un marco metodolégico y cientifico de abordaje del cuidado y permiti6 la participacién
del usuario en su propio cuidado, garantizando una atencién continua y de calidad, a su vez que
mejora el crecimiento profesional del enfermero (Nifio, et al., 2021).

Desde la perspectiva de las autoras, se optd por este modelo conceptual, puesto que
brinda un marco tedrico para todas las etapas del PAE; ademas de ser el modelo més coherente
con el presente trabajo académico, pues permite plantear intervenciones y actividades que eviten
complicaciones en la persona con insuficiencia cardiaca congestiva y fomenten su independencia

en la medida de lo posible (Luna, 2018).



11

Las actividades de enfermeria en el presente PAE buscan fomentar la pronta recuperacion
del usuario, evitar cualquier disconfort, asimismo, evitar y prevenir posibles complicaciones y
futuros ingresos hospitalarios, brindandole soporte ventilatorio, disminuyendo su tension arterial
de manera que no resulten perjudicados sus sistemas vitales (Nifio, et al., 2021, Bermudez, et al.,
2021).

Al respecto, el manejo adecuado del paciente con ICC por parte del profesional de
enfermeria, especializado en emergencias, es sumamente importante para prevenir dafos en
organos vitales y se fundamenta en el dominio de conocimientos donde el profesional hace una
valoracion rapida y exacta a través de patrones de respuesta humana que dirigen sus acciones y
un plan de cuidado para tomar decisiones, que en forma conveniente permitan aminorar los
reingresos hospitalarios, la mejora de los recursos institucionales y de la salud del usuario
(Delgado y Chirapo, 2021). En estas actividades se usé el proceso de atencion enfermero con el
lenguaje de la taxonomia NNN que orientaron su desarrollo y favorecieron la identificacion de
caracteristicas definitorias y factores relacionados para los diagnosticos de enfermeria.

Metodologia

El presente estudio es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, el sujeto de estudio
fue un adulto mayor de 75 afios de edad, con diagnostico de crisis hipertensiva, insuficiencia
respiratoria aguda e insuficiencia cardiaca congestiva, ingresado al servicio de Emergencia de
una clinica privada de lquitos, el cual fue seleccionado a conveniencia de las investigadoras.
Durante el cuidado al usuario, se utilizé6 como metodologia el proceso de cuidado enfermero con
todas sus etapas. Este proceso de cuidado segin Naranjo- Hernandez et al. (2018) viene a ser un
procedimiento que permite abordar un problema o un conjunto de ellos, de forma l6gica y

ordenada basandose en principios y normas que guian un fin seguro que permite crear nuevo
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conocimiento, teorias dirigiendo el cuidado enfermero a un mejor servicio para la persona
cuidada. En el caso del estudio, se inicio con la valoracion clinica para la cual se utilizo6 la guia
de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, la cual fue validada por
expertos en el area de Emergencias, después de analizar criticamente los datos significativos, se
procedio a plantear los diagndsticos de enfermeria segun prioridad, a través de la taxonomia Il
usando la NANDA I, luego se procedi6 a disefiar un plan de cuidados utilizando la taxonomia
NOC y NIC, acto seguido se ejecutaron dichos cuidados, para finalmente evaluar los logros
obtenidos comparando las diferencias entre la puntuacién basal y final.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales

Nombre: JPA

Sexo: masculino

Edad: 75 afios

Dias de atencion de enfermeria: 01

Fecha de valoracion: 02/09/2021

Motivo de ingreso: crisis hipertensiva y disnea

Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Nutricional metabdlico

Al examen fisico se observa piel palida +/+++, ligeramente fria, mucosas secas +/+++,
edema en zona pretibial +/+++ en ambos miembros inferiores, ausencia de signo de pliegue, T°:
35.8°C; también presenta el apetito disminuido desde hace dos dias, actualmente se encuentra en

ayuno, se observa el abdomen globuloso a la percusion timpanico, se ausculta 10 ruidos



13

hidroaéreos por minuto. En el hemograma se evidencia: Hb: 14.9 g/dl, eritrocitos: 5.37 /uL,
leucocitos: 9.08/uL, plaquetas: 265.000 uL, glucosa : 97 g/dL, formula leucocitaria: basofilos: 0%,
eosinofilos: 4%, bastones: 0%, neutrofilos: 78%, linfocitos: 15%, monocitos: 3%; se observa en los
resultados de laboratorio HCO3-: 33.9mmol/L, , , Na+: 144 mmol/L, K+: 4.8 mmol/L, CL-: 103 mmol/L,
BEecf: 7 mmol/L, Acido lactico: 1.12 mmol/L, peso: 85Kg talla: 180 c¢m, perimetro abdominal: 90
cm, IMC: 26.2 Kg/m2 (sobrepeso).

Patrén N° 11. Percepcion control de la salud

Como antecedentes patoldgicos padece hipertension arterial hace 15 afios, no refiere alergias, se
evidencia un buen estado de higiene, recibi¢ las dos dosis de vacuna de COVID-19 hace dos meses, presenta
vacuna influenza, no recibi6 vacuna contra neumococo, prueba antigénica COVID negativa; es la primera
vez que se hospitaliza por su diagndéstico, tiene un estilo de vida sedentario desde su jubilacion. Asimismo,
refiere: “No he estado tomando mi pastilla para la presion, porque me hacia dafio al estomago”, niega
consumo de tabaco, drogas y alcohol, refiere también: “Me gusta mucho el paiche salado con yuca, creo
que eso me ha hecho dafio”. “Mi padre sufria de presion alta”.

Patron N° VI. Tolerancia a la situacion y al estrés

El usuario se observa hipoactivo, ansioso, cabizbajo, pensativo y aprehensivo por su estado de salud
y evolucion clinica.

Patron N° VII. Descanso suefio
Refiere que en los dos Gltimos dias ha presentado disnea que le ha dificultado dormir refiriendo:

“Estos dos dias solo 2 horas he estado durmiendo, a intervalos”.

Patron N° VIII. Perceptivo cognitivo
El paciente se encuentra despierto, orientado en tiempo, espacio y persona, a la valoracion
neuroldgica se observa pupilas foto reactivas, simétricas, Glasgow 15, usa anteojos desde hace 10 afios por

que padece de miopia, audicion conservada, no refiere dolor, se percibe una buena memoria.
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Patron N° IX. Actividad ejercicio

Actividad respiratoria: Se evidencia una frecuencia respiratoria de 27x", se observa una
respiracion superficial, ritmica, simétrica, con retraccion intercostal, se auscultan sibilantes en ambos
campos pulmonares, no tolera posicion dectbito (ortopnea), disnea en reposo, paciente tiene una canula
binasal de oxigeno a 3 litros por minuto FiO2: 32%, Sa02: 98%; examen de laboratorio: PO2=148 mm Hg,
PC02=73.8 mm Hg, PH: 7.273 y TCO2: 36 mmol/L; al observar la radiografia de térax, se evidencia
pulmones de apariencia normal.

Actividad circulatoria: Se ausculta ruidos cardiacos normales, no soplos, se palpa un pulso regular
débil, simétrico en arteria radial derecha, FC: 78 x’, PA= 200/90 mm Hg, frialdad distal, el
electrocardiograma refleja un bloqueo de la rama derecha del haz de His.

Actividad capacidad de autocuidado: paciente requiere del apoyo de enfermeria y su hija para
sus actividades basicas como moverse en la cama, cepillarse los dientes.

Patron N° X. Eliminacion

El usuario refiere hacer dos deposiciones al dia habitualmente, y para el dia de la valoracion refiere
haber presentado solo una deposicion en el dia, heces marrones y formadas, niega presencia de sangre en
las heces, miccidn espontanea, ausencia de hemorroides, orina color &mbar, siendo un total de 500 ml en 2
horas.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico

Etiqueta diagnostica: (00030) Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: Hipercapnia, gasometria arterial anormal,
PC0O2=73.8mmHg, HCO3-: 33.9, PH: 7.273. Disnea, taquipnea.

Factor relacionado: limpieza ineficaz de vias aéreas

Enunciado diagnéstico: (00030) Deterioro del intercambio de gases con condicién,

relacionado con limpieza ineficaz de vias aéreas; evidenciado por gasometria arterial anormal
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PC02=73.8 mm Hg, HCO3-: 33.9, PH: 7.273, hipercapnia, disnea, taquipnea, respiracion
superficial con retraccion intercostal.
Segundo diagnéstico

Etiqueta diagnostica: (00029) Disminucion del gasto cardiaco

Caracteristicas definitorias: cambios en el electrocardiograma, alteracion de la presion
arterial, piel fria y sudorosa y ortopnea.

Factor relacionado: alteracion de la contractibilidad cardiaca, de la precarga y de la
poscarga.

Enunciado diagnéstico: (00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionado con
alteracion de la contractibilidad cardiaca evidenciado por cambios en el electrocardiograma,
aumento en la presion arterial sistélica (PA:200/90 mm Hg), piel fria y sudorosa, ortopnea.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz

Caracteristicas definitorias: alteraciones en el color y temperatura de la piel (piel palida
y fria), disminucidn del pulso periférico radial, edema pretibial +/+++.

Factor relacionado: hipertension e insuficiencia cardiaca

Enunciado diagndstico: (00204) Perfusion tisular periférica ineficaz condicion asociada
a hipertension e insuficiencia cardiaca e/p, alteraciones en el color y temperatura de la piel (piel
palida y fria), disminucion del pulso periférico radial, edema pretibial +/+++.

Planificacion

Plan de cuidados (Ver anexo 1)
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Primer diagndstico

(00030) Deterioro del intercambio de gases condicion asociada a desequilibrio de la
ventilacion perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal PCO2=73.8mmHg, HCO3-:
33.9, PH: 7.273, hipercapnia, disnea, taquipnea, respiracion superficial con retraccion intercostal.

Resultados de enfermeria.

(0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Escala: desviacion grave del rango normal (1) a sin desviacién del rango normal (5)

Indicadores:

PH arterial

PCO2

frecuencia respiratoria

equilibrio entre ventilacion perfusion.

Intervenciones de enfermeria

NIC (1913) Manejo del equilibrio acido-basico: acidosis respiratoria.

Actividades:

—Colocar al paciente en posicion semifowler.

—Administrar oxigenoterapia por canula binasal a 3Itx".

—Administrar broncodilatadores inhalatorios beclometasona 250 mcg 2 puff stat y

bromuro de Ipratropio 2 puff stat.

—Administrar antibioticos ceftriaxona 1gr Ev STAT.

— Monitorizar la gasometria arterial y Ph.
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NIC (3350) Monitorizacion respiratoria

Valorar el patrén respiratorio en sus caracteristicas de frecuencia, profundidad, simetria y
ritmicidad, etc.

Inspeccionar el movimiento del térax, simetria de la respiracion, uso de musculos
accesorios.

Observar la presencia de dificultad respiratoria y sus factores que la alivian o la agravan.

Auscultar los ruidos pulmonares para evaluar la eficacia del tratamiento.

Segundo diagnostico.

(00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la contractibilidad
cardiaca evidenciado por cambios en el electrocardiograma, aumento en la presion arterial
sistélica (PA:200/90 mm Hg), piel palida y sudorosa, ortopnea.

Resultados esperados

NOC (0400) Efectividad de la bomba cardiaca

Escala: desviacion grave del rango normal (1) a sin desviacion del rango normal (5)

Indicadores:

Presion arterial sistélica

Intolerancia a la actividad

Palidez

Intervenciones de enfermeria

NIC (4043) Cuidados cardiacos

Actividades:

—Monitorizar el ECG

—Monitorizar el estado cardiovascular (presion arterial)



—Educar al usuario que debe evitar al paciente a que evitar movimientos que
desencadenen la maniobra de Valsalva.
—Administrar medicamentos que aumenten la contractibilidad, segun prescripcion
médica.
NIC (4120) Manejo de liquidos
Administrar diuréticos indicados por el médico: furosemida 40 mg EV STAT
Realizar balance hidrico estricto (ingresos y egresos).
Se toma analisis para perfil renal a través de la creatinina sérica y nitrdgeno ureico.
Tercer diagnostico
(00204) Perfusidn tisular periférica ineficaz, condicion asociada a hipertension e
insuficiencia cardiaca evidenciado por alteraciones en el color y temperatura de la piel (piel
palida y fria), disminucion del pulso periférico radial, edema pretibial +/+++.
Resultados esperados
NOC (0407) Perfusién tisular: periférica
Indicadores:
fuerza del pulso radial (derecho)
presion sanguinea sistolica
edema periférico
temperatura de la piel
Intervenciones de enfermeria
NIC (4066) Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

Actividades
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—Valorar la perfusion periférica (pulsos distales, edema, llenado capilar, coloracion y
temperatura)

—Evaluar los edemas.

—Educar al paciente en el uso de vendajes 0 medias elasticas para terapia de
comprension.

—Se administrd anticoagulante enoxaparina via subcutanea segun prescripcion medica.

—Se administrd antihipertensivos: enalapril 10 mg V.O. STAT

Ejecucion
Intervenciones para el diagnéstico deterioro del intercambio de gases

Tabla 1

Ejecucidn de la intervencion manejo del equilibrio acido-basico: acidosis respiratoria.
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Intervencién:

Fecha Hora Actividades
02/09/2021 5:32 pm Se coloca al paciente en posicion semisentado.
5:40 pm Se administra oxigenoterapia por canula binasal a 3Itx”.
6:00 pm Se administrar beclometasona 250 mcg via inhalatoria, 2 puff
stat y bromuro de i.
6:05 pm pratropio 2 puff stat con aerocamara.
M N Se administra ceftriaxona 1gr Ev stat diluido en 40 cc de

solucion fisiolégica.
Se evalUa la gasometria arterial y Ph.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién monitorizacion respiratoria.

Intervencién:
Fecha Hora Actividades

02/09/2021 MTN Se valoro el patrdn respiratorio en sus caracteristicas de frecuencia,
profundidad, ritmicidad, etc.
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MTN Se inspecciond el movimiento del térax, simetria de la respiracion,
uso de masculos accesorios.

MTN Se evalua la presencia de dificultad respiratoria y sus factores que la
alivian o la agravan.

M N Se ausculta ambos campos pulmonares para detectar ruidos

pulmonares normales o anormales y asi evaluar la eficacia del
tratamiento.

Intervenciones para el diagnostico disminucion del gasto cardiaco

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion cuidados cardiacos.

Intervencién:

Fecha Hora Actividades
02/09/2021 6:20 pm Se toma un ECG y se evalla.

6:25 pm Se monitoriza el ritmo y la frecuencia cardiacos y presion
arterial.

6:30 pm Se evalua el estado neuroldgico.

6:35 pm Se educa al usuario que debe evitar al paciente a que evitar

6:40 pm movimientos que desencadenen la maniobra de Valsalva.
Se administra digoxina 0.25 mg via oral segln prescripcion
médica.

Tabla 4

Ejecucion de la intervencion manejo de liquidos.

Intervencion:

Fecha Hora Actividades
02/09/2021 6:30 pm Administrar diuréticos indicados por el médico: furosemida 40
mg EV STAT.
MTN Realizar balance hidrico estricto (ingresos y egresos).

Se tomo analisis para perfil renal a través de la creatinina sérica
7:10 PM y nitrégeno ureico.

Intervenciones para el diagnostico perfusion tisular periférica ineficaz

Tabla b

Ejecucion de la intervencién cuidados circulatorios: insuficiencia venosa.

Intervencion:
Fecha Hora Actividades
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02/09/2021 7:00 pm Valorar la perfusion periférica (pulsos distales, edema, llenado

capilar, coloracién y temperatura).

MTN Se evaluo los edemas.

7:10 pm Se administro antihipertensivos: enalapril 10 mg vo, stat.

7:15 pm Se educd al paciente en el uso de vendajes o medias elasticas
para terapia de comprension.

7:20 pm Se administro anticoagulante enoxaparina via subcutanea,
segun prescripcidon médica.

7:25 pm Se administro enoxaparina 40 mg sc.

Evaluacion

Resultado: Estado respiratorio intercambio gaseoso

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: intercambio
gaseoso.

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
PH arterial 2 4
PCO2 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Equilibrio entre ventilacion perfusion 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio e
intercambio gaseoso, seleccionados para la etiqueta diagnostica deterioro del intercambio de
gases, antes de las intervenciones de enfermeria, fue de 2 (desviacion sustancial del rango
normal); después de las mismas, la moda que se obtuvo fue 4 (desviacion leve del rango normal),
corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la disminucidn de la disnea.
La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: efectividad de la bomba cardiaca

Tabla 7

Puntuacion basal g final de los indicadores del resultado efectividad de la bomba cardiaca para
el diagndstico de disminucion del gasto cardiaco.

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Presion arterial sistolica 2 4
Intolerancia a la actividad 2 4
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Palidez 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado efectividad de la bomba
cardiaca, seleccionados para la etiqueta diagndstica disminucién del gasto cardiaco antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal); después de las
mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los
valores de las funciones vitales y la disminucién de la disnea. La puntuacién de cambio fue de
+2.

Resultado: Perfusion tisular: periférica

Tabla 8

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado perfusion tisular: periférica.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Intensidad del pulso radial derecho 2 4
Presion arterial sistélica 2 4
Edema distal 3 4
Temperatura de la piel 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado perfusion tisular:
periférica seleccionados para el diagndstico perfusion tisular periférica ineficaz antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal); después de las
mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los
valores de las funciones vitales y la disminucion de la disnea. La puntuacién de cambio fue de
+2.

Resultados

En la fase de valoracion, la recoleccién de los datos, se obtuvo del paciente como fuente

principal la historia clinica, asi como la observacién y entrevista a familiares, a manera de

fuentes secundarias. Asimismo, se utilizé basicamente el examen fisico como medio de
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recoleccion de la informacion. Luego, esta informacion fue organizada a traves de la Guia de
valoracion fundamentada en los 11 patrones funcionales de la tedrica de enfermeria Marjory
Gordon. Se tuvo cierta dificultad en esta fase durante la entrevista, la disnea que presento el
paciente dificultaba el dialogo.

En la fase de diagnostico, se analizo las carcteristicas definitorias segun la NANDA,
formulandose 10 diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: el primero, deterioro
del intercambio gaseoso; el segundo, disminucion de gasto cardiaco y el tercero, perfusion tisular
periferica ineficaz. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en la priorizacion de diagnosticos por la
simulitud en las carateristicas definitorias; finalmente, se eliminaron algunos diagnésticos de
enfermeria.

La fase de la planificacion se uso la taxonomias NOC y NIC. Se plantearon resultados de
enfermeria para cada uno de los diagndsticos y se eligieron intervenciones que permitan mejorar
la salud del usuario y relacionadas a los resultados esperados. En el proceso se modificaron y
analizaron los resultados esperados. En esta fase existid la dificultad para definir la puntuacion
basal, debido a que la calificacion es un tanto cualitativa.

En la fase de ejecucion se realizaron las actividades planificadas, siendo muchas de estas
realizadas en mas de una vez en el turno, pues implicaban valoracidn continua del usuario; no
hubo dificultades en esta fase.

Finalmente, la fase de evaluacion permitio hacer la retroalimentacion de cada etapa del
proceso de cuidado brindado al usuario. Existiendo, tambien la dificultad en la determinacion de

la puntuacion de cambio de los resultados.
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Discusion
Deterioro del intercambio de gases

El deterioro del intercambio de gases es el “exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de didxido de carbono en la membrana alveolo-capilar” (Herdman, et al., 2021).

Santo-Martinez, et al (2021) refieren que el deterioro del intercambio gaseoso se define
como una anomalia en la relacion ventilacion/perfusion y un mayor gradiente alveolo-arterial de
02 (A-a02) y esto concuerda con lo mencionado por Pizano (2018), quien lo define como una
alteracion de la difusion e intercambio de gases mediado por anomalias en la ventilacion/
perfusion.

En el presente caso de estudio, la insuficiencia cardiaca se caracteriza por presentar
alteraciones en la precarga, poscarga y durante la sistole: un vaciado del ventriculo izquierdo
pobre; esto hace que la contractibilidad cardiaca aumente inicialmente para luego fallar el
mecanismo compensatorio, llevando esto dilatacion ventricular con la consiguiente disminucion
del gasto cardiaco. La dilatacion ventricular congestiona la auricula derecha y con ello ocasiona
una congestion pulmonar aunado al deterioro progresivo del endotelio de la membrana alveolo-
capilar, alterando la ventilacion perfusion que es el factor relacionado para este diagnéstico
(Pereira-Rodriguez, et al., 2016).

En cuanto al factor relacionado en la insuficiencia respiratoria aguda, se altera la funcion
mucociliar y la estructura modificada de ésta (Martinez, 2022), ademas que la insuficiencia
cardiaca congestiva supone un aumento de los mediadores de inflamacion a nivel alveolar,
aumentando el exudado siendo este muy dificil de eliminar o disolver; lo que contribuye a

mantener una limpieza de la via aérea precaria y deficiente (Estenssoro y Dubin, 2016).
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El paciente en estudio mostro dentro de las caracteristicas definitorias que sefialaron el
problema los siguientes: patron respiratorio anormal: respiracion superficial, uso de masculos
accesorios, taquipnea, aumento del nivel de dioxido de carbono, AGA anormal:
PC02=73.8mmHg, HCO3-: 33.9, PH: 7.273, hipercapnia y disnea. Esto se justifica, porque al
afectarse la permeabilidad alveolo capilar y el incremento del exudado que originé la limpieza
ineficaz, disminuye el pasaje de oxigeno, eleva la presion parcial de didxido de carbono,
incrementa la concentracion de hidrogeniones, bajando el PH y oxigeno como se observa en el
caso de estudio (Ortiz, 2018).

Ademas de que la hipoventilacion originaba fatiga de los musculos de la respiracion,
siendo ésta a ser superficial por disminucion de la expansion toracica, y a nivel central se activan
los musculos accesorios que se usan cuando el diafragma y los masculos intercostales son
incapaces de desarrollar las presiones requeridas para una ventilacion adecuada debido a una
pérdida de la eficiencia mecéanica (Rodriguez, Navarro y Romero, 2017).

Para el plan de cuidados del presente caso se realizaron las intervenciones: manejo del
equilibrio: acido-basico y monitorizacion respiratoria; ya que al momento de su atencién no
requirié un manejo avanzado de la via aérea e intervenciones complejas.

En manejo del equilibrio acido-basico: acidosis respiratoria, comprendié actividades
como monitorizar gasometria arterial y Ph; esto de acuerdo a La Rosa (2018), se sustenta pues
permite la clasificacion de insuficiencia respiratoria, aguda o cronica, calcular el gradiente
alveolo-arterial de oxigeno y valorar equilibrio acido base y evaluar asi la mejoria del estado
respiratorio del usuario; administracion de oxigenoterapia, la cual permite el uso terapéutico del
oxigeno (02), administrando concentraciones mayores de O2 al 21% ambiental, para prevenir y

tratar la hipoxia, y asegurar las necesidades metabdlicas del organismo (Pirez, et al., 2020).
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Administrar broncodilatadores inhalatorios, los cuales segun el estudio de Morosini, et
al. (2016), ha sido exitoso en los pacientes con insuficiencia cardiaca por su accion reductora de
broncoespasmo y disminucion de la secrecion bronquial, luego se coloca al paciente en posicion
semisentada, puesto que esto aumenta la distensibilidad pulmonar al haber una distribucion mas
homogénea de la presion transpulmonar (Huerta-Ramirez y Valencia-Mendoza, 2020).

En la intervencion monitorizacion respiratoria se considero auscultar los ruidos
pulmonares para verificar la eficacia del tratamiento administrado, evaluando de esa manera la
ausencia o disminucion de ruidos adventicios indicativos de excusado alveolar (Béez, et al.,
2016) y controlar el patron respiratorio en sus caracteristicas profundidad, simetria, frecuencia,
ritmo, y dificultad respiratoria, pues permite evaluar la complejidad de trastornos en la
ventilacién/perfusion para su manejo oportuno (Florez y Cardenas, 2020).

Disminucidn del gasto cardiaco

La disminucion del gasto cardiaco, de acuerdo a Herdman, et al. (2021), “es el volumen
inadecuado de sangre bombeada por el corazon para satisfacer las demandas metabolicas del
cuerpo”; una afirmacion similar es la presentada por Lorenzo (2020), quien afirma que es un
sindrome determinado por la imposibilidad de la bomba cardiaca para satisfacer la necesidad
metabolica de los tejidos, por una disminucion del volumen sistolico o volumen minuto. Siendo
similar a lo manifestado por la Sociedad Argentina de Cardiologia (2016), pues afirma que este
sindrome es resultado de la incapacidad de mantener adecuadamente la circulacién que satisfaga
los requerimientos metabdlicos de todo el organismo, sea en reposo o en esfuerzo.

Las alteraciones de la contractibilidad, por remodelado en el ventriculo izquierdo, es
consecuencia de las siguientes causas: un infarto de miocardio, hipertension arterial, estenosis

adrtica, congestion vascular de volumen, problemas valvulares, miocarditis o una cardiopatia
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dilatada idiopatica, (Pereira-Rodriguez, et al., 2016); asimismo, de origen endocrino estan los
trastornos como diabetes mellitus, problemas con la tiroides, disfuncion adrenal, sindrome de
Cushing, feocromocitoma y nutricionales: deficiencia de tiamina, carnitina y minerales como el
selenio, enfermedad metabolica, etc. (Bermudez, et al., 2021).

En este sentido, el factor relacionado del paciente en estudio fue la modificacién de la
contractilidad cardiaca, alteracion de la precarga y poscarga (Aravena, 2018), donde intervienen
mecanismos de activacion simpatico hormonal, aumento de la inflamacion y estrés oxidativo; lo
que causa el avance del dafio miocardico y las alteraciones de la estructura cardiaca como la
hipertrofia del miocardio, la muerte celular de los miocitos, la disminucién de la contractilidad
miocardica, la disminucion de la respuesta de estos a la estimulacion beta adrenérgica, el
aumento de los de fibroblastos, y el consecuente engrosamiento del tejido (Ponikowski y
Jankowska, 2015; Garcia, 2019).

Generando esto hipoperfusion miocardica, arterioesclerosis y un dafio de la elasticidad
arterial; dafiando atin mas el miocardio, y produciendo vasoconstriccion sistémica debido a las
catecolaminas liberadas, sobrecargando el ventriculo izquierdo y derecho, asi como el aumento
de la endotelina y dafio renal que se refleja con la reduccion de la eliminacion del sodio,
sobrecarga circulatoria y congestion pulmonar (Chavez- Alonso y Centurion, 2019).

En el presente caso el paciente presentd como caracteristicas definitorias: disnea a
pequefios esfuerzos, ortopnea, edema, fatiga, piel fria, cambios electrocardiograficos, ansiedad e
insomnio. hipoperfusién miocardica generada en la IC, causando aumento de la rigidez vascular y un

deterioro de la distensibilidad arterial que agravan en mayor medida la lesién miocardica; asimismo, la
estimulacion de catecolaminas provoca vasoconstriccion en la circulacion sistémica y pulmonar,
sobrecargando el ventriculo izquierdo y derecho lo que se pueda manifestar en un edema periférico o

aumento de la permeabilidad de los capilares alveolares. EI aumento de la endotelina y disfuncién renal,
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que subsecuente se refleja principalmente en reduccidn de la excrecion de sodio, la sobrecarga
circulatoria manifestandose en una disnea en reposo o al esfuerzo (Chavez- Alonso & Centurién, 2019).

La disminucion del gasto cardiaco, en el caso de estudio con insuficiencia cardiaca, se produce por
las alteraciones de los miocitos, estos pierden su capacidad de contraccion normal, lo que altera el
funcionamiento celular dilatacion ventricular todo lo cual se manifiesta en el paciente con signos de
hipoperfusion, fatiga, dificultad respiratoria, diaforesis, alteraciones de presiones, edema, etc. (Pereira-
Rodriguez et al., 2016, (Chavez & Centurion, 2019).

Para el plan de cuidados, se considero intervenciones para mejorar la respuesta humana,
respecto nuestro caso en estudio concuerda con el realizado por Mendes, et al. (2019), quien
considerd, también, la intervencidn cuidados cardiacos: valorar la alteracion de la presion arterial
valorar los signos vitales, y monitorizar el equilibrio hidrico. Similarmente Silva, et al. (2017)
menciono las intervenciones monitorizacién de los signos vitales, de las alteraciones de la
presion arterial y equilibrio de liquidos como intervenciones muy importantes en enfermedades
cardiacas. Las actividades intervenciones priorizadas para el presente caso fueron: cuidados
cardiacos y manejo de liquidos.

En la intervencion cuidados cardiacos se consideré monitorizar el ECG que permitio
mostrar los cambios estructurales del corazén como trastornos de conduccion, hipertrofia
ventricular, agrandamiento y/o sobrecarga (Celikyurt, et al., 2019), ademas, monitorizar la
presion arterial lo que permite percibir el estado hemodinamico y del cual depende la poscarga
(Duque, 2018) y ensefiar al paciente a evitar movimientos que desencadenen la maniobra de
Valsalva puesto que esta causa una inestabilidad de la presion arterial y la frecuencia cardiaca lo
cual no es tolerado en la disfuncion cardiaca (Vergara-Orduiia, et al., 2019).

En cuanto a la intervencion manejo de liquidos se considero las siguientes actividades:

control hidrico de ingresos y egresos, pues al existir retencion hidro salina y una menor
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excrecion de sodio, las soluciones cristaloides tiene un efecto intravenoso ineficaz, ya que
condiciona una amplia carga de volumen en el espacio intersticial, por lo que debe administrase
con precaucion (Mejia, 2017). Mencionamos que la administracion de diuréticos, prescritos
como furosemida 40 mg EV, permitid que el acelerar el proceso de diuresis entre media a una
hora tras su aplicacion con la subsiguiente eliminacion de sodio y agua; con ello, se disminuyo la
congestion venosa y el edema (Soriano, et al., 2019).

Perfusion tisular periférica ineficaz

Es la “disminucion de la circulacion sanguinea hacia la periferia que puede comprometer
la salud” (Herdman, et al, 2021). Esta disminucion es explicada por Rivera, et al. (2016) al
referirse a las anormalidades en la microcirculacion que lleva a una hipoxia celular, que favorece
un metabolismo anaerobio, produciendo acumulacion de lactato, hidrogeniones y otros que
desencadenan una falla multiorganica y finalmente la muerte.

Asi mismo, Hernandez-Gonzélez y Salgado (2016) y Garcia et al., (2015), concluyen que
la hipoperfusidn asi descrita ocurre por un desbalance en el aporte de oxigeno gue cubre las
necesidades celulares, llevando a una hipoxia tisular global persistente generando una amenaza
de dafio celular.

Maydana, et al., (2020) consideran que la hipertension arterial es la causa etiologica
principal para la insuficiencia cardiaca; actualmente se acepta la teoria neurohormonal, la misma
que sostiene que al desencadenarse una descarga adrenérgica, debido al dafio cardiaco
determinado, el retorno venoso incrementa la actividad del sistema renina angiotensina, junto al
dafio endotelial y liberacion de mediadores de la inflamacion. Esta disfuncion endotelial es la
principal causa de la disminucién de la perfusion a los tejidos periféricos, pues la lesion

cardiovascular generada desarrolla disminucion de la contractibilidad miocardica que disminuye
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progresivamente el volumen de eyeccion afectando la perfusion a los tejidos. Ademas, de
acuerdo al modelo antiguo de Starling, donde la perfusion transcapilar dependia principalmente
de las presiones hidrostaticas capilar e intersticial; al comprender la funcion del glicocélix, el
modelo se ha modificado por la importancia que ejercen las presiones oncoticas plasmaticas e
intersticiales; de esta manera, la salida de la mayoria de los fluidos del intersticio se da por los
linfaticos; ademas el glicocalix participa en la liberacidn de 6xido nitrico, contribuyendo a la
entrega de oxigeno a los tejidos (Lombi, et al., 2020), estando asi la produccion de éxido nitrico
disminuida por el dafio y disfuncion endotelial, limitando ain mas la oxigenacién de los tejidos
periféricos.

Como parte de los factores involucrados, relacionados al problema del paciente, tenemos:
la edad avanzada, tiempo de enfermedad cronico, dieta rica en sal, el conocimiento limitado de la
importancia del tratamiento continuo de su hipertension arterial con abandono del mismo, no
realizar actividad fisica y ejercicios regulares teniendo un estilo de vida sedentario. Cabe sefialar
que existe un nimero considerable de pacientes con esta patologia, la misma que presenta
nuestro caso en estudio, que manifiestan un deficiente conocimiento de su padecimiento y de los
factores modificables de la salud (Herdman, et al., 2021; Silva, et al., 2021).

En el caso en estudio, se evidencia para este diagnéstico las caracteristicas definitorias
siendo las siguientes: piel palida y fria, disminucion del pulso periférico radial, edema pretibial
+/+++,

Considerando que la funcion de la circulacion distal debe mantenerse en estado Optimo,
protegiendo tanto la conveccion, la llegada de fluido intravascular con oxigeno a los capilares desde el
corazén como la difusién, la entrega del oxigeno desde los capilares a las mitocondrias que depende del

liquido intersticial (Lombi et al, 2020); por tanto, podemos aseverar que nuestro paciente tiene afectado

ambos procesos fisioldgicos: primero, la conveccién por la insuficiencia cardiaca congestiva, que limita la
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capacidad del corazén para llevar el oxigeno hasta los capilares, manifestado por el pulso débil, la palidez
y frialdad de la piel; y segundo, la difusién puesto que la hipertension crénica dafié los capilares distales
permitiendo el escape de proteinas, manifestandose en el edema periférico que presenta esta dificultad de
la entrega del oxigeno desde los capilares hacia las células, para el uso que hacen éstas del oxigeno en las
mitocondrias, generando el riesgo de un metabolismo anaerdbico.

Para los cuidados de este paciente se considero la intervencion cuidados circulatorios:
primero, insuficiencia venosa, se considerd realizar la valoracion de la perfusion periférica
(pulsos distales, edema, llenado capilar, coloracion y temperatura), porque se recomienda como
medidas urgentes la mejora de la perfusion organica y hemodindmica, mejorar los sintomas, y asi
restablecer la oxigenacion y limitar los dafios (Lobo, et al, 2018); segundo, evaluar los edemas
porque la presencia de liquido intersticial dificulta el paso transcapilar del oxigeno, su
disminucion favorece la difusion y esto se evidencia en balances negativos de los liquidos; la
medicion de los balances es un indicador vital para los pacientes comprometidos. (Lombi, et al,
2020).

Es de suma importancia, administrar medicacion antiplaquetaria o anticoagulante, su uso
permite la profilaxis trombolitica al inhibir el funcionamiento de plaquetas y/o factores de
coagulacidn; esto debido a que de IC puede facilitar el desarrollo de trastornos de conduccion
debido a los cambios a nivel estructural, ultraestructural y neuroendocrino que puede convertirse
en cambios importantes a nivel auricular e insuficiencia mitral funcional (Tortajada, 2017) y la
terapia de compresion permite mejorar el retorno venoso al generar una gradiente de presion
(Carrillo, 2020).

Se considerd, ademas, administrar medicamentos que regulen la presion arterial: enalapril
10 mg V.O. STAT, pues la administracion de IECASs permite reducir la absorcién de sodio y

agua a su vez que, la actuacién del sistema renina-angiotensina se ve disminuida (Lombi, et al.,
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2020), también se debe controlar las manifestaciones clinicas de alteraciones en el volumen
(ascitis, ingurgitacion yugular, sonidos adventicios, dificultad respiratoria, etc.), porque se
considera que el balance hidrico es un importante indicador del estado hemodinamico (Lombi, et
al., 2020), siendo el aporte adecuado de liquidos fundamental, para lograr la euvolemia deseada
(Aranceta-Bartrina, et al., 2018) y evaluar signos y sintomas de alteraciones en riego sanguineo
periférico (piel fria, hipotension, somnolencia, aumento de la creatinina y BUN sanguineo), pues
permitira evaluar posibles dafios tisulares por agravamiento en el transporte de nutrientes y
oxigeno a nivel tisular (Flores-Franco, Frias-Fierro, 2019).
Conclusiones

En el presente trabajo, la aplicacion del PAE permitié brindar un cuidado individualizado
y hélistico, contribuyendo en la mejoria del usuario. Se priorizaron sus necesidades bioldgicas
que corrian riesgo debido al estado de salud buscando detectar prontamente posibles
complicaciones basado en una valoracion minuciosa.

Es trascendantal en el ejercicio de la profesion el uso de las taxonomias NNN en las
etapas de diagnostico, planificacion y ejecucion ademas que permite estandarizar el lenguaje de

enfermeria y su abordaje.
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Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagnostico Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Puntuaciéon | Puntuacion de
enfermero Indicadores | basal (1-5) diana iSRS G S MyT N final (1-5) cambio

(00030) (0402) Intervencion: (1913) Manejo del equilibrio 4 42
Deterioro del | Estado Mantener en | acido-basico: acidosis respiratoria.
intercambio respiratorio: 2 Actividades
de gases intercambio Aumentar a
condicion gaseoso 4
asociada a PH arterial 2 Colocar al paciente en posicion semifowler. | M | T | N 4
desequilibrio | Presion Administrar  oxigenoterapia por canula| M | T | N
de la parcial de binasal a 3Itx".
ventilacion dioxido de
perfusion, carbono 2 4
evidenciado | Frecuencia Administrar broncodilatadores, inhalatorios | M | T | N
por respiratoria 2 beclometasona 250 mcg 2 puff stat y bromuro 4
gasometria de ipratropio 2 puff stat.
arterial Equilibrio Monitorizar la gasometria arterial y Ph. M| T[N
anormal entre
PCO2=73.8 | ventilacién 2 4
mm Hg, perfusion
HCO3-: Monitorizar el estado neurolégico M|[TI|N
33.9, PH: (3350) Monitorizacion respiratoria
7:273. . Verificar el patrén respiratorio como ritmo, | M | T | N
hipercapnia, dificultad respiratoria, simetria, etc.
disnea, Evaluar el uso de misculos accesorios. M|[TI|N
taqu_lpne_a}, Monitorizar la presencia de patrones de | M | T | N
respiracion respiracion alterados.
superficial Valorar la saturacién de oxigeno. M| T]|N
(r:gtl:accién Aus<_:u|ta_r los ruidos pul_monares para evaluar | M | T | N
intercostal la efl_cac_la de los tratamlen_tos admlnl_st_rados.

' Monitorizar la presencia de dificultad | M | T | N

respiratoria, ortopnea.
Vigilar la presencia de una tos eficaz. M| T]|N




46

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Puntuaciéon | Puntuacion
enfermero indicadores basal (1-5) diana TG e A e e bl U final (1-5) de cambio
(00029) Resultado: Intervencion: (4043) Cuidados cardiacos
Disminucion del | (0400) Mantener
gasto cardiaco | Efectividad de 2 en. _ 4 +2
relacionado con | la bomba Aumentar a: | Actividades
alteracion de la | cardiaca. 4
contractibilidad | Escala: Monitorizar el ECG
cardiaca Desviacion
evidenciado por | grave del
cambios en el rango normal M N
electrocardiogra | (1) asin
ma, aumento en | desviacion del
la presion rango normal
arterial sistolica | (5).
(PA:200/90 Indicadores Monitorizar el ritmo y la frecuencia M| T|N
mmHg), piel cardiacos.
palida y Presion Evaluar el estado neurolégico. M|T|N
sudorosa, arterial 2 4
ortopnea. sistdlica
Escala: grave Ensefar al paciente a que evite actividades | M | T | N
(1) a ninguno que produzcan la maniobra de Valsalva (p.
(5) ej., esfuerzo durante la defecacién).
Controlar el equilibrio de liquidos M| T]|N
. (ingestién, eliminacion, peso diario).
Intolerancia a — -
la actividad 2 Admlnlstra_lr _medlcamentos que gumenten 4
la contractibilidad, segln prescripcion M| T]|N
médica.
Palidez 2 (4120) Manejo de liguidos 4
Evaluar la ubicacion y extension del M| T|N
edema.
Administrar diuréticos prescritos: | | 800
furosemida 40 mg EV STAT
controlar el perfil renal a través de la | M
creatinina sérica y nitrégeno ureico.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Puntuacion | Puntuacién
enfermero indicadores basal (1-5) diana [ B s s ) U final (1-5) de cambio
(00204) Resultado Intervencion: (4066) Cuidados circulatorios:
Perfusion NOC: (0407) Mantener en | insuficiencia venosa.
tlsu_la,r _ P_erfu5|on 2 Actividades 4 +2
periférica tisular: Aumentar a
ineficaz periférica 4
condicion Escala: Monitorizar la circulacion distal (p.ej.,
asociada a | Desviacion comprobar los pulsos periféricos, edemas,
hipertension | grave del Ilenado capilar, coloracion y temperatura).
e rango normal
insuficiencia | (1) a sin M T N
cardiaca, desviacion del
evidenciado | rango normal
por (©)
alteraciones | Recambio Evaluar los edemas y los pulsos periféricos.
f[a:mel color y | capilar de los M| T|N
peratura | dedos de las
de la piel | manos
(p’iel paliday Temperatura Ensefiar al pzjlciente la importancia de la terapia
fria), de I piel 2 de compresion. M| T]|N 4
disminucion elapie
del pulso | Fuerza del Administrar medicacion antiplaquetaria o | M | T | N
periférico pulso radial anticoagulante, segun prescripcion médica.
radial, (derecho) 2 4
edema Presion Valorar diuresis horaria M| T]|N
pretibial sanguinea 2 4
A+, sistolica
Administrar antihipertensivos: enalapril 10 mg 19:00
V.0. STAT.
Valorar alteraciones de volumen. M| T]|N
Monitorizar alteraciones clinicas del estadode | M | T | N
volemia (ascitis, ingurgitacion yugular, sonidos
adventicios, dificultad respiratoria, etc.).
Monitorizar la presencia de signos y sintomas | M | T | N
de problemas del estado de perfusion (p. ej.,
hipotensién sintomatica, frialdad de las
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extremidades incluidos los brazos y las
piernas, aturdimiento o somnolencia
constante, elevacion de los niveles séricos de
creatinina y nitrégeno ureico en sangre,
hiponatremia, presién diferencial reducida y
presion del pulso proporcional del 25% o
menor).

Auscultar los ruidos cardiacos. M N
Evaluar signos y sintomas de alteraciones en | M N
riego  sanguineo  periférico  (piel fria,

hipotensién, somnolencia, aumento de la

creatinina y BUN sanguineo).

Administrar Enoxaparina 40 mg SC. 19:20
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Apéndice B. Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Edad: Sexo:F() M ()
DNI/C Extr N°: Teléfono: Fecha de Nacimiento: Procedencia:
Servicio de procedencia: Potencialmente legal ( ) (llega cadaver, herido arma blanca, arma de fuego, abuso)
Prioridad de atencion: 1 () () HI() IV () Grado de dependencia: 1 ( ) H()II() V()
Fuente de informacion: el mismo paciente () madre: () padre: () familiar: () Otros: relacion:
Persona Responsable: Parentesco Telf.
Motivo de Ingreso: Diagnoéstico Médico:
PA: FC: FR: T SatO2: Peso: Talla: Perimetro Cefélico:
Fecha de Ingreso: Fecha de Valoracion: Hora:

| PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LASALUD | | PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes personales:
HTA () 1AM () ACV () DM () Gastritis/Ulcera ( ) | Religign:
TBC() Asma() Cancer() Cirugias:Neuro( ) Corazon | g importante en su vida: si () no ()

(1) Otros: - Le ayuda en sus problemas: si () no ()
Antecedentes familiares: IAM () HTA() ACV () DM | conflicto / oposicion familiar: si () no ()

() Céncer (1) Glaucoma () Otros: Bautizado en su religién: si ( )no ()

A!ergiasyotras reacciones: medicamentos ( ) polvo () Conflicto / preocupacion enfermedad: si () no ()
alimentos ( ) otros: Si su enfermedad es grave desea informacion: si (') no ()
Estgdo de h_|g|ene: _bueno( ) regular () malo () Donante de 6rganos: si () no ()

Estilos de vida/habitos Restriccion religiosa:

C_onSl_Jmo de agua pura ( ) Comida Chatarra ( ) Restriccién transfusional ()

Ejercicio regular ( ) Lavado de manos ( ) Religion de los padres: catdlico ( ) evangélico ( )
Factores de riesgo: ) adventista () Otros:

consumo de alcohol ( ) tabaco ( ) café () drogas ( ) Observaciones:

Especifique;

Hospi_tali_z,aciones previas: si() no() PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Descripeion: __ —— TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Consumo de medicamentos prescritos: si () no ()

Especifique:

Descripcion como persona: alegre () seria ()

optimista ( )

Temerosa () Irritable () Expresiones auto negativas ( )
Expresiones de desesperanza ( ) Expresiones de inutilidad ()

Comprende su estado de salud: Si( ) No ()

Uso de digitalicos ( ) betabloqueadores ( ) AINES ()
Psicofarmacos ( ) Especifique
Desnutricion: Si( ) No( )

Imagen corporal: Positiva ( ) Negativa ( )
| PATRON RELACIONES-ROL | | Especifique:
Vacunas Completas: si () no () Pérdida de interés por las cosas: Si () No ()
Con quien vive: _ Especifique:
Se relaciona con el entorno: si (1) ~ no (') Dificultad para tomar decisiones: Si( ) No ()
Expresion coherente () Comprension (') Deterioro de la atencién: Si( ) No ()
Comentarios: __ i Ha tenido periodos de desmotivacion ( ) apatia ( )
Relaciones familiares: buena ( ) mala ( ) conflictos () depresion ()
Tipo de familia: nuclear () ampliada () Especifique tiempo y describa situacion:
Padres divorciados: si() no() Ideas suicidas: si () no ()
Responde a las preguntas del personal de salud: si () no( ) | Especifique:
Colabora con sus cuidados si (1) no () se siente querido () ambiente familiar desfavorable ( )
Ha perdido un ser querido: si () no (') describir lenguaje no verbal (postura, contacto visual, patrén de voz,
Tristeza prolongada ( ) expresion de culpa ( ) etc.)

Tiene amigos ( ) pertenece a un grupo social ( )problema de
alcoholismo familiar: si() no()

Problemas de drogadiccion familiar: si() no ()
pandillaje: si ( ) no () otros:
Especifique:
Comentarios:

Ante cambios y problemas mayores:

Soluciones inadecuadas: si () no ()
Emociones inapropiadas: si () no ()
Incapacidad de afrontar la situacion: si () no ()
Deficiente apoyo familiar: si ( ) no ()
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‘ PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de conciencia: orientado: T( )E( )P ()

alerta ( ) despierto () somnoliento () confuso ()
irritable ( ) estupor () coma( )

Comentarios:

Pupilas: isocéricas ( )  anisocoricas ( )

midticas ( ) midriaticas ( )

Tamafio: 3-45mm() <3mm() >45mm()
Foto reactivas: si() no()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Usa anteojos ( )
Auditivas ( ) Uso de audifonos ( ) Lenguaje ( )

Gusto () Olfato () Otros:
Especifique:

Comentarios:

Escala de Glasgow:

Apertura ocular ()

Respuesta verbal ()

Respuesta motora ()

Puntaje total:

Dolor:si( ) no( ) Intensidad: escala EVA 0/10:
Limita las actividades: si ( ) no ( ). Medicacion o forma de
mitigar el dolor:

Tipo de dolor:
Irradiacién:
Localizacion:

| PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: normal () pélida ( ) ciandtica ( ) ictérica( ) fria( )
tibia () caliente ( ) diaforesis () prurito ( ) seca( )
Observaciones:

Termorregulacion: temperatura:

hipertermia () normotermia ( ) hipotermia ( )
Hidratacién: hidratado ( ) deshidratado ( )
Signo de pliegue: si( ) no( )

Observacion:

edema: si () no () () +() () +++()
Especificar Zona:

Comentarios:

Fontanelas: normotensa ( ) abombada ( ) deprimida ( )
mucosas orales: intacta ( ) lesiones ( ) humeda ( ) seca ( )
observaciones:

Especificar:

Peso: Pérdidade PesoSi() No ()

Cuanto Perdid: Tiempo:

Aumento de Peso: Si() No( ) Tiempo:

Talla: IMC:

Apetito: normal ()  anorexia () bulimia ()
disminuido () nausea ( ) vomitos ( )
cantidad: caracteristicas:

Dificultad para deglutir: si ( ) no () protesis dentaria ( )
Especificar:

Alimentacién: NPO () LME () LM ( ) AC () Dieta( )
Férmula ( ) Tipo de Formula/Dieta:

Modo de Alimentacion: LMD ()  Gotero ( ) Bb ()
SNG() SOG() SGT() SY() Gastroclisis( )
Otros:

Valores de laboratorio:

Hb:

Psicosomatizacion: si () no ()

Reactividad: activo ( )  hipo activo ( ) hiperactivo ( )
Estado emocional: tranquilo ( ) ansioso () irritable ()
negativo ( ) indiferente ( ) temeroso ( )
intranquilo ( ) agresivo ( ) miedo ( ) segurodesi( )
Reaccion por amputacion traumatica:
Reaccion por violacion:
Ha tenido situaciones estresantes anteriores: si ( ) no ()
Manejo: tiene ayudas para la relajacioén: si () no ()
Usa medicamentos para relajarse: si ( ) no ()

Toma licor / fuma para relajarse: si () no ()

Llanto persistente: si () no ()

Comentarios:

Participacién paciente/familia en las actividades diarias y/o
Procedimientos: si () no ()

Reaccion frente a la enfermedad paciente y familia:
ansiedad ( ) indiferencia( ) rechazo( ) culpa()
Comentarios:

problemas econémicos: si () no ()

‘ PATRON DESCANSO-SUENO ‘

Suefio: N° de horas de suefio diario:

Siestas: si( ) no() ronca:si() no()

Hora habitual de acostarse: levantarse:

Se despierta varias veces durante lanoche: si () no ()
Problemas para conciliar el suefio: si () no ()
Interrupciones del suefio: si () no ()

Especifique:
Motivo:
Uso de medicamentos para dormir ()

Especifique: tiempo:

Se levanta cansado: Si () No () Somnolencia: Si () No ()
Trabaja en turnos de noche: Si () No ()

Inversion DIA / NOCHE: SI () NO ()

‘ PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO ‘

Actividad Respiratoria: respiracion: FR: _

Amplitud:  superficial ( )  profunda( )  disnea( )
tiraje ( ) aleteo nasal ( ) taquipnea( ) apnea( )

Ritmo respiratorio:  ritmico ( ) arritmico ( )

Simetria tordcica:  simétrico ( ) asimétrico ()

Tos ineficaz: si () no ()
Secreciones: si ( ) no () caracteristicas:
Ruidos respiratorios: CPD( ) CPI() ACP()
claros () roncantes () sibilantes ( ) crepitantes ( )
Otros:

Oxigenoterapia:
si ( ) no () Modo / dispositivo
Saturacion de Oz:
Comentarios:

Ayuda respiratoria: TET () Traqueostomia ( ) V. Mecanica ( )
Camara de alto flujo ( ) CPAP ()

Parametros ventilatorios:

Drenaje toracico: si ( ) no () oscila si( ) no()
Comentarios:

Actividad circulatoria:

Pulso: regular ( ) arritmia: ( ) simetria ()

FC / Pulso periférico: :

PAM:
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Eritrocitos:
Leucocitos:
Plaquetas :
Glucosa :
Triglicéridos:
Colesterol:
HDL:
LDL:
Abdomen: B/D () distendido ( )timpéanico ( ) doloroso ( )
ruidos intestinales ( ) Comentarios
adicionales:
Herida operatoria: si () no()
Ubicacion: Caracteristicas:
Apositos y Gasas: secos ( ) himedos ( )
serosos () hematicos () serohematicos ( )
Observaciones:
no ()

Drenaje: si( )
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/dia

Caracteristicas:

Color: consistencia:

Dolor al defecar:si () no( ) dolorabdomen:si() no( )
Distension abdomen: si () no () sangre heces:si( ) no( )
Flatulencia: si () no( ) incontinencia:si( ) no ()
Hemorroides: si () no( ) fisuras:si() no()

Uso de laxantessi () no ()

Colostomia () lleostomia ()
Comentarios:

Urinario:

Miccion espontanea:  si () no ()

Caracteristicas:

disuria (') hematuria ( ) oliguria ( ) poliuria ( )
Nicturiasi () no () polaquiuriasi () no()
Incontinenciasi () no () globo vesical si( ) no( )
Urostomia si () no( )

sonda vesical ( ) colector urinario ()
fecha de colocacion:

Colicos renales: si () no () antecedente litiasissi () no ()
Piel: Sudoracion excesivasi () no ()

Heridas exudativas si ( ) no ()

pafial ()

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Regimen catamenial { ) Uluma menstruacion ( - - )
Menorragias () UltimoPAP ( - - )
Alteraciones del ciclo menstrual: si () no ()
Actualmente embarazada ( )

Secreciones Anormales en Genitales: si ()
Especifique:
Otras molestias:

Observaciones:

Histerectomizada ( ) Mastectomizada () Otra cirugia mama ( )
Vida sexual: Aceptable ( ) Disfuncional ( )

Abortos () Causas:
Problemas de Identidad sexual: si () no ()
Especifique:
Cambios fisicos:

no ()

EKG:

Llenado capilar: <2”() >27()
Perfusion tisular renal:

hematuria () oliguria () anuria ()

Perfusion tisular cerebral:

paralisis ( ) anomalias del habla ( ) dificultad en la deglucién ()
Cambios estado de conciencia ( )

Comentarios:

Presencia de lineas invasivas:

catéter periférico ( ) catéter central ( ) catéter percutaneo ( )
Otros:
Localizacion:
Riego periférico: si () no()
cianosis distal () frialdad distal ( )
Valores de gases arteriales:

PO2:

PCO2:

HCO3-:

PH:

Na+

K+

CL-

CA 2+

Otros resultados de laboratorio:

Fecha:

Resultados de iméagenes:

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )

2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente ()
ACTIVIDADES 0111213
Movilizacién en cama
Deambula

Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos
Vestirse

Aparatos de ayuda:
Fuerza muscular: conservada ( )
Movilidad de miembros:
contracturas ( ) flacidez ()
Comentarios:

Practica ejercicio: ( ) regularidad: dias/semana
Tolerancia a la actividad ( ) fatiga( ) sedentario ()

disminuida ( )

paralisis ()

Tratamiento médico actual:

Observaciones:
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Testiculos no palpables: si( ) no()

Fimosis si()no()
Testiculos descendidos: si( ) no( )
Masas escrotales si()no()

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:
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Apéndice C. Consentimiento informado

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

Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencidn de
enfermeria a paciente con crisis hipertensiva e insuficiencia respiratoria de una clinica privada de
Iquitos, 2021”. EI objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a
paciente de iniciales JPA. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas:
Yoela Natali Rubio Jiménez y Dilian Ernestina Gonzélez Custodio bajo la asesoria de la Dra.
Guima Reinoso Huerta. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y
examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran so6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacién en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de evaluacion

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

2N ARO[ =2NWRAR =2 WA




Grados de presidn arterial

Categoria Sistolica

(mmHg)
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Diastoélica
(mmHg)

Hipotensién menor de 80

menor de 60

Prehipertension 120-139

Hipertension grado 1 (HTA 1) 140-159

80-89

90-99

Fuente: American Heart Association

18.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo

Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacidn Mundial de la Salud)



