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1. INTRODUCCION

El Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico (EAPC) es una causa comun y
potencialmente mortal de insuficiencia respiratoria aguda. EI EAPC suele ser el resultado de
una Insuficiencia Cardiaca Aguda Descompensada (ICAD) (Upto Date, 2024).

Esta enfermedad es considerada como, un grave problema de salud publica. A nivel
mundial es una causa importante de morbilidad y mortalidad, que afecta al 50% principalmente
en la poblacién adulta mayor de 65 afios de edad (Méndez, 2018).

Se calcula que dé estos 50% de pacientes ingresados hospitalariamente por todas las
formas de insuficiencia cardiaca aguda (primeros episodios, descompensaciones) presentan
edema pulmonar agudo de origen cardiogénico, y hasta un 10% de ellos no sobreviven. Es por
tanto una situacién grave que sin una actuacion urgente y agresiva puede llevar a la muerte
(Méndez, 2018).

Por su parte, América Latina es una de las regiones que tiene mas carga de factores de
riesgo cardiovascular, especialmente sobrepeso, dislipidemiay DM2. A eso se suman factores
infecciosos como la enfermedad de Chagas y la fiebre reumatica, Por tales motivos, en los
paises latinoamericanos la EPC, se estima una morbilidad de 6000000 millones de personas,
existiendo grupos poblacionales que conocen sobre su diagnéstico y otros no. Estudios
recientes determinan que en tres décadas se podrian triplicar las muertes cardiovasculares en la
region, que ahora se estiman, son un 18% en América Latina (Mascote et al., 2018).

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Encuestas y Censos (INEC) en el afio 2018,
dio a conocer que, los casos estimados de insuficiencia cardiaca en la poblacién de (20 a 39
afios) en hombres fueron, 8.178 y en mujeres fueron 6.047, con un Total de 14.225 casos entre
ambos sexos. Y en la poblacion de (40 a 59 afios) los casos estimados fueron, en hombres
35.522 y en mujeres fueron 29.609, con un total de 65.131 entre ambos sexos. La tasa estimada

fue por 10.000 habitantes (Charco & Henriquez, 2021, pp. 2014-2018).




Segun un estudio realizado en Ecuador por Guaman, 2018, se determind que los casos
de IC, predomind en la poblacion de 60 afios, las mujeres representaron 581 muertes con una
tasa de 6,76% por 100.000 habitantes, y los hombres representaron 443 muertes con una tasa
de 5,26 (por 100.000 habitantes).

Cuando hablamos de Loja, las cifras no han variado considerablemente en los ltimos
afios, los datos registrados en el 2020 fueron de 192 casos a nivel cantonal, segun datos oficiales
de INEC, no se encuentran datos detallados segun género y porcentaje y tampoco mortalidad

(Carrillo, 2021).

2. JUSTIFICACION

El presente caso clinico nos permite como estudiantes ofrecer, metodologia basada a
nivel cientifico, practico y actualizada en el &mbito sanitario (enfermeria) sobre: identificacion
de signos y sintomas (valoracion), manejo (desarrollo y ejecucion de intervenciones de
enfermeria actualizados) y vigilancia (evaluacion y adaptacion o mejoramiento de las
intervenciones) en pacientes con antecedentes para desarrollar edema pulmonar cardiogénico.
La identificacion oportuna de signos, sintomas, manejo y vigilancia permitirian disminuir el
riesgo de complicaciones y/o muerte precoz en los pacientes.

La Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) es una enfermedad invalidante y costosa. El
tratamiento, la prevencion secundaria y el incremento en la longevidad estdn aumentando su
prevalencia. Si hablamos a nivel del &ambito social, el incremento de los ingresos hospitalarios,
representan el 65% del coste de la enfermedad con pérdida de calidad de vida y bloqueo de
recursos sanitarios. El tratamiento de la ICC exige actuar sobre la morbi-mortalidad de la
enfermedad. Modificar la morbilidad conlleva a reducir los ingresos hospitalarios, responsable
principal del ajuste en el ambito econdmico, como también responsable de modificar y elaborar
en el &mbito politico, reformas a nivel sanitario. A nivel del &mbito de la educacion enfermeria
no influye solo en promocion, sino también en la prevencion de enfermedades y sobre todo,

evaluamos la capacidad de nuestros pacientes y/o familiares - cuidadores para construir




habilidades/destrezas de autocuidado en el discernimiento y en la comprension de la salud que
deben construir, para mejorar su salud y calidad de vida.

A partir de esta situacion, el presente caso clinico tiene como objetivo proponer
intervenciones gque contribuyan a la labor en la gestion de cuidados basados en el uso de las
taxonomias enfermeras, contemplando cada uno de los apartados que deberia de contener:
valoracion, plan de cuidados (fase de diagndstico, planificacidn, ejecucién, evaluacion) y todos

los apartados que conformar la construccion del presente caso clinico.

3. RESUMEN CASO

Paciente masculino de 68 afios, con antecedentes familiares, de madre diabética con CA
de mama. Padre con antecedentes HTA. Padres fallecidos. Paciente trabaja actualmente de
agricultor, vive solo en casa, viudo.

Residencia actual barrio el Limoén, Cantén Gonzanama, Antecedente de infarto hace 4
afios, no tiene consultas de control recientes en el Centro de Salud de su localidad, no toma
medicacion para ninguna patologia.

Acude en compania de un vecino de la localidad, al Hospital General Isidro Ayora, al
servicio de emergencia paciente refiere presentar cefalea intensa, sonidos acufenos, dolor a
nivel precordial y dificultad respiratoria, estos sintomas se presentan por 5 dias de evolucion
motivo por el cual acude al servio de emergencias.

» Al examen fisico presenta: cabeza normocefalica, cabello de implantacion normal, el
paciente se encuentra desorientado en tiempo y espacio, paciente presenta cefalea, fosas
nasales permeables paciente presenta disnea de esfuerzo frecuencia respiratoria 26rpm,
facies ligeramente ciandticas, pupilas isocoricas, foto reactivas, mucosas orales semi
hamedas, térax dolor precordial izquierdo, se ausculta presencia ruidos pulmonares
denominados sibilancias, tos productiva, abdomen depresible y no doloroso,
extremidades con tono y fuerza muscular disminuida y presencia de edema en + +/+ +

+ +,




» Signos vitales: Frecuencia cardiaca 132 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria 26
respiraciones por minuto, Temperatura 37.4 T°, Presion arterial 150/100 mmHg,
saturacion de oxigeno 85%.

* Examenes realizados: Se prescribe por médico realizar electrocardiograma,
radiografia de tdérax, examenes de laboratorio (biometria, quimica sanguinea,
gasometria arterial, enzimas cardiacas).

+ Tratamiento:

7 Canalizacion de via periférica.

7 Furosemida 1mg por via intravenosa en Cloruro de sodio al 0,9% en 500 ml a 21ml/h
en 24 horas.

7 Nitroglicerina 3 ampollas de 5mg/10 ml en 500ml de solucién salina empezando por 7

gotas por minuto y comunicar novedades en PA.

Ampolla de morfina 3 a 5 mg por via intra venosa repetir de 5 a 10 minutos.

Aminofilina 1.V 250 mg Stat.

Colocacion de sonda vesical.

Control de Ingesta y excreta.

Oxigenoterapia mascarilla simple 8 litros.

Colocacion en posicion semifowler.

Control de signos vitales cada 15 minutos.

T R S = T S

Electrocardiograma.
4. DIAGNOSTICO MEDICO CIE10
J81: Edema pulmonar
150.0: Insuficiencia cardiaca
5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA
El Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico (EAPC), se caracteriza por el desarrollo de

insuficiencia respiratoria aguda, asociada a la acumulacién, de liquido en los espacios




alveolares. La presion capilar a nivel pulmonar, provoca alteracion en la barrera de la
permeabilidad y la transferencia de liquido hacia los alvéolos, lo que provoca edema y
atelectasia, todo esto se debe, a una presion del llenado del lado izquierdo del corazon (Zanza
etal., 2023).

Edema pulmonar aguda cardiogénico es la insuficiencia ventricular izquierda grave
aguda, con hipertension venosa pulmonar e inundacion alveolar. Es el aumento agudo del
liquido intersticial pulmonar generado por aumento de la presion hidrostatica en los capilares
pulmonares (Méndez, 2018).

Es el acimulo excesivo de liquido intersticial, en el pulmon debido al incremento de la

presidn capilar hidrostatica derivada del fallo del ventriculo izquierdo (Gémez et al., 2019).

6. FISIOPATOLOGIA

Cuando falla el lado izquierdo del corazon sin insuficiencia concomitante del lado
derecho, la sangre continia bombeéandose a los pulmones con el vigor habitual del corazén
derecho, mientras que el corazdn izquierdo no la bombea adecuadamente de los pulmones a la
circulacion sistémica. Como resultado, la presion de llenado pulmonar media aumenta debido
al desplazamiento de grandes volumenes de sangre de la circulacion sistémica a la circulacion
pulmonar. A medida que aumenta el volumen de sangre en los pulmones, la presién capilar
pulmonar aumenta y, si esta presion se eleva por encima de un valor aproximado o igual a la
presion osmética coloide del plasma (28mmHg), el liquido comienza a infiltrarse desde los
capilares hacia los espacios intersticiales pulmonares y alveolares, provocando asi congestion

vascular pulmonar y edema pulmonar (Hall & Hall, 2023).

El movimiento de fluidos a través de la membrana alveolo -capilar se rige por la
conocida ley de Starling, fuerzas que condiciona el fenémeno de produccion en un doble
sentido, de tal manera que conforma generando el edema actuando como freno del mismo, en
donde las presiones negativas durante la fase inspirativa, que se comportan a modo de bombas

de succion. El liquido es extraido desde el intersticio alveolar a los manguitos
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peribroncovasculares y de éstos al mediastino y pleuras. Asi pues, antes de inundarse de liquido
los alveolos, el espacio intersticial se transforma en un gran reservorio. encargadas de generar
el gradiente entre ambos espacios (alveolar e intersticial), que parecen estar restringidas al
epitelio de las vias aéreas, se considera de momento marginal. La presencia de edema pulmonar
provoca una serie de consecuencias sobre el intercambio gaseoso y la mecanica
toracopulmonar. Provocando el desarrollo de la hipoxia (Course Hero, 2024).

La presion hidrostatica, facilita el desplazamiento de los liquidos de los capilares al
intersticio pulmonar, en la presion oncotica Depende de la concentracion de proteinas en la
sangre y facilita el desplazamiento de liquido al interior del vaso. Si existen alteraciones
hemodinamicas, habra desequilibrio de las leyes de Starling. Ley de Starling.

» Determina el equilibrio entre las dos presiones.

* En donde Presion hidrostatica.

» Tiende a sacar liquido hacia el intersticio y espacio alveolar - presion oncética.

» -Tiende a retener liquido dentro del espacio intra alveolar. Produciendo un edema
pulmonar y una mayor presion en el corazon. La Fisiopatologia antes mencionada fue

tomada de Pérez (2018).

7. ETIOLOGIA

SEGUN EL TEXTO EN EL PACIENTE

Las causas comunes del Edema pulmonar| Se puede identificar que las causas que
cardiogénico se deben por: predominan en el desarrollo de Edema




Disfuncién sistélica y diastdlica del
ventriculo izquierdo esto conlleva al
desarrollo de hipertension, enfermedad
cardiaca valvular, miocardiopatia dilatada
idiopatica, miocarditis  viral  (virus
echovirus).

Disfuncion diastolica aumento de la
(distensibilidad

reducida) y una relajacion alterada que

rigidez ventricular

impide llenado ventricular durante la
diastole.

Obstruccion del flujo de salida del
ventriculo izquierdo resultado de una
estenosis aortica critica (incluida la
estenosis supravalvular y subvalvular,
miocardiopatia hipertréfica o hipertension
sistémica grave.

pulmonar agua cardiogénico en el paciente
son debio a

1. Paciente con antecedente de infarto

hace 4 afos.

2. Hipertension 150/100 mmHg, se
identifica que es, un paciente hipertenso
no diagnosticado de forma oportuna lo
que conlleva a una evolucion de la
patologia.

Nota: Adaptado de Upto Date (2024).

8. CUADRO CLINICO

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

© © N o O bk~ w0 DR

Los autores Hall J. y Hall M. (2023)
manifiesta el siguiente cuadro clinico en el

edema pulmonar cardiogénico:

Hipertension
Taquicardia

Edema periférico
Hipoxemia

Disnea

Vasodilatacion periférica
Diaforesis

Cianosis

Elevacion presion capilar (ascitis)

Se puede detallar que las manifestaciones
clinicas que presenta el paciente son:
Hipertension 150/100 mmHg,

Cefalea intensa

Dolor a nivel precordial

Desorientacion del paciente

Facies con cianosis

Disnea y ortopnea

Tos productiva (flema)

Presencia de sibilancias

© © N o a ~ w DdRE

Diaforesis

10. Taquicardia 132 latidos por minuto
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10. Hiponatremia

11. Taquipnea 26 respiraciones por minuto
12. Hipoxia

9. METODOS DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Establece los métodos aplicados para el
diagndstico son: 1. Electrocardiograma
2. Radiografias de torax

3. Ecografia pulmonar

de

biometria, quimica sanguinea,

4. Pruebas laboratorio:

de

tuberculosis)

5. Cultivo esputo (descartar

6. Hemocultivo (Zanza et al., 2023).

gasometria arterial, enzimas cardiacas.

Las pruebas diagnosticas ejecutadas en el

paciente son:

1.

3.

de torax: demuestra

de

peribroncovasculares y las lineas septales

Radiografia
presencia espacios
prominentes (lineas B de Kerley).
Electrocardiograma: demuestra bloqueo
de rama izquierda es una alteracién en la
conduccion de la electricidad. Ausencia de
ondas P. Pueden verse ondas pequefias e
irregulares.  denominadas ondas f
(fibrilacién).
También se observa fibrilacion auricular
que cursa con una FC mayor de
132 latidos por minuto, esto es porque el
paciente no posee tratamiento, o por
descompensacidn con otra patologia (nivel
respiratorio, edema pulmonar).
Pruebas de laboratorio:
Quimica sanguinea
Urea: 42.6 mg/dl (10.0 —50.0)
Creatinina: 1.30 mg/dl (0.70 — 1.20)
Colesterol total: 225.2 mg/dl (50.0 —
200.0)
Triglicéridos: 196.5 mg/dl (50.0 — 200.0)
Nitrégeno ureico: 19.91 mg/dl (5.00 —

21.00)
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Gasometria arterial: acidosis
respiratoria

pH: 7.32

PaCO2: 54 mmHg

HCO3: 29 mEq/I

Sat O2: 89%

Biometria hematica

Leucocitos: 5.55 - 10"3/uL (4.50 — 10.00)
Basofilos%: 0.5 - % (0.0 — 1.0)
Eosindfilos %: 1.8 - % (0.0 — 4.0)
Neutroéfilos %: 56.1 - % (50.0 — 70.0)
Linfocitos %: 34.4 - % (25.0 — 40.0)
Monocitos %: 7.2 - % (0.0 — 7.0)
Hematocrito: 42.5 - % (42.0 — 52.0)
Hemoglobina: 14.9 — g/dl (14.0 — 17.0)
Eritrocitos: 4.96 - 10"6/uL (4.50 — 5.50)
MCH: 30.0 — pg (28.0 — 34.0)

CCMH: 35.1 —g/dl (32.0 — 36.0)

MCV: 85.7 — fL (84.0 — 100.0)
EDA-CV:13.7-% (11.0 - 16.0)

EDA - SD: 43.8 - fL (37.0 — 54.0)
Recuento de plaquetas: 261.0 - 10"3/uL
(150.0 - 450.0)

MPV: 9.9 - fL (9.0 - 13.0)

Enzimas cardiacas.

Troponina: 0,5ng/ml
Creatinina quinasa (CK): 230 U/I
Mioglobina: 92ng/ml

12




10. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1.1.  Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente

FUROSEMIDA

Nombre Genérico

Furosemida

Nombre Comercial

Laxis, nacua, furex, furantril, furosemide, odenex

Presentacion y dilucién

Comprimido: 40 mg
Sol. Inyectable: 20mg/2ml

Grupo

Diurético

Mecanismo de accién

Diurético de asa. Bloquea el sistema de transporte Na* K*
Cl- en la rama ascendente del asa de Henle, aumentando la
excrecion de Na, K, Cay Mg.

Via de administracion

IV, IM, VO

13




Dosis

Adulto:

Bolo 1V lento 4 mg/min, repetir después de 20 minutos,
si se precisa.

Funcion renal normal: 40-80 mg (Debe administrarse
una dosis inicial de 40 mg de furosemida via
intravenosa. Si por la situacion del paciente es
necesario, se administrara otra inyeccién de 20 a 40 mg
de furosemida 30-60 minutos despues).

I.R. 0 IC grave: hasta 160-200 mg

Indicaciones

» Edema asociado a insuficiencia cardiaca congestiva

» Cirrosis hepética (ascitis)

» Enfermedad renal, incluyendo sindrome nefrético

14




» Edemas subsiguientes a quemaduras.
* Hipertension arterial leve y moderada.

Contraindicaciones

* Los pacientes alérgicos a sulfonamidas (sulfonilureas o
antibidticos del grupo de las sulfonamidas) pueden
mostrar sensibilidad cruzada a furosemida.

* Hipovolemia o deshidratacion.

* Insuficiencia renal anurica que no responda a furosemida.

 Hipopotasemia grave.

* Hiponatremia grave.

+ Estado precomatoso y comatoso asociado a encefalopatia
hepatica

Efectos adversos

» Alteraciones electroliticas

* Deshidratacion e hipovolemia

* Nivel de creatinina en sangre elevada

* Nivel de triglicéridos en sangre elevado
» Aumento del volumen de orina

* Hipotension

* Hipocalcemia

* Hipomagnesemia

* Urea en sangre elevada

» Alcalosis metabodlica

Metabolismo

Se elimina en un 60 al 70 % por el tubulo proximal tras la
administracion intravenosa y la dosis restante se excreta en
heces.

15




indicada para dosis de hasta 250 mg a una velocidad de 4
mg/miny la administracion continua se utilizara para dosis

mayores de 250 mg a infundir en una hora.

« Debido a su accion diurética sobre el equilibrio
electrolitico se deberan llevar a cabo controles periddicos
de los niveles de potasio, sodio, calcio, magnesio y
glucosa.

Cuidado de enfermeria

 La furosemida es una sustancia fotosensible, por lo que
debe ser protegida de la luz.

* Solo debe administrarse junto a otros farmacos en la misma
disolucion si la mezcla no adquiere un color amarillento o
turbidez.

* La dosis méxima sera de 1500 mg en adultos, sin IR.

* La infusion directa serd en dosis de 20 mg y administrar en
uno o dos minutos, la administracion intermitente esta

Nota: Adaptado de Prescr
(2024).

SOLUCION SALINA

Nombre Genérico

Solucion Salina

Nombre Comercial

Cloruro de sodio 0,9%

Presentacion y dilucion

Frascos o bolsas de plastico de 100 ml, 250 ml, 500 mly
1000 ml

Grupo

Concentracion isoténica

16




Mecanismo de accién

El cloruro sddico es la sal principal entre las constituyentes
de los liquidos del compartimiento extracelular del
organismo. Desempefia un papel importante desde varios
puntos de vista: Preside al equilibrio hidrico, contribuyendo
de forma importante para asegurar la isotonica.

Via de administracion

Via intravenosa y/o por vena central

Dosis

Las dosis deben ajustade acuerdo con el déficit de sodio
calculada a partir de las concentraciones reales de electrolitos

séricos y también de acuerdo a los valores de estado
acidobase.

La cantidad de sodio requerido para restaurar el nivel de
sodio plasmatico se puede calcular mediante la siguiente
formula:

Requerimientos de sodio (mmol) = (sodio en suero deseado

—actual) x ACT (agua corporal total)

Indicaciones

* Reequilibrio idnico en estados de deshidratacion con
pérdida de sales.

» Estados de hipovolemia.

* Vehiculo para la administracion de medicamentos y
electrolitos.

* Alcalosis débiles.

* Hiponatremia

* Hipocloremia

» Hiperhidratacion hipotonica

Contraindicaciones

* Hipersensibilidad al principio activo
* Hipernatremia

* Hipercloremia

* Hipocaliemia

17




Efectos adversos

Hiperhidratacion

Hipernatremia

Hipercloremia

Acidosis metabdlica sanguinea inferior al normal.
hiperosmolaridad sérica

Sobrecarga aguda de volumen, que conduce a edema
periférico o pulmonar

Hipertension.

Diarrea inducida

Diuresis osmdticamente inducida

Hiponatremia cronica

Metabolismo

Los iones de sodio y cloruro se eliminan principalmente por
la orina, ademas de por el sudor y el tracto gastrointestinal.

Cuidado de enfermeria

Control de diuresis horaria.

Controlar extravasacion de liquidos, o flebitis o
tromboflebitis.

Control de funcion renal, en grandes volumenes de
cloruro de sodio al 0.9%

Antes de mezclar con otros medicamentos se deben
comprobar las tablas de compatibilidad, tener en cuenta
el pH y controlar los iones

Debe administrarse con precaucion en pacientes tratados
con corticoides o0 ACTH, ya que pueden retener agua y
sodio.

Realizar pruebas de funcién renal.

Nota: Adaptado de Cim (2023).
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MORFINA

Nombre Genérico Morfina

Nombre Comercial Cloruro Morfico, Morfina Clorhidrato, MST Continus,
Oramorph, Sevredol, Zamorph, Avianza.

Presentacion y dilucién * Sol. Inyectable: 10mg/2ml
» Sol. Inyectable: 20mg/2ml
» Sol. Inyectable: 40mg/2ml
» Comprimidos, 10mg
+ Comprimidos, 30mg

« Comprimidos, 60mg
+ Comprimidos, 100mg

Grupo Opiéaceo

Mecanismo de accion Analgésico agonista de los receptores opiaceos 1, y en menor
grado los kappa, en el SNC.

Via de administracion V. IM,VO, SUBCUTANEA

Dosis 2-6 mg iv durante 3 min en intervalos de 15 min (méx 15 mg).
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Indicaciones

» Tratamiento del dolor intenso

» Disnea asociada a insuficiencia ventricular izquierda
+ Edema pulmonar

* Dolor asociado a infarto de miocardio.

» Tratamiento del dolor postoperatorio inmediato.

» Tratamiento del dolor crénico maligno.

» Ansiedad ligada a procedimientos quirdrgicos.

Contraindicaciones

» Pacientes con depresion respiratoria o enfermedad
respiratoria obstructiva grave.

» Pacientes con asma bronquial agudo.

» Pacientes tratados con inhibidores de la
monoaminooxidasa o durante los 14 dias siguientes a la
suspension del tratamiento.

» Pacientes con enfermedad hepatica aguda y/o grave.
» Pacientes con lesidn craneal o aumento de la presion

intracraneal.
Efectos adversos e Confusion
* [nsomnio

» Alteraciones del pensamiento

» Cefalea

» Contracciones musculares involuntarias
* Somnolencia

* Mareos

* Broncoespasmo

» Dolor abdominal
* Anorexia

» Estrefiimiento

* Sequedad de boca

Metabolismo

Los iones de sodio y cloruro se eliminan principalmente por
la orina, ademas de por el sudor y el tracto gastrointestinal.
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Cuidado de enfermeria * Obtener evaluacién inicial del dolor del paciente y
reevaluar con frecuencia para determinar la eficacia del
farmaco

« Evaluar el estado respiratorio del paciente antes de cada
dosis

* Vigilar si se presenta una frecuencia respiratoria por
debajo del nivel de referencia del paciente, vigilar signos
de hipoxia.

» Observar al paciente en relacion con la tolerancia y la
dependencia al farmaco (duracion reducida del efecto)

» Control de efectos adversos

* Mantener disponible un antagonista del opiaceos
(naloxona) y equipo de reanimacion.

Nota: Adaptado de la Comision de farmacia terapéutica (2023).

NITROGLICERINA

Nombre Genérico Nitroglicerina

Nombre Comercial Cordiplast, Dermatrans, Diafusor, Epinitril, Minitran,
Nitradisc, Nitro Dur, Nitroderm, Nitrofix, Nitroplast,
Solinitrina, Solinitrina TS, Trinipatch, Trinyspray, Vernies.

Presentacion y dilucién Sol. Inyectable: 50mg/10ml
Sol. Inyectable: 5mg/sml
Tabletas 600 ug

Grupo Vasodilatadores
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Mecanismo de accion

Dilatador potente del musculo liso vascular. El efecto sobre
las venas predomina sobre las arterias, conduciendo a una
disminucion de la precarga cardiaca.

Via de administracion

IV.VO

Dosis Doblar dosis ¢/5 min SRC. Dosis Max 200ug/min
Veno-dilatador 66pg/min
Indicaciones » Tratamiento de la crisis agudo de angina

Profilaxis y tratamiento de la angina estable
Insuficiencia y tratamiento de la angina estable
Insuficiencia cardiaca congestiva y postinfarto

Coadyuvante en el tratamiento del infarto agudo de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y edema
agudo de pulmén

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a nitroglicerina y nitratos organicos.
Anemia grave.

Insuficiencia circulatoria aguda asociada a marcada
hipotension (shock).

Situaciones asociadas a presion intracraneal elevada.

Insuficiencia miocardica obstructiva (estenosis mitral o
adrtica, pericarditis constrictiva, cardiomiopatia
obstructiva).

Efectos adversos

Rubefaccion
Hipotension
Edema periférico
Sincope
Taquicardia
Cefalea

Nauseas

Vomitos
Vértigo
Hipotermia
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Metabolismo

Eliminado en la orina, su semi vida de eliminacion es de 1-4
minutos.

Cuidado de enfermeria

Los comprimidos pueden administrarse con el estomago
vacio 30 minutos antes 0 1-2 horas después de las comidas
Mencionar al paciente que debe deglutir los comprimidos
enteros, no masticarlos

Tomar el pulso y la presion arterial del paciente antes de
administrar la dosis y cuando inicie la accion del farmaco

Notificar al médico y la frecuencia cardiaca es menor a
60 latidos y si la presion arterial sistolica disminuye a

90mmHg

Diluir nitroglicerina con dextrosa o cloruro de sodio al

0.9%

Se debe utilizar bomba de infusion

Utilizar nitroglicerina sublingual, colocar el farmaco

debajo de la lengua y dejar que se absorba en su totalidad,

y repetir cada 5 minuto hasta por tres dosis.

Tener en cuenta que el medicamento produce dolor de
cabeza hasta que se desarrolle tolerancia

Nota: Adaptado de Vademecum (2023a).

Nombre Comercial

AMINOFILINA R

AMINOFILINA

Nombre Genérico

AMINOFILINA
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Presentacion y dilucién

Comprimidos:
Sol Oral: Tab 10mg
Sol. Inyectable: 25mg/ml

Grupo

Broco dilatadores

Mecanismo de accion

Libera in vivo teofilina, la cual es la forma activa. La
teofilina relaja directamente los masculos lisos de los
bronquios y de los vasos sanguineos pulmonares, aliviando
el broncoespasmo y aumentando las velocidades de flujo y
la capacidad vital.

via de administracién

IV, VO, IM. GTS

Dosis

Adulto:
Nifios: Kg/peso C/6 o 8hrs.RN 1mes menor a 10kg.
10mg/kg(1ml/kg)

PO. 10 mg cada 12 horas segun el caso IM.
2ml QD lenta.

Indicaciones

* Asma bronquial
» Relajante del musculo liso bronquial

+ Enfisema

* Alivialadisneaen la EPOC
« ICC

«  Angor pectoris

» Diurético

* Bloqueo AV.

Contraindicaciones

» Hipertiroidismo, Hipotension Arterial, ICC. lactancia
» Enfermedad grave del rifion.

» Alcoholismo cronico.

» Estado de malnutricién cronica.

» Deshidratacion.

Efectos adversos

Dolor en el pecho. hipotension, palpitaciones, mareos
cefalea, escalofrios, fiebre, taquipnea, eritema dolor en los
sitios de aplicacion,

Metabolismo

Aproximadamente el 80% se metaboliza en el rifidn.
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Cuidado de enfermeria .

Tener cuidado en no administrar
en paciente alcoholizado

Se debe tener en cuenta la medicion de la T/A.

Hipotension.

No levarlo al paciente después de la administracion

puede producir marea

Aplicar de forma lenta para no producir dolor
Evaluar la FC

Nota: Adaptado de Vidal Vademecum Spain (2022).

11. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

1.

2.

8.

9.

Ingreso del paciente al area de emergencia

Triaje de Manchester

Canalizacion de via periférica Branula N° 18.

Colocacion en posicién semifowler

Oxigenoterapia mascarilla por mascarilla simple 8 litros.

Control de signos vitales cada 15 minutos.

Electrocardiograma

Preparar al paciente para RX de térax con equipo portatil

Administracion de medicamentos.

10. Control de Ingesta y eliminacion.

12. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Datos de identificacion del paciente.

Nombres y Apellidos: NN N° de cama: 3
Edad: 68 afios Sexo: Masculino
Lugar de procedencia: Gonzanama Escolaridad: primaria

Datos de enfermedad actual Fecha

de ingreso: 12 diciembre 2023

Motivo de Ingreso:

Llega paciente junto a su vecino, a la casa de salud Hospital General Isidro Ayora, por
presentar cefaleas intensas, sonidos acufenos, dolor a nivel precordial y dificultad
respiratoria, estos sintomas tuvieron una evolucién de 5 dias antes que el paciente vuelva
acuda al area de emergencia.

Diagnostico médico:

J81: Edema pulmonar

150.0: Insuficiencia cardiaca

Constantes vitales: Frecuencia cardiaca: 132 latidos por minuto, F.R. 26 respiraciones por
minuto, T° 37.4°C, Saturacion O,. 85%, T°: Presion arterial: 150/100 mmHg.

Antecedentes de salud

Enfermedades Previas: Infarto hace 4 afios, no tiene consultas de control.
Intervenciones Quirargicas previas: no refiere
Alergias: no refiere

Medicacion en domicilio: no refiere

Antecedentes familiares:
- Madre diabética que desarrollo CA de mama.
- Padre con antecedente de fumador y desarrollo HTA.

Nota importante: paciente no cuenta con seguro social.

Datos de identificacién del paciente.
Nombres y Apellidos: José Luis Jaramillo Tene. N° de cama: 9.
Edad: 68 afios Sexo: Masculino.
Lugar de procedencia: Gonzanama. Escolaridad: Primaria.
Edema de pulmon con enfermedad Datos
de enfermedad actual asociada a insuficiencia cardiaca.
Fecha de ingreso: 20/03/2023.
Motivo de Ingreso: Cefaleas intensas, acufenos, dolor a nivel precordial y dificultad
respiratoria.
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Diagnéstico médico: Edema de pulmén con enfermedad asociada a insuficiencia
cardiaca.

Constantes vitales: F.C: 132'm. F.R: 31'm. T: 37.8°C. Saturacion O. 89%. T/A:150/100
mmHg.

Antecedentes de salud Infarto hace 4 afios.

Enfermedades Previas: No refiere.

Intervenciones Quirargicas previas: No refiere.

Alergias: No refiere.

Medicacién en domicilio: No refiere.

Antecedentes familiares: Madre diabética y CA de mama y padre fumador he hipertenso.
Nota importante: Cubierto por el MSP.

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O DOMINIOS

ALTERADOS
Dominio 1: Promocion de la salud
Régimen terapéutico Vecino del paciente refiere que “ lo observa
Farmacologia, Ejercicio, Dieta, mejor y més tranquilo.”
se"'s'ones medicas No tiene adherencia a tratamientos farmacolégico
acunas en su hogar.
Otros

Vecino refiere que “desconoce si se ha puesto
vacunas”, por consiguiente, se valora un
esquema de vacunas incompletas. La dieta en su
hogar es balanceada.

Paciente tiene un adecuado cuidado en su salud
bucal.

Paciente tiene control de esfinteres.

Dominio 2: Nutricién

Peso - talla. IMC Valoracion Medidas Antropométricas
Alteraciones del apetito Peso: 70 kg  Talla: 170 cm IMC: 24.2
Dieta habitual Paciente refiere un peso normal para su edad con
Dieta prescrita: tipo de sonda fecha de | los valores de peso y talla se sacé el IMC el cual
colocacion 5 se representan en las tablas de IMC y cuales se
Estado de piel y mucosas (absorcion de | reflgjan en un rango entre 0 es decir se encuentra
I|qu'|dos) normal para su edad.

fovea 3| | B Valoracidn de la alimentacion:

profundidad 2mm | 3mm | 4mm La dieta habitual en su hogar es balanceada

vecino refiere “en su casa se consume pollo,
chancho, carne de res, pescado, verduras y
frutas”, es una alimentacion balanceada, su
alimentacion es 3 veces al dia. El paciente es
prescrito con alimentacion por Via Oral normal,
con dieta blanda, muestra independencia y
autonomia al momento de comer sus alimentos
por via oral. No presenta dificultad para
masticar o tragar los alimentos, su alimentacion
es 3 veces al dia durante su hospitalizacion.

Valoracién de problemas en la boca:
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Mucosas orales hiimedas

Paciente posee una mala salud bucal, hay
presencia de caries, de sarro e inflamacion de
encias.

Valoracion de la piel:

Paciente con piel morena oscura por exposicion
al sol, no presenta edema, presenta resequedad
en la piel, piel deshidratada, elasticidad normal,
integridad de la piel indemne, ufias sucias, largas
y bordes gruesos, no hay fragilidad de ufias,
cuticulas intactas, llenado capilar < 2 segundos,
color rosado normal.

Dominio 3: Eliminacién

Problemas para orinar
Problemas para defecar
Control de esfinteres
Otros

Valoracion Urinaria:

Paciente con sondaje vesical (fecha de
colocacion 12 diciembre de 2023). Sin presencia
de infeccidn, con presencia de orina, de acuerdo
a volumen a liquidos administrados
intravenosos y en dieta blanda, orina color
amarillo.

Valoracion Intestinal:

Paciente no refiere.

Dominio 4: Actividad y reposo

Bafo - Higiene

Vestido

Alimentacion

Movilidad y deambulacion
Dificultad respiratoria

Paciente no refiere.

Dificultad respiratoria. Saturacion O.: 85%,
colocacién de mascarilla simple de oxigeno a 8
litros.

Paciente presenta taquicardia, hipertension
arterial, hipoxia, palpitaciones, alteracion en
electrocardiograma en el indice de trabajo
sistélico ventricular izquierdo.

Dominio 5: Percepcién y Cognicién

Nivel de conciencia:
Consiente, Estuporoso,
Comatoso

Dificultad para comunicarse. Hablar,
Ver, Oir
Otros

Escolaridad primaria.

Paciente desorientado en tiempo, espacio y
persona.

Vision sin alteracion. Pupilas isocdricas, foto
reactivas, sigue objetos con la mirada.

Oido con alteracion: paciente presenta sonidos
acufenos.

Dominio 6: Autopercepcion
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Estado de &nimo:

Tranquilo, Triste, Apatico, Preocupado,
Ansioso, Irritable.

Percepcion del estado de animo (ve el
enfermero) otros

Paciente durante la valoracion permanece
desorientado.

Dominio 7: Rol. Relaciones

Dificultad para el cuidado del paciente

Apoyo familiar

Vecino refiere: " el paciente vive solo en casa, es
viudo se dedica a la agricultura cuando su

Otros

pareja vivia, se mostraba una relacion estable, es
sociable y amable.

El paciente le gusta compartir con los vecinos, la
comunidad.

Se puede evidenciar que existe una presencia de

soledad, tristeza desde el fallecimiento de su

pareja.

Dominio 8: Sexualidad

Paciente viudo.

Paciente de sexo masculino, vida sexual poco
activa.

Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia

al estrés

Expresa sentimientos, se
observa signos de: Temor, etc.
otros

Paciente no refiere.

Dominio 10: Principios vitales

Creencias religiosas del pacientes.

Vecino del paciente refiere que su religion es
catdlica

Dominio 11: Seguridad

Procedimientos invasivos.

Sonda vesical, via venosa, herida
quirurgica, drenaje

Otros

Procedimientos invasivos
Paciente con sondaje vesical (fecha de
colocacion 12 diciembre de 2023). Sin
presencia de infeccion, con presencia de
orina, de acuerdo a volumen a liquidos
administrados intravenosos y en dieta
blanda, orina color amarillo.

Canalizacion via periférica, via permeable,
administracion de farmacos.

Dominio 12: Confort.
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Tienen dolor o malestar Paciente refiere dolor a nivel precordial, segln

Localizacion del dolor la escala EVA, refiere 9/10, este dolor se debe
Medidas para apaliar el dolor a una disnea de esfuerzo asociada a
Nauseas insuficiencia ventricular izquierda.

Dominio 13: Crecimiento y desarrollo

Talla. Peso Talla 170 cm

Alteraciones del desarrollo. Peso: 70 kg

otros Su talla esta en el rango normal y correcto para
su edad.

Su peso es normal y correcto para su edad
Tiene un crecimiento y desarrollo normal la
paciente para su edad.
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https://www.google.com/search?sca_esv=3cfb034d87db37ea&sca_upv=1&rlz=1C1GCEU_esEC976EC976&q=%E2%80%A2+Disnea+asociada+a+insuficiencia+ventricular+izquierda&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjSxa64hYuEAxXGSzABHSQOAE8QkeECKAB6BAgHEAI
https://www.google.com/search?sca_esv=3cfb034d87db37ea&sca_upv=1&rlz=1C1GCEU_esEC976EC976&q=%E2%80%A2+Disnea+asociada+a+insuficiencia+ventricular+izquierda&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjSxa64hYuEAxXGSzABHSQOAE8QkeECKAB6BAgHEAI

ESTABLECIMIENTO

SERVICIO

Hospital General Isidro
Ayora.

Emergencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO

(NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 1

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON EDEMA AGUDO DE PULMON
DE ORIGEN CARDIOGENICO.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4

CLASE: Respuestas cardiovasculares /

pulmonares
CODIGO: 00032

RESULTADO (S):

INDICADORES | ESCALA (S) DE | PUNTUACION |PUNTUACION
MEDICION INICIAL ALCANZADA
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1. Presion parcial |1. Desviacion grave Desviacion Desviacion

DEFINICION: Inspiracion y/o espiracion | DOMINIO:  Salud del oxigeno en del rango normal. grave del rango leve del rango
que no proporciona una ventilacion | fisiologica la sangre |2. desviacion normal. normal
adecuada. arterial (Pa02). sustancial del rango Desviacion Desviacién

CLASE: E. | 2. Equilibrio normal grave del rango leve del rango
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Cardiopulmonar s/zgglacién y 3. Desviacion normal. normal
Pgtrén r_espi_r’atorio _ineficaz R/IC ’dolor, perfusion nmo(i(:?;?dadel rango Desviacion Desviacion
S 0 0 ™% | CODIGO: (1402 ool g 157 e
movimientos  toracicos, disnea, patron| DEFINICON: 3. Saturacion de  |4. Desviacion leve del
respiratorio anormal, taquipnea. Intercambio alveolar oxigeno rango normal

de C02 y 02 para 5. Sin desviacion del

mantener las
concentraciones de

gases arteriales.

RESULTADO:

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

rango normal

32




CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3350 - Monitorizacion respiratoria

CLASE: Control respiratorio

CAMPO:

Fisioldgico complejo

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
2. Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de los
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales 3. Monitorizar

los patrones de respiracion: taquipnea, hiperventilacion.

4. Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno.

1. Esto nos permite valorar el tipo de respiracion presente en el paciente
y sus necesidades, para mejorar su patron respiratorio.

2. Permite detectar alteraciones en el patrén respiratorio a través de la
utilizacién de los masculos accesorios para mejorar la respiracion de
forma temporal.
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5. Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran

3. Lataquipnea e hiperventilacion son signos prematuros de dificultad

respiratorio, lo que permite identificar a través de la gasometria
arterial aumento del diéxido de carbono y disminucion de la

saturacion de oxigeno, demostrando asi necesidad oxigenoterapia

4. La saturacion es un pardmetro importe, nos permite demostrar

presencia de hipoxia, disminucion de oxigeno en sangre, lo que

puede con llevar a complicaciones del paciente.

5. Se debe valorar de forma constante al paciente para establecer

patrones que mejoran 0 empeoran su patron respiratorio, estos
patrones pueden ser, posicion, farmacos, ambiente psicosocial, etc.

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3320 - Oxigenoterapia

CLASE: | Control respiratorio CAMPO: Fisiolégico complejo

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
humidificado
2. Administrar oxigeno suplementario segin ordenes

3. Vigilar el flujo de litros de oxigeno

1. Se debe preparar todo el equipo y/o material a utilizar durante la
oxigenoterapia, para cuidar la asepsia del procedimiento y del
paciente, evitando asi contaminacion cruzada.

2. El tipo de administracion de oxigeno se puede mantener o se
puede modificar, siempre y cuando exista orden médica.
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Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria
arterial)

Comprobar si existe signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por

absorcion

Es un pardmetro importante, la vigilancia del flujo de litros de
oxigeno, muchas de las veces los pacientes tienen aumentar su
oxigeno al manipular el regulador y también se debe estar pendiente
del tanque de oxigeno, para evitar fugas o que se terminen de forma
precoz.

Verificar la eficacia de la oxigenoterapia, permite tratar o prevenir la
hipoxemia, tratar la hipertensién pulmonar y reducir el trabajo
respiratorio y miocardico.

Se debe verificar signos de intoxicacion con la finalidad de evitar
desnitrogenacién de los alvéolos, que puede originar colapsos en los
mismos por disminucién de volumen. También la hiperoxia
mantenida produce aumento de los radicales libres y ello conlleva
toxicidad pulmonar.
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Hospital General Isidro
Ayora.

Emergencia

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 2
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON EDEMA AGUDO DE PULMON
DE ORIGEN CARDIOGENICO.

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4
CLASE:

/ pulmonares
CODIGO: 00029
DEFINICION:

bombeada por el corazon es inadecuada para

Respuestas  cardiovasculares

la cantidad de sangre

satisfacer las demandas metabdlicas del

organismo.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Disminuciédn del gasto cardiaco R/C hipoxia,
alteracion de la frecuencia cardiaca, alteracion
de la precarga y alteracion del ritmo cardiaco

RESULTADO INDICADORES | ESCALA (S) DE MEDICION | PUNTUAC | PUNTUACI
(S): ION ON
INICIAL | ALCANZA
DA
DOMINIO: Salud | 1. Frecuencia 1. Desviacion grave del rango | 1. Desviaci | 1. Desviacié
fisiologica cardiaca apical normal. on grave n moderada
2. Presion 2. Desviacion sustancial del del del rango
CLASE: sanguinea rango normal rango normal
Cardiopulmonar sistolica 3. Desviacién moderada del normal. | 2. Desviacio
rango normal 2. Desviaci n moderada
CODIGO: (0405) 4. Desviacion leve del rango on grave del rango
normal del normal
DEFINICON: 5. Sin desviacion del rango rango
Adecuacion del normal normal.

flujo sanguineo a
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M/P

electrocardiograficos, palpitaciones cardiacas,
alteracion de la presion arterial, aumento de la
resistencia vascular sistémica, disnea, piel fria
y sudorosa, sonidos respiratorios anormales,

tos, disminucion del indice de trabajo sistolico

taquicardia, cambios

ventricular izquierdo.

través de los vasos
coronarios  para
mantener la funcion

cardiaca.

RESULTADO:

Perfusion tisular:
cardiaca.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: (CODIGO)

CLASE:

Control de la perfusién tisular

CAMPO: | Fisiologico complejo

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

4254: Manejo del shock cardiaco

1. Controlar y evaluar los indicadores de hipoxia tisular (saturacion de oxigeno,

niveles séricos de lactato)

2. Observar si hay sintomas de perfusién arteria coronaria inadecuada (cambios
del segmento ST en el electrocardiograma)

3. Fomentar una precarga optima minimizando al mismo tiempo la poscarga
(administrar nitratos manteniendo al mismo tiempo la presion de oclusién
arterial pulmonar dentro del intervalo prescrito)

1. Estos tipos de exdmenes permiten evaluar el tiempo que tarda la
sangre en coagularse. Determinan el volumen de liquidos a nivel
vascular y a nivel renal, sin producir dafios a nivel endotelial.

2. Los cambios subitos en el segmento ST del electrocardiograma
(EKG) pueden significar, en un miocardio donde el flujo y la
demanda estén al limite, esta ejerciendo un sobreesfuerzo a nivel
cardiaco.
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4. Observar signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

3. Los nitratos son donadores de 6xido nitrico; por tanto, su efecto

primordial es el de la relajacion del musculo liso endotelial.
Producen dilatacion venosa, estos medicamentos son
considerados de alto riesgo, solo se los administra bajo
prescripcién médica estricta.

Esto es importante si valoracion, ya que nos permite identificar
de forma precoz, un aumento en el volumen intravascular y, por
consiguiente, edema pulmonar.

ESTABLECIMIENTO SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N° 3
Hospital General Isidro Emergencia
Ayora. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON EDEMA AGUDO DE PULMON
DE ORIGEN CARDIOGENICO.

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
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DOMINIO: 4
CLASE: Respuestas  cardiovasculares
/ pulmonares

CODIGO: 00132

DEFINICION: Experiencia sensitiva y
emocional desagradable ocasionada por una
lesion tisular real o potencial, inicio subito o
lento de cualquier intensidad de leve a grave
con un final anticipado o previsible, y con una

duracién inferior a 3 meses.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

RESULTADO INDICADORES | ESCALA (S) DE MEDICION | PUNTUAC | PUNTUACI
(S): ION ON
INICIAL | ALCANZA
DA
1. Dolor referido | 1. Desviacién grave del rango | 3. Desviaci | 4. Desviacio
DOMINIO: Salud | 2. Expresiones normal. on grave n moderada
fisiologica faciales de |2. Desviacion sustancial del del rango
dolor del rango normal rango normal
CLASE: 3. Diaforesis 3. Desviacion moderada normal. | 5. Desviaci
Sintomatologia del rango normal 4. Desviaci n moderada
4. Desviacion leve del rango gglgrave

CODIGO: (2102)

normal
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Dolor agudo R/C fatiga, compresion nerviosa | DEFINICON:
M/P autoinforme de intensidad del dolor | Intensidad del dolor
usando escalas estandarizadas  (9/10), | referido 0
diaforesis, expresion facial de dolor, cambio en | manifestado.
pardmetros fisioldgicos.
RESULTADO:
Nivel del dolor

5. Sin desviacion del rango

normal

rango

normal.

del rango

normal

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1410 - Manejo del dolor agudo

CLASE: Fomento de la comodidad fisica| CAMPO: | Fisiologico Basico

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable

apropiada a la edad y capacidad de comunicacion

2. Monitorizar la sedacion y el estado respiratorio antes de administrar opiaceos

y a intervalos regulares cuando se administran opiaceos

3. Evitar el uso de analgésicos que puedan tener efectos adversos.

4. Modificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta del
paciente al tratamiento.

5. Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos

6. Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

1. Herramienta que se aplica a un paciente para evaluar la

intensidad del dolor, producidas por una patologia existente,

como el dolor.

2. Mitigar el sufrimiento y mejorar patologia existente durante la

atencion a través del control del dolor en los pacientes.

3. Se debe indagar en la historia clinica y/o paciente, familiares,
posibles efectos adversos por medicaciones analgésica, recibida
previamente, para evitar efectos adversos, no deseados en el

paciente.
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4. Se debe evaluar al paciente, segin los medicamentos recibidos
para poder establecer una respuesta favorable o no, del
tratamiento.

5. Conocer los efectos adversos de los medicamentos permiten
establecer cuidados en su administracion o prevencion de
posibles efectos y/o complicaciones no deseadas.

6. Se debe notificar al médico, cada vez que sea necesario, para
valoracién del dolor y posibles reajustes en dosis o cambios de
medicamentos para mitigar el dolor existente en el paciente.
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13. RESULTADOS

Esta patologia es mas comun en adultos mayores en relacion con la masa muscular
toracica y diafragmatica, que les permite una capacidad inadecuada para crear presiones
negativas intratoracicas extremas, El Prondstico dependeré de la severidad y la duracion
de la obstruccion. La mayoria de los casos tienen una pronta recuperacion (en un periodo
de 12 a 24 horas) con un tratamiento apropiado. La base de este radica en el
reconocimiento temprano del cuadro clinico.

En nuestro caso clinico, se puedo identificar signos y sintomas a través de la
verbalizacion del paciente y/o vecino que fue: cefaleas intensas, acufenos, dolor a nivel
precordial y dificultad respiratoria, durante 5 dias.

Durante la evaluacion clinica se evidencio: paciente desorientado en tiempo,
espacio, persona. Diaforético, Facies ligeramente cianoéticas, presencia ruidos pulmonares
sibilancias, tos productiva, disnea, FC 132 latidos por minuto, FR 26 respiraciones por
minuto, Temperatura 37.4 C°, PA: 150/100 mmHg, y Sat. O2. 85%. Y en los exdmenes
complementarios demostraron: RX torax: espacios peribroncovasculares y las lineas
septales prominentes (lineas B de Kerley), electrocardiograma: bloqueo de rama izquierda
es una alteracion en la conduccion de la electricidad. Ausencia de ondas P. Y alteracion a
nivel de las enzimas cardiacas, gasometria arterial. Se establecid un tratamiento
farmacoldgico con furosemida (permitid mejorar diuresis, disminuir la presion a nivel
pulmonar, por la acumulacion de liquidos), nitroglicerina (Coadyuvante en el tratamiento
insuficiencia cardiaca congestiva y edema agudo de pulmén), morfina (disnea asociada a
insuficiencia ventricular izquierda, edema pulmonar), se realiza monitorizacion de signos

vitales, se administrd oxigenoterapia y colocacion de sondaje vesical.
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Se puede determinar que el presente caso clinico fue primordial tratar los factores
agravantes y desencadenantes de la IC, la hipoxemia y la acidosis respiratoria, y realizar
una estrategia terapéutica guiada por el tiempo de evolucién y presencia de congestion
pulmonar, hipertensién arterial o hipoperfusion periférica. Hay que hacer especial
hincapié en la eficacia de la reperfusion coronaria en estos pacientes y en el tratamiento
del shock cardiogénico y del infarto de ventriculo derecho; es importante tener en cuenta
la monitorizacién hemodindmica mediante electrocardiograma, frecuencia cardiaca,

saturacion de oxigeno y TA, que debe medirse con frecuencia.

14. DISCUSION

La insuficiencia cardiaca se define como la incapacidad del corazon para recibir
toda la sangre que le llega durante la diastole, e impulsarla durante la sistole, de manera
que no puede satisfacer las necesidades metabdlicas de los tejidos, lo cual puede ocurrir
en las siguientes condiciones: un aumento de la sobrecarga de trabajo del corazon
(aumento de la precarga o de la poscarga), un fallo de la contractilidad del miocardio
(primario o secundario), un trastorno del ritmo cardiaco o una alteracion del llenado
ventricular (Trutié et al., 2007).

Por lo que, es interesante conocer como el de edema agudo de pulmén de origen
cardiogénico, la insuficiencia cardiaca provoca una incapacidad del corazén de recibir
sangre durante la diastole y el impulso durante la sistole aumentando de manera
significativa la T/A. que da la forma caracteristica del cuadro clinico del EAPC.

Por otro lado, se puede evidenciar en otros casos clinicos que la disnea es una de
las principales causas de consulta en Urgencias. Hacer un diagnostico diferencial correcto
y seleccionar un tratamiento temprano adecuado supone un desafio clinico, dadas las

multiples patologias que pueden cursar con este sintoma. Muchos pacientes llegan a
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consulta por disnea con presencia radioldgica de Edema Pulmonar Unilateral (EPU),
interpretado en el servicio de emergencia como una neumonia.

Por lo que, menciona en su articulo Clinica Universidad de Navarra (2024) el
sintoma principal es la dificultad para respirar (disnea), puede la cual puede aparecer al
realizar determinados ejercicios fisicos o, en casos mas graves, en reposo. En muchas
ocasiones el paciente no tolerara permanecer tumbado teniendo que estar incorporado
(ortopnea).

Otros de los sintomas son: mal estado general, inquietud, angustia, sudoracion
abundante, frialdad en la piel, tos con expectoracion sonrosada, disminucion de la
cantidad de orina, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia
respiratoria con uso de la musculatura accesoria para conseguir la ventilacion, etc.

La disnea tiene una baja deteccion por este signo en insuficiencia cardiaca,
considerado un (100%). Lo contrario ocurre con el ritmo de galope ventricular como lo
presenta los pacientes, que tiene alta especificidad, considerando un (99%). Por ello, en
la practica se hace necesaria la informacion objetiva que ofrecen diversas exploraciones
complementarias. En este sentido, la posibilidad de realizar en el momento de la
valoracion inicial del paciente, una ecografia pulmonar y un electrocardiograma, puede
contribuir a seleccionar desde el principio el tratamiento més adecuado para el paciente.

En nuestro caso, pudimos objetivar la presencia de espacios peribroncovasculares
y las lineas septales prominentes (lineas B de Kerley), en la radiografia de térax y se
encontrd bloqueo de rama izquierda es una alteracién en la conduccion de la electricidad.
Ausencia de ondas P, establecido por el electrocardiograma. Y en las pruebas de
laboratorio se encontr6 alteracion en las enzimas cardiacas. Es necesario una buena

interpretacion del EKG electrocardiograma lo que nos permite identificar la posible
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cardiopatia subyacente o los factores desencadenantes, como seria, por ejemplo, un

infarto del miocardio o una taquiarritmia como la fibrilacion auricular (Trutié et al.,

2007).
15. CONCLUSIONES

La insuficiencia cardiaca aguda se define como aquella caracterizada por un
comienzo rapido de sintomas y signos, a causa de una agudizacion de la disfuncion
cardiaca, que puede ocurrir en pacientes con o sin cardiopatia previa, la que por el
significado de las alteraciones hemodinadmicas que se establecen representa un riesgo para
la vida y requiere un tratamiento urgente.

El EAPC es el resultado de factores precipitantes tanto anatomicos como
funcionales en el cual se basa la prevencién y el tratamiento de dicha condicién. Es por
ello que el objetivo actual es la deteccion temprana e incluso previsién para evitar
complicaciones aun mas graves que produce la insuficiencia cardiaca si no se controla
adecuadamente y de forma oportuna.

Como futuros profesionales de salud, es fundamental el conocimiento de esta
patologia debido a que con las intervenciones correctas generadas en el servicio
hospitalario podremos salvar vidas y mejorar el prondstico de los pacientes. Por otro lado,
al no sospechar o no reconocerla, existe la probabilidad de que generemos mas dafio y
empeoremos el pronostico del paciente con intervenciones que muchas veces se realizan
de forma rutinaria en los servicios hospitalarios ejemplo, administracion volumen
intravenoso. También, es necesario que las unidades donde permanece le paciente debe

constar con las comodidades necesaria para su pronta recuperacion.
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