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Resumen

Objetivo: El presente estudio de caso tiene como finalidad identificar
intervenciones de enfermeria efectivas en un paciente diagnosticado con
ectasia coronaria tipo Markis Il y multiples comorbilidades, a través de la
implementacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Metodologia: Se empled un enfoque cualitativo, descriptivo y analitico,
sustentado en los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Para
la formulacion de diagnosticos, resultados e intervenciones, se utilizaron
las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se priorizaron complicaciones
como el gasto cardiaco disminuido, patron respiratorio ineficaz, riesgo de
aspiracién y desequilibrio de electrolitos. Las intervenciones aplicadas
reflejaron mejoras clinicas relevantes en el estado del paciente.
Conclusion: Se concluye que el uso del PAE facilité una atencion
organizada y centrada en las necesidades especificas del paciente,
favoreciendo una recuperacion progresiva y personalizada. Este caso
resalta el papel fundamental de la enfermeria en el seguimiento, cuidado y
apoyo integral de personas con patologias cardiovasculares poco
frecuentes, y subraya la importancia de desarrollar protocolos de atencion
adecuados a las realidades locales.
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Abstract

Objective: The present case study aims to identify effective nursing
interventions in a patient diagnosed with Markis type Il coronary ectasia and
multiple comorbidities through the implementation of the Nursing Process
(NP). Methodology: A qualitative, descriptive, and analytical approach was
employed, based on Marjory Gordon’s Functional Health Patterns. For the
formulation of nursing diagnoses, outcomes, and interventions, the NANDA,
NOC, and NIC taxonomies were used. Priority was given to complications
such as decreased cardiac output, ineffective breathing pattern, risk of
aspiration, and electrolyte imbalance. The implemented interventions
reflected clinically relevant improvements in the patient’s condition.
Conclusion: It is concluded that the use of the Nursing Process facilitated
organized, patient-centered care focused on the individual’s specific needs,
promoting a progressive and personalized recovery. This case highlights the
fundamental role of nursing in the follow-up, care, and comprehensive
support of individuals with rare cardiovascular conditions and underscores
the importance of developing care protocols adapted to local realities.

Keywords
Coronary ectasia|, nursing process,, heart diseases (DeCS)
| Introduccion

La ectasia coronaria es una anomalia arterial caracterizada por la dilatacion anormal difusa o segmentaria de
las arterias coronarias, excediendo en al menos un 1.5 veces su diametro normal (Manginas & Cokkinos,
2020). Su origen se ha asociado con diversos agentes etiologicos, como la enfermedad de Takayasu,
pieloarterititis nudosa, traumatismos o lesiones vasculares entre otras, la mayor frecuencia de esta
enfermedad se da por la arterioesclerosis coronaria (estenosis coronaria). Aunque es una condicion poco
frecuente, su prevalencia ha sido reportada entre el 0.3% y el 5% de los pacientes sometidos a angiografia
coronaria (Sorrell et al., 2021). A nivel mundial, su etiologia se asocia en gran medida a la enfermedad
aterosclerética, aunque también puede ser congénita, iatrogénica o estar relacionada con enfermedades
inflamatorias o del tejido conectivo (Fang et al., 2023). En Latinoamérica, se han realizado escasos estudios
de caracter poblacional; sin embargo, series clinicas evidencian que su frecuencia podria estar subestimada
debido a la baja sospecha diagnostica y la limitada disponibilidad de tecnologia avanzada (Rodriguez et al.,
2022).

En Bolivia, los datos sobre la ectasia coronaria son particularmente limitados, y se reportan unicamente a
través de estudios de caso y series hospitalarias aisladas, lo que dificulta estimar su verdadera carga clinica y
epidemiolégica (Quiroga & Morales, 2023). Dentro de la clasificacién de Markis, el variante tipo Il —que
incluye dilatacion difusa en una arteria coronaria y segmentaria en otra— ha mostrado ser relevante por su
comportamiento clinico, ya que puede asociarse tanto a eventos isquémicos como a manifestaciones
silentes (Markis et al.,1976).

Desde una perspectiva clinica, la ectasia coronaria puede manifestarse con angina, infarto agudo de
miocardio o incluso ser un hallazgo incidental, lo cual complica su diagnéstico oportuno (Doi et al., 2021).
El hallazgo incidental se da durante el estudio de angiografia coronaria al que se somete el paciente. Su
fisiopatologia implica disfuncién endotelial, inflamacion crénica, remodelacion arterial y alteraciones
hemodinamicas que favorecen la estasis y trombosis (Li et al., 2022). A pesar de su potencial severidad, el
manejo de la ectasia coronaria carece de protocolos estandarizados, y su tratamiento varia entre la terapia
antitrombédtica, antianginosa o intervenciones quirdrgicas en casos graves (Sari et al., 2020).

La tasa de morbimortalidad esta fuertemente influenciada por la apariciéon de eventos tromboticos. La
extension de la dilatacién y las comorbilidades del paciente. Estudios recientes indican una tasa de eventos
cardiovasculares mayores del 20% a 30% en pacientes con ectasia coronaria sintomatica (Elbasan et al.,
2020). Por esta razon, se vuelve fundamental implementar un enfoque integral y holistico, centrado no solo
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en el tratamiento farmacologico, sino también en la atencion de enfermeria personalizada, la educacion al
paciente y el acompanamiento emocional y espiritual (Tamang et al., 2021).

En este escenario, la labor del personal de enfermeria se vuelve fundamental, abarcando no solo el
seguimiento y la administracion de tratamientos, sino también la identificacion temprana de signos de alerta,
la implementacion de cuidados paliativos cuando sea pertinente y la planificacion individualizada de
cuidados. La capacitacion constante del personal y la incorporacién de guias fundamentadas en la evidencia
cientifica para el manejo de pacientes con patologias coronarias poco comunes, como la ectasia,
representan pilares fundamentales para reducir minimizar las complicaciones y contribuir al bienestar
integral del paciente. (Garcia-Castro et al., 2022; Rojas et al., 2024).

2 Metodologia

El estudio de caso clinico es de enfoque cualitativo, tipo de estudio descriptivo, método analitico como
caso Unico que permite analizar e identificar intervenciones de enfermeria para a obtener mejoria en el
estado del paciente con problema cardiorespiratorio.

Como herramienta para recopilar informacién, los registros de salud pasados del paciente, las pruebas
adicionales, los planes de tratamiento, el concepto de || patrones de actividad de salud de Marjory
Gordon, los diagnosticos de la informacion clinica elegida en el paciente. (Herdman et al., 2021), Para
planificar y evaluar los cuidados de enfermeria, los resultados se organizaron utilizando la taxonomia NOC
(Moorhead, Swanson, Johnson y Maas, 2024). Ademas, se utilizo la clasificacion de intervenciones de
enfermeria para desarrollar actividades que apoyen al paciente a través de la NIC (Butcher, Bulechek,
Dochterman y Wagner, 2024).

3 Presentacion del caso

Hombre de 69 anos, conocido por las iniciales M.L.A. nacido en el 8-07-1956, originario de Cochabamba
Bolivia, estado civil casado con 4 hijos presentes, nivel de instruccion: secundaria, ocupacion: rentista,
paciente afirma ser catdlico, fecha de ingreso fue el 5-02-25, paciente cuenta con antecedentes de
patologicos: hospitalizacion por cardiopatia isquémica (ectasia coronaria de Markis Il) el 7-01-25,
hipertension arterial de larga sin aparente tratamiento, enfermedad renal croénica en estadio G5 en
hemodialisis trisemanal desde el 2023 por catéter yugular derecho actualmente paciente es trasladado
trisemanalmente (lunes, miércoles, viernes) al servicio de hemodiilisis para realizar su tratamiento,
antecedentes quirdrgicos: RTUP(reseccion transuretral de prostata) en 2022, P.O receptor de trasplante
renal fue el 12-12-23 actualmente con medicacion: tracolimus | mg, prednisona 5mg, micofenolato 500mg,
alérgico no refiere.

Paciente masculino ingreso al Hospital Obrero N°2 por dolor en el pecho y disnea presente al servicio de
Medicina varones. Donde se le realizo una Cirugia (Angioplastia coronaria mas colocacion de STENT) al dia
siguiente de la internacion, dado resultados de laboratorio se muestra positivo a neumonia por
(Cryptococcus neoformans).

Paciente al momento en regular estado general, con apertura ocular a estimulo verbal y tactil escala de
Glasgow 13/15 paciente dirige mirada se conecta y obedece 6rdenes. hemodindmicamente estable,
somnoliento con oxigenoterapia por puntas nasales con FIO2 al 28% con buena tolerancia.

2.1. Examen fisico

Piel: tibia, semihidratada y ligeramente palida,

Cabeza: simétrica, normo cefilico con presencia de canas blancas y sin heridas

Cara: sin cicatrices ni deformidades

Ojos: pupilas isocoricas foto reactivas y alineadas

Nariz: presencia de SNG para alimentacion parenteral, con apoyo de Oxigeno O2 por puntas
nasales para SatO2: 86

Oidos: sin anomalias

Boca: simétrica y semi hidratadas labios semi resecos
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Cuello: con movimientos conservados y presencia de CVC en yugular derecho para las
sesiones de hemodiilisis

Torax: con elasticidad y expansibilidad conservada lado posterior sin anomalias

Corazoén: Se ausculta el corazoén ritmico regular sin presencia de soplos nerviosos
sobrecargados

Pulmones: a la auscultacion presencia de crépitos y estertor inspirado en tercio medio y apices
en ambos campos pulmonares

Abdomen: semigloboso, el abdomen se siente blando y no es doloroso al tacto, sin signos de
irritacion peritoneal, y no hay deposiciones presentes

Extremidades Superiores: Sin anomalias ni presencia de edema periférico, brazo izquierdo
con via periférica permeable administrando solucion

Extremidades Inferiores: regién inguinal izquierda con leve aumento de volumen y equimosis
que abarca hasta la region sacra

Genitales: tracto urinario con presencia de sonda Foley conectado a bolsa colectora, con
diuresis de 30 cc en 4 horas, paciente con oliguria

2.2. Examenes auxiliares

Gasometria arterial: pH: 7.30, PCO2: 27.5 mmHg, PaO2: 61.1, HCO3: 16,7 mmHg, EB: -8
Dado resultado de ingreso se encuentra una Acidosis metabdlica

Laboratorios de Electrolitos: NA: 134 mEq/| (leve hiponatremia), K: 5.5 mEq/| (hiperpotasemia)
CL:106 mEq/I. Leve desequilibrio de electrolitos.

2.3. Tratamiento farmacoldgico

Imipenem 500 mg EV cada |2 horas
Metoclopramida 10 mg EV cada 8 horas
Atorvastatina 10 mg VO cada noche

Clopidogrel 75 mg VO cada dia

Prednisona 5 mg VO cada dia

Tracolimus | mg VO cada 12 horas

Micofenolato de mofetilo 250 mg VO cada 12 horas
Aciclovir 800 mg VO cada 12 horas

Cotrimoxazol 2 tabletas VO cada c/24h

N
>

Evaluaciéon de enfermeria segun los patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon

Patrén | Percepcion y gestion de salud: paciente ingreso con dolor de pecho la cual era
causa de su enfermedad arterial (Ectasia coronaria Markis Il). La cual se realizd una
intervencion quirurgica actual P.O Angioplastia coronaria mas colocacion de stent en
segmento proximal de arteria descendente anterior, durante el proceso paciente
hemodinamicamente con registro de hipotension, posterior a implante de STENT coronario.

Patrén Il Nutricional metabdlico: piel ligeramente palida, peso 66.100 kg, tallal,69 m,
IMC:23.15 Normal, cambios de peso durante los dltimos dias por la IRC y el riesgo de
desequilibrio.

Patrén Il Eliminacién: Paciente cuenta con un riesgo de estrenimiento por qué no
presento deposiciones hace 2 dia, igual se detecto a paciente con oliguria con una cantidad
de 30 cc en 4 horas igualmente cuenta con sonda foley conectado a bolsa colectora.

Patrén 1V Actividad y ejercicio: respiracion profunda, ventilacion espontanea con presencia
de Disnea, a la auscultacion presencia de crépitos y estertor inspiratorio en tercio medio y

apices en ambos campos pulmonares, con presencia de poca secrecion color amarillenta tipo
verdoso, con apoyo de O2 por puntas nasales, sin recibir O2 su Sat O2 es de 80%, paciente

36 rccs.upeu.edu.pe


https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2140

Ucharico et al

2.5.

2.6.

S W -~

© No»

10.
I,

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2140

con leve y poco movimiento en los miembros inferiores ya que no puede caminar por el
desequilibrio de perdida de la fuerza muscular, paciente parcialmente dependiente.

Patrén V Suefio-descanso: Paciente descansa unas 6 horas causante de esto paciente
manifiesta pensar mucho sobre la enfermedad que tiene y su salud.

Patrén VI Cognitivo y perceptivo: Paciente se encuentra desorientado en espacio, presenta
hipoacusia y es comunicativo con su entorno Social.

Patrén VIl Autopercepcion/Autoconcepto: Muestra preocupaciéon por su salud, su
bienestar y por su familia.

Patrén VIl Roles/Relaciones: Vive con su esposa la cual fue quién le acompano el dia de su
ingreso al hospital para la programacion de su cirugia y recibe apoyo de su esposa y sus 4
hijos.

Patrén IX Sexualidad- reproduccién: Su vida intima esta en pausa, sin detalles que llamen
la atencion por ahora.

Patrén X Afrontamientol/Tolerancia al Estrés: Reacciona preocupado tras preguntarle
sobre su enfermedad la causa de sus preocupaciones es de querer irse a casa.

Patrén Xl Valores/Creencias: Paciente catdlica practicante, ahora se siente aislado del
entorno espiritual habitual por la hospitalizacion.

Diagnésticos enfermeros

Dolor agudo R/C lesiones por agentes fisicos M/P expresion verbal de dolor toracico.
Disminucion del gasto cardiaco R/C Alteracion en la contractilidad miocardica y obstruccion
arterial coronaria M/P disnea y cambios en la frecuencia cardiaca

PC disminucion de la perfusion cardiaca R/C Cirugia cardiovascular M/P palidez y disneas.
Patron respiratorio ineficaz R/C neumonia por cryptococcus neoformans M/P disnea y
hipoxia 85

Riesgo de aspiracion R/C presencia de sonda nasogastrica para alimentacion

Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C compromiso de los mecanismos reguladores
Deterioro de la eliminacion urinaria R/C enfermedades renales M/P oliguria

Disminucion de la tolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre aporte y demanda de
oxigeno M/P disnea por esfuerzo y frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la actividad
Riesgo de infeccion R/C presencia de catéter venoso central.

Confusion Aguda R/C disminucién del nivel de conciencia M/P cambios de humor

Riesgo de deterioro de la religiosidad R/C hospitalizacion y aislamiento del entorno espiritual

Plan de cuidado por diagnoéstico

Tabla I. Plan de cuidado

Diagnostico de enfermeria: 00132 Dolor agudo R/C lesiones por agentes fisicos M/P expresion verbal de dolor

toracico
Resultado NOC: Intervencién NIC: Evaluacion:
2102: nivel del dolor 1410: manejo del dolor: agudo Puntuacion final: 3
Puntuacion basal: 2 2380: manejo de la medicacion Puntuacion de cambio: +I|
Puntuacion diana: 3
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Indicadores:

e Dolor referido (2)

e Frecuencia cardiaca (2)

o Presion arterial (2)

e Expresion facial del dolor (3)

Actividades:

eValorar regularmente los signos
vitales del paciente para asegurar su
estabilidad y bienestar general.

¢ Preguntar y observar como percibe el
dolor durante movimientos como la
respiracion profunda, especialmente
en actividades de recuperacion,
brindando apoyo emocional y fisico.
e Garantizar que reciba el alivio del
dolor de forma oportuna, antes de
que el malestar se intensifique,
priorizando su confort y tranquilidad.
eEstar atentos a como responde el
paciente al tratamiento, observando si
la medicacion le esta proporcionando
alivio y mejorando su estado.
eDetectar de forma temprana
cualquier senal que indique que la
medicacion pueda estar afectando
negativamente su organismo.
eCuidar que no surjan efectos
secundarios que puedan causar
molestias o poner en riesgo su
recuperacion, ofreciendo
acompahamiento constante.

eSupervisar los niveles  séricos
necesarios, siempre explicando al
paciente cada paso para que se sienta
seguro y comprendido.

eEvaluar si la forma en que se
administra la medicacion esta siendo
efectiva, buscando siempre que el
tratamiento sea lo mas beneficioso y
menos invasivo posible.

Indicadores:

¢ Dolor referido (3)

e Frecuencia cardiaca (3)

o Presion arterial (3)

e Expresion facial del dolor (4)

Diagnéstico de enfermeria: 00029 Disminucion del gasto cardiaco R/C alteracién en la contractilidad M/P cambios
en la presion arterial y frecuencia cardiaca

Resultado NOC:

0418: severidad del shock
cardiogénico

Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 4

Intervencién NIC:
4046. manejo del shock. cardiogénico

4046: cuidados cardiacos: rehabilitacion

Evaluacion:
Puntuacion final: 4

Puntuacion de cambio: + 2

Indicadores:

e Arritmias (2)

¢ Crepitantes pulmonares (2)
e Acidosis metabdlica (2)

Actividades:

e Controlar los signos vitales cada 15
minutos, prestando especial atencion
a la frecuencia cardiaca, para detectar
a tiempo cualquier cambio que pueda
comprometer su estabilidad.

e Observar cuidadosamente si el
paciente presenta signos de fatiga,
dificultad para respirar u otras sefales
que indiquen un gasto cardiaco
disminuido, mostrando empatia Yy
acompafiamiento constante.

e Valorar el tiempo de llenado capilar
con delicadeza, como parte de una
evaluacion del estado circulatorio,

Indicadores:

e Arritmias (4)

¢ Crepitantes pulmonares (4)
e Acidosis metabdlica (4)
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explicando al paciente lo que se va a
realizar para brindarle seguridad.
Estar atentos a cualquier cambio en el
color de la piel o las mucosas, ya que
pueden indicar alteraciones
importantes, y comunicar estos
hallazgos de manera oportuna al
equipo.

e Acomodar al paciente en posicién
semifowler  para facilitarle la
respiracion y proporcionarle mayor
confort, ajustando su postura segun
sus necesidades y preferencias.
Revisar los niveles de electrolitos,
realizar electrocardiogramas y valorar
los gases arteriales, siempre
informando al paciente de manera
clara y tranquila para reducir su
ansiedad.

Evaluar con suavidad el pulso
periférico, asegurandose de que la
circulacion sea adecuada y explicando
la importancia de este control en su
proceso de recuperacion.

Diagnostico de enfermeria: PC Disminucion de la perfusion cardiaca R/C cirugia cardiovascular M/P palidez,

disnea

Resultado NOC:
0405: perfusion tisular cardiaca
Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 3

Intervencion NIC:
4040: cuidados cardiacos

4110: precauciones en el embolismo

Evaluacion:
Puntuacion final: 3

Puntuacion de cambio: + |

Indicadores:
® Taquicardia (2)
® Presion arterial (2)
® Nauseas y vomitos (3)

Actividades

e Realizar un control frecuente de los
signos vitales, asegurando que el
paciente se mantenga estable y cdmodo
durante todo el proceso.

o Observar de forma continua el estado
del sistema cardiovascular, detectando
cualquier cambio que pueda
comprometer su bienestar.

o Estar atentos a la aparicion de arritmias
cardiacas, tanto en el ritmo como en la
conduccion eléctrica del corazon,
explicandole al paciente con calma cada
hallazgo si corresponde.

e Valorar cuidadosamente cualquier
alteracién en la presion arterial,
brindando una vigilancia constante para
prevenir complicaciones.

o Llevar a cabo una exploracion completa
del estado pulmonar, escuchando al
paciente  si  expresa  molestias
respiratorias y actuando con prontitud.

e Examinar de forma minuciosa la
circulacion periférica, asegurandose de
que las extremidades mantengan una
buena  perfusion y  coloracion,
comunicando al paciente cada paso del
procedimiento para su tranquilidad.

Indicadores:

e Taquicardia (3)

e  Presion arterial (3)

e Nauseas y vomitos (4)
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o Administrar

los medicamentos
anticoagulantes o  antiplaquetarios
indicados por el equipo médico (como
heparina, clopidogrel, aspirina,
dipiridamol o dextrano), explicando al
paciente su propésito en la prevencion
de coagulos y posibles complicaciones,
y observando su respuesta para
garantizar su seguridad.

disnea y hipoxia

Diagnéstico de enfermeria: 00032 Patron respiratorio ineficaz R/c neumonia por cryptococcus neoformans M/P

Resultado NOC:

0402: Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 3

Intervencién NIC:
3320: oxigenoterapia

3050: monitorizacion respiratoria

Evaluacion:
Puntuacion final: 3

Puntuaciéon de cambio: +1

Indicadores:

e Presion parcial en la sangre
arterial PaO2 (2)

¢ pH arterial (2)

e Saturacién de oxigeno SatO2 (2)

Actividades:

e Controlar los signos vitales cada 30
minutos para asegurar la estabilidad
del paciente y detectar cualquier
cambio a tiempo, brindandole
tranquilidad durante el proceso.

e Colocar al paciente en posicion
semifowler, ayudandole a estar mas
comodo y a respirar con mayor
facilidad, siempre explicandole el
proposito de esta postura.

o Administrar oxigeno suplementario
seglin sea necesario, asegurandose de
que el paciente se sienta aliviado y
comprendido durante su aplicacion.

o Asegurar que la via aérea se mantenga
despejada, actuando de forma
preventiva ante cualquier signo de
obstruccion bronquial, con atencion
constante y cuidadosa.

e Valorar periédicamente la saturacion
de oxigeno, cada 4 a 6 horas,
observando si hay variaciones que
puedan indicar dificultades
respiratorias, y explicando al paciente
qué se esta evaluando y por qué.

e Estar atentos a signos de dificultad
para respirar, como la presencia de
cianosis, mostrando empatia Yy
actuando de forma oportuna para
brindar apoyo inmediato.

Indicadores:

e Presion parcial en la sangre arterial
PaO2 (3)

e pH arterial (3)

e Saturacion de oxigeno SatO2 (3)

40

rccs.upeu.edu.pe



https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2140

Ucharico et al.

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2140

e Promover una hidratacion adecuada,
animando al paciente a mantener una
buena ingesta de liquidos, segun su
tolerancia, para favorecer la funcion
respiratoria y el bienestar general.

Diagnéstico de enfermeria: 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C compromiso de los mecanismos

reguladores

Resultado NOC:

0600: equilibrio electrolitico y acido-
base

Puntuacion basal: 4

Puntuacion diana: 5

Intervencion NIC:
2000: manejo de electrolitos

4120: manejo de liquidos

Evaluacion:
Puntuacion final: 5

Puntuacion de cambio: + |

Indicadores:

e Disminucion del sodio sérico (4)
¢ Disminucion de potasio sérico (4)
¢ Pa0O2 elevada (4)

Actividades

e Vigilar regularmente los signos vitales para
detectar alteraciones tempranas

o Registrar el peso corporal diariamente y
hacer seguimiento de su evolucién

eEvaluar el estado de hidratacion
observando la humedad de mucosas,
caracteristicas del pulso y cambios en la
presion arterial ortostatica

e Administrar una solucion intra venosa con
electrolitos a un ritmo constante, segln
indicacion medica

e Estar atento a signos clinicos que indiquen
desequilibrio electrolitico

e Detectar posibles pérdidas de liquidos con
alto contenido de electrolitos, como
vomitos

e Supervisar la variacion de peso del paciente
antes y después de cada sesion de didlisis

Indicadores:

e Disminuciéon del sodio sérico
©)

¢ Disminucion de potasio sérico
©)

¢ PaO2 elevada (5)

Diagnéstico de enfermeria: 00039 Riesgo de aspiracion R/C presencia de sonda nasogastrica para alimentacion

Resultado NOC:

0410: estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas

Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 4

Intervencion NIC:

2301: administracion de alimentacion:
enteral

3200: precauciones para evitar la
aspiracion

Evaluacion:
Puntuacion final: 5

Puntuaciéon de cambio: + 3
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Indicadores:

¢ Profundidad de las respiraciones
2)

e Capacidad
secreciones (4)

e Aleteo nasal (2)

de eliminar

Actividades:

o Controlar signos vitales

e Evaluar nivel de conciencia y reflejo
de deglucion

o Asegurarse de que la sonda este bien
colocada antes de dar la alimentacion

o Elevar la cabecera de la cama 30-45
durante la  administracion  de
alimentos

e Pasar de 20-30 ml de agua por la
sonda antes y después de dar
alimentos o medicamentos para
mantenerla limpia

e Utilizar jeringa libre de aire para
evitar insuflar aire en el estomago

o Evaluar el contenido gastrico antes de
la siguiente alimentacion

Indicadores:
o Profundidad de las respiraciones (5)
o Capacidad de eliminar secreciones
()

® Aleteo nasal (5)

Diagnostico de enfermeria: 00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad R/C desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno M/P disnea por esfuerzo y frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la actividad

Resultado NOC:
0005: tolerancia de la actividad
Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 3

Intervencion NIC:
0180: Manejo de la energia

0226: terapia de ejercicios: control
muscular

Evaluacion
Puntuacion final: 4

Puntuacion de cambio: +2

Indicadores:

e Saturacion de oxigeno en
respuesta a la actividad (2)

e Frecuencia cardiaca en respuesta
a la actividad (2)

¢ Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad (2)

Actividades

funcional del paciente

energia y resistencia

la capacidad de mantenerse activo

estado de conciencia del paciente

eEstablecer un plan de
progresivos

o Control de signos vitales cada 2 horas
e Evaluar el nivel de movilidad y capacidad

o Motivar al paciente a que elija actividades
que poco a poco le ayude a recuperar su

o Aliviar las, molestias fisicas que pueden
afectar la concentracion, el autocontrol o

o Realizar ejercicios pasivos adecuados al
actividades

e Ayudar al paciente a que se levante
lentamente para prevenir hipotension

Indicadores:

e Saturacion de oxigeno en
respuesta a la actividad (4)

¢ Frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad (4)

¢ Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad (4)

Diagnéstico de enfermeria: 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria R/C enfermedades renales M/P oliguria

Resultado NOC:
0503: eliminacion urinaria
Puntuacion basal: 2

Puntuacion diana: 3

Intervencién NIC:
0590: manejo de la eliminacion urinaria

4120: manejo de liquidos

Evaluacion:
Puntuacion final: 3

Puntuaciéon de cambio: +I|
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Indicadores: Actividades: Indicadores:

e Patrén de eliminacion (2) ¢ Control de signos vitales o Patron de eliminacion (3)

e Cantidad de la orina (I) e Observar y registrar la eliminacion de | o Cantidad de la orina (2)

e Retenciodn urinaria (2) orina, prestando atencion a la | eRetencién urinaria (3)
frecuencia

e ldentificar las causas que influyen en
los episodios de retencidn urinaria

ePesar diariamente y controlar la
evolucion

e Estar atento a sefales de retencion de
liquidos (edema, venas del cuello mas
visibles o distendidas)

e Pasar liquidos segun corresponda

o Administrar diuréticos prescritos

4 Discusion

La ectasia coronaria es una dolencia cuyo manejo resulta complejo, y cada vez hay mas personas que la
padecen. Esto supone un desafio para los enfermeros, quienes, a través de sus diferentes roles, buscan
armonizar la atencion, impulsando la rehabilitacion y procurando ayudar a que los pacientes vivan de forma
mas plena y cémoda.

El conocimiento de este panorama del fenomeno explorado permite acercarse a la problematica del
cuidado de la salud cardiovascular que afrontan las personas y que plantean retos para la disciplina de
enfermeria. El profesional de enfermeria requiere establecer su linea de trabajo dentro de procesos
significativos para la poblacion con quien trabaja, lo que implica el conocimiento y reconocimiento de la
informacion que determina el perfil de condiciones de salud y de vida del individuo y la comunidad a la que
pertenece (Rincon, et al, 2002).

Poner en practica cada paso del cuidado que brinda el personal de enfermeria en la persona que recibe
cuidado coronario es fundamental porque proporciona un método estructurado y sistematico para brindar
cuidados seguros, eficaces y personalizados a los pacientes, permite a las enfermeras reconocer lo que la
persona necesita ahora y lo que podria necesitar mas adelante, planificar intervenciones apropiadas y
evaluar los resultados, lo cual se traduce en una atencion mas eficaz y centrada en la persona fortaleciendo
su responsabilidad y liderazgo dentro del equipo de salud.

5 Conclusion

El inicio y desarrollo del plan de cuidados que realiza enfermeria se centra dentro la relacion entre las
clasificaciones de diagnésticos de NANDA, los resultados NOC vy las acciones de enfermeria NIC. En la
atencion al paciente, se priorizaron los diagnésticos de enfermeria y se establecieron metas fundamentadas
en la puntuacién objetivo, logrando asi obtener puntuaciones de mejora.

En el patron cognitivo perceptivo: diagnostico enfermero 00132 Dolor agudo la puntuacion basal fue de 2 y
la final de 3, donde la puntuacién de cambio es +1 (indicando que el paciente mejoro) con las actividades de
las intervenciones principales de NIC, Manejo del Dolor agudo, el cuidado en el uso y aplicacion de los
farmacos.

En relacion al patron funcional de ejercicio y movimiento: En el diagnostico de enfermeria: 00029
Disminucion del gasto cardiaco la puntuacion basal fue de 2 y la final de 4, donde la puntuacion de cambio
es +2 (indicando que el paciente mejord) con las intervenciones principales de NIC, manejo del shock
cardiogénico y cuidados cardiacos rehabilitacion. Por otro lado en la etiqueta diagnostica PC Disminucion
de la perfusion cardiaca la puntuacion basal fue de 2 y la final de 3, donde la puntuacién de cambio es +1
(indicando que el paciente mejord) con las intervenciones principales de NIC: cuidados cardiacos y
precauciones en el embolismo, como también en el diagnostico enfermero 00032 Patroén respiratorio
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ineficaz la puntuacion basal fue de 2 y la final de 3, donde la puntuacién de cambio es +1 (indicando que el
paciente mejord) con las actividades de las intervenciones principales de NIC, Oxigenoterapia y
monitorizacion respiratoria. Y por ultimo en el diagnostico enfermero 00298 Disminucion de la tolerancia a
la actividad la puntuacién basal fue de 2 y la final de 5, donde la puntuacién de cambio es +3 (indicando que
el paciente mejord) con las actividades de las intervenciones principales de NIC, Manejo de la energia y
terapia de ejercicios: control muscular.

En la valoracion del patréon nutricional: diagnostico enfermero 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico la
puntuacion basal fue de 4 y la final de 5, donde la puntuaciéon de cambio es +1 (indicando que el paciente
mejoro) con las actividades de las intervenciones principales de NIC, Manejo de electrolitos y manejo de
liquidos. por otro lado, en el diagnostico enfermero 00039 Riesgo de aspiracion la puntuacion basal fue de 2
y la final de 5, donde la puntuacion de cambio es +3 (indicando que el paciente mejord) con las actividades
de las intervenciones principales de NIC, Administracion de alimentacion enteral y precauciones para evitar
la aspiracion.

Por dltimo, el patron de eliminacion: diagnostico enfermero 00016 Deterioro de la eliminacion urinaria la
puntuacion basal fue de 2 y la final de 3, donde la puntuacion de cambio es +1 (indicando que el paciente
mejord) con las actividades de las intervenciones principales de NIC, Manejo de la eliminacion urinaria y
manejo de liquidos.
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