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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una complicacion que se puede presentar en el
adulto mayor, representando un riesgo para esta poblacion vulnerable, sobre todo
cuando exceden los 65 afios de edad. Muchas veces empiezan con crisis
hipertensivas originada por maltiples causales, transformandose en una amenaza
para la subsistencia. Esto conlleva a que deba realizarse diagnosticos tempranos

para prevenir complicaciones a futuro.

Esta es la investigacion de una crisis hipertensiva de un adulto, la finalidad fue
determinar la importancia del plan de cuidados de enfermeria como guia y enlace
del conocimiento cientifico en una crisis hipertensiva de un paciente adulto. La
informacion se recopildé de la historia clinica del paciente, siendo este estudio
descriptivo, retrospectivo no experimental. La muestra es un adulto varén de 60

afios que ingresd con crisis hipertensiva al area de varones.

Las conclusiones fueron que utilizar apropiadamente el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), significa brindar una atencion de calidad de cuidados para el
paciente y para satisfaccion de él mismo; ademas de brindar conocimientos con la
finalidad de proceder en forma eficaz y comprometida, garantizando un bienestar

fisico, mental y social del individuo, familia y comunidad.

Palabras claves: Crisis hipertensiva, Plan de atencion de enfermeria, Virginia

Henderson.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La hipertension arterial (HTA) es la primera causal de las atenciones ambulatorias
de los hospitales de salud y del seguro social, en el adulto mayor; siendo una
enfermedad comun en ellos. Considerando que es un factor importante para
desarrollar insuficiencia renal, fibrilacion auricular y diabetes mellitus (1).
La incidencia elevada se relaciona con el crecimiento elevado de la poblacion, al
envejecimiento y a habitos no saludables como por ejemplo mala alimentacion,
alcoholismo, sedentarismo, obesidad y estrés (2).
Tenga en consideracion que la HTA contribuye con el elevado riesgo
cardiovascular. La presion sistolica elevada aisladamente es la forma predominante,
debido a la rigidez y endurecimiento de vasos Yy arterias.
1.2 Justificacion
Esta investigacion se realiza porque la crisis hipertensiva es un problema para la
sociedad, sobre todo cuando se presenta en el adulto mayor. La vejez es un

problema social, porque esta condicionado a los cambios corporales, a una sociedad



con problemas econdémicos y en el cual el area de salud no esta enfocada en esta
poblacion vulnerable porque ya no es productiva para el estado. El problema de la
crisis hipertensiva esté en relacion con la normatividad de promocién y prevencion
de la salud. Esta patologia es un problema mundial, no distingue raza y clase social.
El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo para producir
hipertension arterial en una poblacion de adulto mayor, dando importancia al plan
de cuidados de enfermeria como guia y enlace del conocimiento cientifico en una
crisis hipertensiva de un paciente adulto mayor. Se busca que la poblacién objetivo
de esta investigacion, aumente su calidad de vida y que se diagnostique
tempranamente cualquier amenaza que los ponga en riesgo, aplicando
apropiadamente el plan de cuidados de enfermeria.

1. 3 Marco Teorico

1.3.1 Antecedentes internacionales

GARCIA et al. Colombia (2016), realizaron su investigacion, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la hipertension arterial en el adulto mayor.
Método: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Técnica: 4.248
encuestas diligenciadas por los adultos mayores. Resultado: 65,5% mujeres
hipertensas, la pobreza estd relacionada con la enfermedad, se encontré6 malos
habitos como tabaquismo, bajo estado de nutricion, consumo de alcohol y
prevalencia de la diabetes (21,8%). Conclusiones: estan asociados a la hipertension
arterial, adulto mayor, mujeres, colombianos con ascendencia negra, procedencia
de zonas de bajos niveles y nivel de nutricibn moderado, diabetes, problemas

cardiacos y neurologicos (2).



ORTIZ et al. Ecuador (2016), realizaron su investigacion, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo para hipertension arterial (HTA) en poblacion
adulta residente en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Método: estudio transversal,
analitico, con muestreo aleatorio, se les realizd evaluacion clinica, evaluacion
antropométrica y de laboratorio. Conclusiones: la HTA esta asociada a factores
medioambientales, debiendo realizar una evaluacion rutinaria para identificar y
controlar tempranamente esta enfermedad (3).

1.3.2 Antecedentes nacionales

AGUADO et al. Lima (2014), realizaron su investigacion con el objetivo de asociar
el nivel de conocimiento de la HTA y autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal.
Poblacion: 3949 pacientes, muestra: 86 pacientes con diagndstico de HTA.
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos: entrevista, un cuestionario sobre
conocimiento y autocuidado de hipertension arterial con Escala de Lickert.
Conclusiones: el 40.0% de los pacientes tenian un nivel de conocimiento y
autocuidado alto; el 38.1% presentaron un nivel de conocimiento y autocuidado
bajo. Las diferencias resultaron estadisticamente significativas (5).

ZELA & MAMANI, Juliaca (2015), realizaron su tesis, con el objetivo de
relacionar la Hipertension Arterial y Estilo de vida en adultos mayores. Método: no
experimental, transversal y correlacional. Poblacién: 103 adultos mayores de 60 a
90 afios. Instrumento: cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS_I) Nola Pender,
adaptada, de 6 dimensiones: responsabilidad en salud, ejercicio, nutricién, manejo
de estrés, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol. Procesamiento de datos:

programa estadistico SPSS version 22. Resultados. El 41.7% de adultos mayores



presentan un nivel de presion arterial normal, 40.8% presentan pre hipertension, y
17. 5 % presentan hipertension estadio I. Conclusion. Se aplica la prueba de anlisis
de correlacion de Rho de Spearman entre hipertension arterial y estilo de vida en
adultos mayores, con una relaciéon moderada correlacién indirecta (Rho= -.408) y
significativa (sig.= .000), es decir, a mejor estilo de vida menor grado de
Hipertension Arterial (6).
1.3.3 Bases Tedricas
Definicion y clasificacion (7):
CALDEVILLA et al. Albacete, Espafa (2008), definio a las Crisis Hipertensivas
(CH) como la crecida aguda de la presion arterial (PA) la cual produce cambios en
las estructuras o funciones de los érganos diana. Se establece una crisis hipertensiva
con una valoracion de presion sistolica (PAS)> 210 mm Hg y/o una presion
diastolica (PAD) > 120 mm Hg. El Joint National Committee (JNC) rebajo los
valores a una PAS > 180 mm Hg y una PAD > 110 mm Hg., clasificando a 1as Crisis
Hipertensivas (CH) en:

- Urgencias hipertensivas

- Emergencias hipertensivas
URGENCIA HIPERTENSIVA:
Valores > 180/110: asintomaticos u 6rganos diana con nuevo dafio o progresivo. Se
debe bajar la presion dentro de las 24-48 hrs. El tratamiento: medicamentos orales
de accidn rapida, sin hospitalizacién (8).
EMERGENCIA HIPERTENSIVA:
Valores > 220/120 mmHg: 6rganos diana con lesiones, busca minimizar la presion

arterial en un tiempo < a 1 hora a partir de la diagnosis, para prevenir el alto riesgo



de un dafio agudo o progresivo de 6rganos diana (cerebro, retina, corazon, rifion)

que pueden quedar irreparables (8).

FISIOPATOLOGIA (9)
Los cuadros de hipertension que se presentan, estan asociados a una
autorregulacion del torrente de sangre arterial. Aln no se conoce lo suficiente
de la fisiopatologia vascular. El cuadro resulta bastante complicado, debido a
una disfuncién endotelial asociadas al sistema  renina-angiotensina-
aldosterona, pérdida de mecanismos vasodilatadores enddgenos (6xido nitrico,
prostaciclina), presencia de estrés oxidativo, regulacion al alta de mediadores
proinflamatorios incluyendo moléculas de adhesion celular a nivel vascular y
la liberacion de vasoconstrictores locales como la endotelina.
La presion arterial severamente elevada difiere de la urgencia o emergencia
hipertensiva, y en una emergencia hipertensiva, se comprometen dérganos
blancos. Las enormes arterias y arteriolas finalizan el incremento en la PA,
mediante la vasoconstriccion y luego hipertrofia para reducir la presion
obtenida a nivel celular afectando El problema del adulto mayor es la labilidad
de su sistema cardiologico, asi como su sistema respiratorio, lo que involucra
que deban realizar visitas periddicas a los establecimientos de salud o
consultorios privados. Este paciente es especial, ya que involucra varias
generaciones que enlazan a una cultura y otra. Se debe prestar especial atencion

a su cuidado y control; los valores de la HTA maligna son PAD > 130 mm Hg,

(9).



ETIOLOGIA DE LAS CRISIS HIPERTENSIVAS (7)

Con HTA conocida:
Interrupcion de la terapia, terapia incorrecta, algunas drogas
contraindicadas como AINE, algunos descongestivos.

Sin HTA previa:
HTA esencial, problemas renales y nefrolégicos, Estrechez de la arteria
renal, sindrome de apneas del suefio, drogas contraindicadas como AINE,
algunos descongestivos, Sindrome de Cushing.

Causas de la HTA, segun etapa de vida:

e En la infancia: consecuencia de un problema renal, debido al uso de
corticosteroides o de origen metabdlico, principalmente la coartacién
adrtica.

e En el adulto:tenemos la idiopdticas: se presentan en pacientes
hipertensos con mal control. Las producidas por patologia renal o
vasculorrenal (causadas por Enfermedades del parénquima renal
Agudas, Enfermedades de los grandes vasos renales.

MANIFESTACIONES CLINICAS (10):
La mayor parte de pacientes son asintomaticos, siendo un peligro silencioso.
Se caracteriza por presentar ansiedad, miastenia y cefalea. En la HTA grave,
las manifestaciones son cardiovasculares, sintomas neuroldgicos, ticnitus,
sangrado nasal, diaforesis,

EXAMENES DIAGNOSTICOS (10):
El triaje es importante, sobre todo en la diagnosis de las crisis hipertensivas.

Esto permite detectar a tiempo las patologias, de tal forma que se pueden



prevenir complicaciones que incremente la morbimortalidad. Es importante

el manejo de la historia clinica, sobretodo la anamnesis, ya que de ella

depende que se pueda obtener informacion relevante que ayuden en el

diagndstico del cuadro. El examen neuroldgico permite detectar problemas

isquémicos o confusion y delirio en el paciente.

El examen cardiovascular permite detecta soplos en las insuficiencias

cardiacas.

El examen respiratorio permite diagnosticar edema pulmonar por los

estertores presentes.

Electrocardiograma permite establecer un mapa para diagnosticar isquemias

en el corazon.

Examenes de Laboratorio, como dosaje de urea y creatinina antigeno

prostatico, inmunoglobulinas, hemoglobina glicosidada.

Hemograma, es importante para detectar cuadros de anemia en sus diferentes

niveles asociados a crisis hipertensivas.

Glicemia, es importante para detectar alteraciones nefropaticas o de

conciencia.

La radiografia de torax es efectiva para diagnosticar edema de pulmén.

La ecografia de vias urinarias, permite detectar fallas renales.

Doppler es dtil en la diagnosis de las enfermedades renovasculares.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (10):

Administrar  antihipertensivos inmediatamente, las drogas deben

seleccionarse segun el paciente y segln criterios y protocolos de cada

institucion.



Se pueden administrar nitratos y oxigeno, segun indicacion médica, durante

la hospitalizacion. Durante la situacion de emergencia, es recomendable

administrar via endovenosa, con la finalidad de evitar dafios en 6rgano blanco

implicado, reduciendo la presion arterial media en un 25% durante el tiempo

necesario. Cuando se estabiliza el paciente, se retiran los nitratos e

indicandose medicamentos por via oral.

Es urgente reducir inmediatamente la presion arterial, mediante la

administracion de medicamentos por via oral, durante las 24 a 48 horas de la

urgencia hipertensiva.

Condiciones Antihipertensivo de eleccion

Edema pulmonar agudo, disfuncion | Nicardipina, fenoldopam, 0

sistolica nitroprusiato  +  nitroglicerina  +
diurético de asa

Edema pulmonar agudo, disfuncién | Esmolol, metoprolol, labetalol + dosis

diastdlica baja de nitroglicerina + diurético de asa

Infarto agudo del miocardio Labetalol o esmolol + nitroglicerina

Encefalopatia hipertensiva Nicardipina, labetalol o fenoldopam

Diseccion adrtica aguda Labetalol o combinacién de nicardipina
+ esmolol o combinacion de
nitroprusiato con esmolol o meto-prolol
v

Preeclampsia, eclampsia Magnesio - Labetalol o nicardipina

Insuficiencia  renal aguda, anemia | Nicardipina o fenoldopam

microangiopatica

Crisis simpaética, sobredosis de cocaina Verapamilo, diltiazem, o nicardipino +
benzodiazepina

Hipertension posoperatoria aguda Esmolol, nicardipina, o labetalol

NITROPRUSIATO DE SODIO (10):

Se usa principalmente como el primer medicamento de eleccién, ya que es un

vasodilatador arterial y venoso, es de accion rapida y de corta duraciéon. La




administracion es via venosa. Su accion es reducir la precarga, la poscarga y el
requerimiento miocardico de oxigeno, para controlar la PA. Esta indicado en crisis
hipertensivas, encefalopatia hipertensiva, falla cardiaca, diseccion aortica y crisis
adrenérgica. El efecto adverso que puede presentarse es la hipotension arterial,
hipoxemia, desviaciéon del flujo de areas isquémicas a areas normales a nivel
miocardico (fendmeno de robo coronario) pudiendo complicar la isquemia
miocardica. La reduccion del medicamento debe ser escalonada para evitar el
efecto rebote. Las dosis que se deben administrar es de 0,25 a 10 ug/kg/min.

Aumento maximo de 2 ug/kg/min para evitar toxicidad.

Cuidados de enfermeria en la administracion de Nitroprusiato

e Control de signos vitales

e Monitoreo estricto del paciente.

e Valoracion de la FC y PA del paciente, ¢/5°.

e En caso de presentar hipotension, retirar el medicamento inmediatamente.

e La solucién debe ser preparada al momento, previo a la administracion. Jaméas
debe prepararse 24 horas antes de la administracion.

e Lasolucidn es fotosensible, debiendo guardarse en un lugar oscuro o tenue.

e Se administra mediante una bomba de infusion, en una via exclusiva para el
producto.

e Se debe utilizar con cautela en pacientes con hipotiroidismo, hepatopatia o

nefropatia y en personas que reciben otros antihipertensivos.

NITROGLICERINA (10):



Es un vasodilatador potente, es la mejor opcidn en crisis hipertensivas complicadas

por enfermedad isquémica cardiaca y luego de cirugias de bypass coronario, su

accion es reducir la precarga, aumentando el flujo sanguineo coronario, dilatando

los vasos coronarios colaterales, eliminando el espasmo vascular coronario y

disminuyendo la demanda cardiaca de oxigeno. Es necesario altas dosis para

ocasionar vasodilatacion arteriolar. No se debe administrar en pacientes con

hemorragia cerebral, porque aumenta la presion intracraneal, y glaucoma de angulo

cerrado. Esta indicado en Angor pectoris, e Insuficiencia cardiaca y en pacientes

que no responden al tratamiento convencional. Puede presentar cefaleas debido a

vasodilatacion cerebral, enrojecimiento de la piel acompafiado o no de prurito,

dermatitis alérgica de contacto (en el caso de parches transdérmicos). Pocas veces

puede producir hipotension ortostatica. No se debe administrar en casos de

hipersensibilidad a la nitroglicerina y a sus derivados. Pacientes con insuficiencia

circulatoria aguda.

Cuidados de enfermeria en la administracion nitroglicerina:

- Control de signos vitales

- Monitoreo estricto del paciente.

- Valoracion de la FC y PA del paciente, ¢/5” y luego ¢/15°. En caso de presentar
hipotension, retirar el medicamento inmediatamente.

- Lasolucion es fotosensible, debiendo guardarse en un lugar oscuro o tenue.

- Se administra mediante una bomba de infusion, en una via exclusiva para el
producto.

- Observar signos y sintomas como cefaleas pulsatiles, hipertension ortostatica,

debilidad, mareos, taquicardia, alergia, cianosis, hipoxia, erupciones cutaneas

10



- Control de aparicién de nauseas y vomito
- En caso de presentar hipotension, retirar el medicamento inmediatamente.

- Retirar el medicamento en forma gradual para evitar el efecto rebote

COMPLICACIONES EN LAS CRISIS HIPERTENSIVAS (10):

- Accidentes Cerebrovasculares: Es el mayor cuadro que se presenta
principalmente en los pacientes.

- Encefalopatia Hipertensiva: El paciente manifiesta cefalea, naduseas, vomitos,
confusion y alteraciones visuales. También edema de papila y déficits
neuroldgicos focales.

- Isquemia Miocardica: la disminucién del torrente sanguineo produce una zona
isquéemica que puede ser reversible en una zona infartada.

- Insuficiencia Renal: quizas esta patologia esté produciendo hipertension

arterial severa.

VIRGINIA HENDERSON (11)

Nacio en 1897 en Kansas City y fallecié en marzo de 1996. Se gradu6 de enfermera
durante el afio 1921. Durante el afio 1922, Henderson V. Fue docente en el Hospital
Protestante de Norfolk en Virginia y luego ingresé al Colegio de Docentes en la
Universidad de Columbia, licenciandose como profesora para luego estudiar un
master. El trabajo de Henderson se basa en una teoria acerca de la definicion de la
enfermeria clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de integracion. Es un

modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de suplencia o ayuda,
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es un modelo ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez

y claridad (11).

El modelo de Henderson abarca los términos salud-cuidado-persona-entorno

desde una perspectiva holistica (12).

Salud: Calidad que le permite a la persona visualizar la vida desde un punto de
vista fisico y espiritual, para alcanzar los niveles mas altos de satisfaccion en su
vida. Se basa en la individualidad de la persona, segin sus 14 necesidades

principales:

1°.- Respira libre: puede oxigenarse y eliminar anhidrido carbonico.

2°.- Come y bebe apropiadamente: ingiere alimentos de Optima calidad
basados en nutrientes que le permita un desarrollo y crecimiento apropiado.
3°.- Excreta los desechos del organismo: elimina sustancias que perjudican
el metabolismo.

4°- Mantiene su movimiento y una postura correcta: el movimiento y
mantenimiento corporal es importante para el buen funcionamiento del
organismo y de la circulacion sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: es necesario una vida ordenada en la cual se
respeten las horas de suefio al dia.

6°.- Vestimenta apropiada: vestirse apropiadamente segun las circunstancias
que lo amerita, para moverse libremente.

7°.- Temperatura corporal adecuada: la alimentacion y la vestimenta deben
ir acorde con la temperatura ambiental.

8°.- Aseo corporal diario: La higiene es importante para el mantenimiento de

la salud, esto involucra el bafio diario, lavado de manos, etc.

12



9°.- Evadir las situaciones de riesgo: prevenir las acciones agresivas, para el
mantenimiento fisico y psicoldgico.
10°.- Mantener comunicacion por medio de las emociones, segun
necesidad, temores o sentires: comunicacion verbal y no verbal.
11°.- Rendir culto a Dios, segun su religion: La fe es un factor principal en la
recuperacion.

12°.- El trabajo permite que la persona aumente su autoestima, sintiéndose
atil al méximo posible.
13°.- Participa activamente en los tiempos de ocio y de recreacion.

14°.- Desarrolla plenamente la parte cognitiva, dedicandose al estudio, para

modificar habitos y costumbres (APRENDER).

Henderson, estructur6 un sistema basado en la sistematizacion del paciente, el cual
valora las situaciones que lo alteran y las situaciones que atiende segun necesidad
del paciente, siendo primordial se le considere como una unidad de familia.

Esta sistematizacion presenta tres niveles:

1. De sustitucion: se sustituye plenamente al paciente.

2. De ayuda: se realizan acciones que el paciente no las puede hacer por si mismo.
3. De acompafiamiento: permanencia continda al lado del paciente para asesorar al
paciente.

Henderson define a la enfermeria como una “asistencia continua a la persona sana

0 enferma para contribuir o recuperar su salud”.

13



CAPITULO I

CASO CLINICO

2.1 Objetivos
Objetivo General
e El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo para
producir hipertension arterial en una poblacion de adulto mayor, dando
importancia al plan de cuidados de enfermeria como guia y enlace del
conocimiento cientifico en una crisis hipertensiva de un paciente adulto mayor.

Objetivos Especificos

Prevalecer las diagnosis de Enfermeria para una 6ptima atencion.

Aplicar la teoria de Virginia Henderson en crisis hipertensiva.

o Referir la fisiopatologia y sintomatologia clinica.

o Identificar el diagnostico y tratamiento de la crisis hipertensiva

e Realizar un analisis de las consecuencias que se podrian presentar en casos de
hipertension.

2.2 Caso Clinico (fuente: Historia Clinica)

1. VALORACION DE ENFERMERIA:

14



Situacion Problematica:
Paciente género masculino, > 60 afios, vardn, ingresd por emergencia refiriendo
dolor toracico como opresion intensa con una sensacion de dificultad respiratoria,
acompafiado de adormecimiento de extremidades sup. e inf., derivandose al area de
reposo de hombres del Hospital De Emergencia José Casimiro Ulloa,
Las funciones vitales, fueron presion arterial elevada con 220/100 mmHg, la
frecuencia cardiaca 104 x’, la frecuencia respiratoria de 28 x’, afebril con 36.3°C,

oxigeno saturacion 94%. Al examen de Glasgow cefalocaudal se encontro6 14.

DATOS OBJETIVOS: vardn > 60afios palidez, con diaforesis, la diagnosis:

v’ Hipertension

v’ dolor toracico como opresion intensa con una sensacion de dificultad

respiratoria, acompariado de adormecimiento de extremidades sup. e inf.

v Via venosa brazo derecho

v’ Sonda urinaria permanente

v" Oxigeno 32 %
Signos vitales: frecuencia cardiaca 104 x’, la frecuencia respiratoria de 28 x’, afebril
con 36.3°C, oxigeno saturacion 94%. Al examen de Glasgow cefalocaudal se
encontrd 14 ptos.
DATOS SUBJETIVOS: paciente refiere dolor toracico como opresion intensa con
una sensacion de dificultad respiratoria, acompafado de adormecimiento de
extremidades sup. e inf.. Hoy presento cefalea el cual incrementd el dolor torécico,
por lo que manifiesta agitacion, sensacién de faltar el aire, lo que esta ocasionando

preocupacion en su salud.

15



A.-DATOS GENERALES:

a. DATOS GENERALES DEL PACIENTE.
HISTORIA CLINICA : 130056
Paciente NN, > a 60 afios, varon, naci6 el 02de marzo de 1945, casado, catolico,
instruccion secundaria, domiciliado en Pje. Santa Rosa 525 Santiago de Surco,
con teléfono 92241137.

DATOS DE_HOSPITALIZACION

Fecha de ingreso : 04-05-2015

Hora de ingreso :23h: 47m

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: hipertension

DIAGNOSTICO MEDICO: presento crisis hipertensiva

EXAMENES DE LABORATORIO:

El glucotest 82mg/l, leucocitos se encuentran elevados por encima del rango
normal a 5,3600 mm., al igual que las plaquetas con 516.00, el hematocrito se
encuentra disminuido con un 33.70%, presenta una Hb de 11.5% y los valores
de los linfocitos se presentan elevados en general. Los electrolitos también
superan los valores normales. En el examen de orina el urobilindgeno se
encuentra notablemente aumentado con el 40%. El sedimento de orina arroja
células epiteliales 6 — 8 x cpo., escasos leucocitos.

EXAMEN CEFALO -CAUDAL.:

e CABEZA : dentrode lo normal

e 0JOS . dentro de lo normal

e OIDOS . dentro de los parametros

¢ MUCOSAS: hidratadas
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CUELLO: flexible

ABDOMEN: blando depresible

AREA PERINEAL: dentro de lo normal
SISTEMA RESPIRATORIO: dentro de lo normal

SISTEMA DIGESTIVO: dentro de lo normal

Examen Neurologico:

Nivel de conciencia: escala de Glasgow

APERTURA OCULAR | RESPUESTA VERBAL RESPUESTA
MOTORA
Espontanea 4 Orientado 4 Obedece ordenes 6

TRATAMIENTO MEDICO:

v" NPO. Administrar Cl Na 9% 45 gotas x minuto de oxigeno mediante
bigote. Se coloca sonda vesical. aspirina 100 mg VO gramos c/24
horas + atorvastatina 80 mg VO, . + Clopidogrel 300mg vo (STAT)
luego 75mg vo c/24h, + Captopril 25 mg. Controlar funciones vitales.

v'oxigenoterapia 3 Its por bigote nasal

VALORACION POR DOMINIOS.

s DOMINIO 1: PROMUEVE LA SALUD:

Paciente sabe su condicion de salud, es consciente.

CLASE 1: gestionar, lo relacionado a la salud

< DOMINIO 2: NUTRICION:

CLASE 1: Nada por via oral

<+ DOMINIO 3: EXCRECION:

CLASE 1: urinario: Se le instala sonda foley.

CLASE 2: Funcidn respiratoria: soporte de oxigeno

s DOMINIO 4 : ACTIVIDAD / REPOSO
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DS

*

DS

DS

*

DS

*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

CLASE 4: Respuesta cardiovascular / pulmonar

CLASE 1: sedentario

CLASE 2: acciones fisicas aerobias

DOMINIO 5: PERCEPCION /COGNICION:

CLASE 1: dentro de lo establecido

DOMINIO 6 : AUTOPERCEPCION:

CLASE 1: colabora con la entrevista

DOMINIO 7 : ROL /RELACIONES:

CLASE 2: los familiares estan atentos a las necesidades del paciente.
DOMINIO 8 : SEXUALIDAD:

CLASE 1: sin deseos

DOMINIO 9 : AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES:
CLASE 1: paciente ansioso con respecto al estado de su salud.
DOMINIO 10 : PRINCIPIOS VITALES

CLASE 2: practicante catolicismo

CLASE 1: valores

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION.

CLASE: 1 posible adquisicion de patdgenos infecciosos
CLASE 2: observacion

DOMINIO 12: CONFORT:

CLASE 1: dolor.

CLASE 3: Total confort, acompariado de familiar.

DOMINIO 13 : CRECIMIENTO / DESARROLLO:
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CLASE 1 : pesa 65kg, mide 1.63 cm altura. Conforme

DOMINIOS
/ICLASES DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

< DOMINIO 1:
PROMOCION
DE LA SALUD:

% CLASE 1:
Gestionar su salud.
Paciente > a 60
afios de edad

Adulto Mayor
El MINSA caracteriza a las personas mayores de sesenta afios, como
Adulto Mayor.

El adulto mayor pasa por un proceso de cambios, los cuales involucra
el nivel fisico, cognitivo y afectivo.

En esta etapa, el estado de salud depende de los estilos de vida
adquiridos previamente. A buenos habitos, buena salud.

La vejez es un proceso en el cual se presentan cambios a nivel de las
estructuras y diversos sistemas del organismo, el tiempo tiende a
ocasionar estragos en el cuerpo y la salud siendo irreversibles.

Los cambios producidos afectan biol6gicamente, psicolégicamente y
socialmente, siendo parte de los factores socioculturales, como parte
de las vivencias dentro del entorno.

El proceso de la vejez y el detrimento de cada uno, es totalmente e
innato en cada uno. Todos envejecen de diversa manera, considerando
sus estilos de vida y los habitos adquiridos a través del tiempo.

Paciente de 60 afios, categoria,
adulto mayor. Caracterizado por
ser poblacion vulnerable, propenso
a accidentes fisicos, padecen de
detrimento cognitivo y afectivo.

Es necesario que el
mantenga su autonomia.

paciente
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DOMINIOS
ICLASES DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

DOMINIO 3
ELIMINACION
SISTEMA
PULMONAR
CLASE 2

Saturacion de
oxigeno al 94%

SATURACION DE OXIGENO
La saturacion de oxigeno mide la cantidad de hemoglobina en el torrente
sanguineo. Se utiliza el oximetro.

Se utiliza cuando el paciente presenta dificultad respiratoria. Motivo por
el cual se le indica oxigenoterapia durante la estadia en la institucion. Es
la unica forma de cerciorarse gque reciba la cantidad apropiada de oxigeno.

Es necesario medir la saturacion de oxigeno, conjuntamente con la
presion arterial, la frecuencia respiratoria y la temperatura.

El oxigeno es elemental para realizar procesos celulares. Considerando
que la respiracion es vital para el ingreso de oxigeno en el sistema. Los
pulmones absorben el oxigeno, el cual se transporta luego mediante el
torrente sanguineo.

La oxigenoterapia:

Es necesaria para suplir la falta de ventilacion propiamente en el paciente.
Se administra oxigeno para prevenir la hipoxia.

Se debe administrar cantidades > al 21%.

El paciente presentd a su
ingreso una saturacion de
oxigeno, al 94%.

Esto representa problemas
respiratorios.

La indicacion es administrar
oxigeno con canula.
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DOMINIOS /CLASES
DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

< DOMINIO 4:
ACTIVIDAD /
REPOSO
CLASE 4: Respuesta
cardiovascular /
pulmonar

Al examen:
P.A. 180/100mmHg

HTA

La presion arterial es la fuerza con que el torrente
sanguineo golpea las paredes de las arterias. Esto es
producto de la fuerza con que bombea el corazén la sangre
por los diversos sistemas del organismo.

El rango de la presion arterial, el cual sefiala una un nivel
normal, es de 120/80 mmhg.

La presion sistolica es la que sefiala el mayor nimero, en
este caso 120.

La presion diastdlica sefiala el menor nimero, en este caso
80.

En este caso cualquiera de los dos niumeros puede estar
elevado.

La hipertension arterial puede ocasionar complicaciones
cuando no ha sido tratada: puede producir infarto
miocardio, ACV, ojos produciendo presion intraocular.

Al  recolectar informacion  del
paciente, se puede verificar que el
paciente tiene como diagnostico HTA.
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DOMINIOS ANALISIS E INTERPRETACION
ICLASES DATOS CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA DE DATOS
SIGNIFICTIVOS

DOLOR TORACICO:
% DOMINIO 12:
CONFORT: Dolor opresivo, intenso que puede irradiarse al brazo, hombro,
%+ CLASE 1: dolor. | oespalda. El diagndstico de dolor toracico, produce
la hospitalizacion inmediata.
Inicia como un ardor o dolor punzante agudo en el pecho.
Paciente presenta | Algunos lo relacionan con un infarto del miocardio.
dolor pectoral
El origen del dolor pectoral puede deberse a diferentes causas
como los pulmones o muscular, por citar algunos. Esto podria
ser de peligro o simplemente no serlo.

La angina de pecho es muy comun en estos casos. Inicia como
una fuerte opresion irradiandose a las extremidades superiores.
e incluso puede correr de la espalda al cuello.

También es factible que ocurra la ruptura de la aorta, el cual
causa dolor intenso en el térax, el cual puede irradiarse luego al
cuello.

También puede ser producto de alguna pericarditis, que es la
membrana que rodea al corazon, originando dolor intenso en el
centro del pecho.
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DOMINIOS
ICLASES DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS

< DOMINIO 4:
ACTIVIDAD /
REPOSO
CLASE 4:
Respuesta
cardiovascular /
pulmonar.

Se presenta
adormecimiento en
miembros superiores e
inferiores.

PARESTESIA:

Es un hormigueo que se presenta en miembros
superiores e inferiores, temporalmente.

Quizas sea ocasionado por la disminucion del flujo
sanguineo a las  extremidades  superiores
principalmente.

La disminucién de la irrigacion sanguinea puede ser
ocasionado por un ACV, disminucion de la Vit. B12,
etc.

La parestesia puede acompariarse por disminucion de
la sensibilidad, hormigueo persistente, o ardor.

Se presenta adormecimiento en brazos
y manos, ocasionado por la
disminucion del flujo sanguineo.
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DOMINIOS
ICLASES DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

< DOMINIO 12:
CONFORT:

< CLASE 1:
dolor.

Paciente refiere
tengo dolor de
cabeza

CEFALEA:

Es el dolor que se presenta en la cabeza, puede variar su
intensidad. Se puede presentar como dolor agudo o como un dolor
leve y ligero.

Puede ser ocasionado por diferentes motivos, entre ellos, quizas
por insomnio, falta de anteojos o anteojos que no corresponden a
la medida indicada, e incluso accesorios que ajusten o presionen
en demasia la cabeza.

Es el dolor mas comdn en el ser humano. La tension en los
musculos de la cara y cuello, puede causar cefalea tensional.

Cuando el dolor es muy intenso, puede causar incapacidad en el
paciente e incluso, peligrar la vida del paciente.

Paciente presenta cefalea por
falta irrigacion sanguinea el cual
es evidenciado por la PA elevada
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DOMINIOS
ICLASES
DATOS
SIGNIFICTIVOS

CONFRONTACION CON LA BASE TEORICA

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS

X/ R/
L X X4

DOMINIO 4 :
ACTIVIDAD
/ REPOSO
CLASE 4:
Respuesta
cardiovascular
/ pulmonar.

Sindrome
Isquémico
Coronario Agudo

SICA

Es el conjunto de signos y sintomas debido a la obstruccién de
arterias coronarias, el cual produce fuerte dolor en el térax.

Se presenta con un dolor opresivo, intenso que puede irradiarse al
brazo, hombro, o espalda.

Inicia como un ardor o dolor punzante agudo en el pecho. Puede
haber también diaforesis y nduseas.

El sindrome coronario puede presentarse como: infarto agudo de
miocardio con ST elevado (30 %), infarto agudo de miocardio sin
ST elevado (25 %), o angina inestable (38 %).

El paciente presenta SICA, la
cual permite una obstruccion
en las arterias del corazon, la
cual le manifiesta el dolor
torécico y dificultad
respiratoria
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PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Disminuye el gasto cardiaco debido a la contraccion del miocardio,
evidenciandose en la presién arterial 220/100 MmHg. cédigo 00029
El intercambio gaseoso se encuentra alterado debido a la saturaciéon de
oxigeno presentado Sat 02 94 %. Codigo 00030
Dolor agudo R/C agentes lesivos biolégicos. Codigo 00132
Paciente ansioso, se manifiesta inquieto por momentos. Cédigo 00146
Presenta dificultad respiratoria, al realizar actividades aerobicas. Cddigo
00092

Los procedimientos invasivos pueden producir sepsis. Codigo 00004

. Carencia a nivel emocional, desesperanza y sufrimiento espiritual. Cédigo

0066
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DIAGNOSTICO | CRITERIOS EVALUACION

DE DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTOS DE LAS DEL LOGRO
ENFERMERIA | EVALUACIO ENFERMERIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NOC

NANDA N NIC
NOC
(RESULTADO
S)

1.Disminuye el | Paciente mejorar NPO. La oxigenoterapia es necesaria para suplir la | Paciente mejoro

gasto  cardiaco
debido a la
contraccion  del
miocardio,

evidenciandose

en la presion
arterial  220/100
MmHg. cddigo
00029

gasto cardiaco

Administrar Cl Na 9% 45
gotas X minuto

3 It de oxigeno mediante
bigote.

Se coloca sonda vesical.
aspirina 100 mg VO
gramos ¢/24 horas +
atorvastatina 80 mg VO.
+ Clopidogrel 300mg vo
(STAT) luego 75mg vo

falta de ventilacién propiamente en el paciente.
Se administra oxigeno para prevenir la hipoxia.

Se debe administrar cantidades > al 21%.

La posicion de semifowler permite la expansion

del torax, el paciente ventila mucho mejor.

Controlar los signos vitales permite conocer el
estado general del paciente, lo que permite

realizar un diagndstico precoz.

cardiaco
con una P/A:
137/80mmhg

gasto
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c/24h, + Captopril 25

mg.

Controlar funciones
vitales.

Tomar EKG

Administrar ~ farmacos
(vasodilatadores e
inotropicos segun
prescripcion médica)
NTG5CC

BHE

Control diuresis

Escala de Glasgow: determina el nivel de

conciencia del paciente.

EKG evalGa el funcionamiento cardiaco y
también detecta irregularidades en el sistema

cardioldgico, problemas respiratorios.

BHE: controla los liquidos que ingresan y que

egresan del organismo
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DIAGNOSTI | CRITERIOS DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTOS DE LAS EVALUA
CO DE EVALUACION ENFERMERIA INTERVENCIONES DE CION
ENFERMER NOC NIC ENFERMERIA DEL
1A (RESULTADOS LOGRO
NANDA NOC
El Paciente  ventila NPO. El oxigeno es elemental para realizar | La
intercambio | mejor. Saturacion Administrar CI Na 9% 45 | procesos celulares. Considerando que la | Saturacion
gaseoso se de oxigeno gotas x minuto respiracion es vital para el ingreso de | de 02
encuentra positivo. 3 It de oxigeno mediante | oxigeno en el sistema. Los pulmones | subid a
alterado bigote. absorben el oxigeno, el cual se transporta | 97%
debido a la Se coloca sonda vesical. luego mediante el torrente sanguineo.

saturacion de
oxigeno
presentado
Sat 02 94 %.
cdédigo 00030

aspirina 100 mg VO

gramos c¢/24 horas +
atorvastatina 80 mg VO. +

Clopidogrel 300mg vo

La oxigenoterapia:
Es necesaria para suplir la falta de

ventilacion propiamente en el paciente.
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(STAT) luego 75mg vo | Se administra oxigeno para prevenir la
c/24h, + Captopril 25 mg. | hipoxia.
v Controlar funciones | Se debe administrar cantidades > al 21%.

vitales.
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DIAGNOSTIC | CRITERIOSDE | ACTIVIDADES DE FUNDAMENTOS DE LAS EVALUACION
O DE EVALUACION ENFERMERIA INTERVENCIONES DE DEL LOGRO
ENFERMERI NOC NIC ENFERMERIA NOC
A (RESULTADOS)
NANDA
El dolor disminuyo,
Dolor agudo Dolor debe bajar Dolor: es una sensacién como | ocasionando
R/C agentes intensidad e Administrar ardor o pinchazo, pudiendo tranquilidad en el
lesivos analgésicos y mostrarse en forma aguda o paciente. Logrd
bioldgicos valorar el nivel del cronica, o intermitente o reposar por un largo

Cddigo 00132

dolor.

¢ Aplicar confort.

¢ Reposo

e Buen ambiente

placentero

continuo.

Analgésicos: medicamentos
que calman el dolor, inhibiendo
la COX2, los que son de
utilidad también como los
antiinflamatorios.

aliviando las cefaleas, dolores

musculares o artritis.

periodo de tiempo.
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Confort: brinda comodidad
total al paciente. Evalda la
comodidad de la cama, control
de corrientes de aire, calor
excesivo, posiciones adecuadas
en la cama que le permita

ventilar y oxigenar mejor.
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DIAGNO | CRITERIOS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA FUNDAMENTOS DE LAS EVALUACION DEL
STICO DE NIC INTERVENCIONES DE LOGRO
DE EVALUACIO ENFERMERIA NOC
ENFER N
MERIA NOC
NANDA | (RESULTADO
S)
Paciente | Baja su Informar a la familia sobre el|La ansiedad es la preocupacion del | Paciente  tranquilo, no
ansioso, |ansiedad diagnostico y evolucion. paciente por su estado de salud. La | evidencia ansiedad.
intranquil Educar al paciente sobre técnicas de | puede manifestar mediante sus | Colabora con la terapia
0 por relajacion. temores que pueden variar en
momento Convocar al entorno familiar para | intensidad.
S. que sea participe de la actividad
Cadigo educativa. Puede mostrarse intenso, excesivo
00146. 0 continuos, segun se presenten los

Orientar sobre el proceso de su

enfermedad al paciente vy
familia
Mantener comunicacion

constante con el paciente.

escenarios.

Se puede manifestar como
taquicardia, respiracion acelerada,

diaforesis o0 agotamiento.
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DIAGNOSTI | CRITERIOS DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTOS DE LAS EVALUACIO
CODE EVALUACION ENFERMERIA INTERVENCIONES DE N DEL
ENFERMER NOC NIC ENFERMERIA LOGRO
1A (RESULTADOS) NOC
NANDA
Peligro de | Nivel de contraer|v Controlar los signos | Situacién en la que el paciente | Paciente con
infeccion R/C |infecciones vitales. puede contraer cualquier tipo|evolucion
formas disminuye. v'Lavarse las manos previas | patégeno y desarrollar infeccion | favorable sin
invasivas. a algun procedimiento. infeccion

Codigo 00066

v'Monitorizar temperatura
corporal

v'procedimientos de asepsia
antes de procedimientos.

v'controlar diaforesis.

v'cambiar cada tres dias las
vias

v'cambiar cualquier tipo de

sonda c/7 dias.
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EJECUCION DEL PLAN
DE CUIDADO DE
ENFERMERIA
DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA

CRITERIOS

DE EVALUACION

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

COLOCAR CON UN (X) EN

EL CASILLERO SEGUN

CORRESPONDA.
SE NO SE EN
EJEC | EJECU | PROCE
uTo TO SO

Disminuye el gasto cardiaco
debido a la contraccion del
miocardio, evidencidndose
en la presion arterial
180/100 mmHg

cédigo 00029

Paciente mejorar gasto

cardiaco

v Monitoreo de signos vitales

v’ oxigenoterapia 3 1t x

v paciente semisentado

v/ monitorizar sistema cardiaco y neurolégico
(Glasgow)

v’ realizar electrocardiograma y analizar resultados

v evaluar fascias del paciente

v’ brindar medicamentos necesarios
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v’ control de miccion

v monitorizar respiracion, ritmo y frecuencia
El intercambio gaseoso se v Auscultar ACP

encuentra alterado debido a | Paciente mejorara | v/ paciente semisentado

la saturacion de oxigeno | intercambio gaseoso v' evaluar la Sat O

presentado Sat 02 94 %. v’ oXigenoterapia 3 It x’

codigo 00030

v" valorar el nivel del dolor

Dolor agudo R/C agentes v' brindar alivio al dolor

lesivos biolégicos Cédigo | Paciente disminuirael | v monitoreo segun satisfaccion del paciente,
00132 dolor relacionado al dolor

v' brindar analgesia segun lineamientos
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v Confort al paciente, para que descanse
placenteramente

v Monitorizar los puntos de presion en la piel.

Paciente ansioso, intranquilo | Paciente  disminuira | v* Informar a la familia sobre el diagndstico

por momentos. ansiedad. y evolucién.
Cddigo 00146. v" Educar al paciente sobre técnicas de
relajacion.

v' Convocar al entorno familiar para que sea
participe de la actividad educativa.

v' Orientar sobre el proceso de su enfermedad
al paciente y familia

v' Mantener comunicacion constante con el

paciente.
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Riesgo de infeccion R/C
procedimientos invasivos.

Cddigo 0066

Paciente disminuira el

riesgo de infeccién

Controlar los signos vitales.
Lavarse las manos previas a algun
procedimiento.

Monitorizar temperatura corporal
procedimientos de asepsia antes de
procedimientos.

controlar diaforesis.

cambiar cada tres dias las vias

cambiar cualquier tipo de sonda c¢/7 dias.
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2.3 Discusion

a- Evaluacion del plan didactico de cuidado de enfermeria

Referente al plan de atencion, se debi6 considerar las etapas de Henderson. Se
utilizaron las herramientas de observacion y entrevista tanto con el paciente y con
sus familiares; ya que la informacién que el entorno familiar brinda, resulta de gran
importancia para cubrir las necesidades del paciente y su pronto alivio de su
enfermedad, asi como su recuperacion durante su estadia en la institucion
hospitalaria.

La informacion obtenida fue clasificada segun orden de importancia para su
respectivo analisis e interpretacion, para llegar a una diagnosis efectiva y acertada,
lo que permitié realizar un plan acerca del manejo del cuadro del paciente.

La ejecucion del planeamiento es la siguiente fase, la cual permite aplicar las
técnicas necesarias para llegar a una pronta recuperacion. Esto es posible gracias a
los puntos referenciales que se observaron, y lo que llevo a una efectiva planeacion

del manejo del paciente.

Parametro observado Parametro esperado

Paciente evoluciona con un efectivo | Paciente logro mantener un intercambio
intercambio gaseoso gaseoso adecuado 90%

Paciente evoluciona con un efectivo | Paciente con buen gasto cardiaco 90%
gasto cardiaco

Dolor disminuye en paciente Paciente aliviado, sin dolor 100%

Paciente puede con su autocuidado | Paciente puede cumplir con su
autocuidado 80%

Paciente sin infeccién No se evidencia riesgo 100%

b- Evaluacion global del proceso de atencion de enfermeria
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Valoracion:

Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas con el entorno familiar del
paciente, en especial de su hermana; ya que el paciente por el mismo proceso
de la enfermedad que atraviesa, no brindé mayor informacion. La informacion
fue categorizada por dominios y confrontando con la literatura.

Diagnostico de enfermeria:

Fue preciso utilizar el “juicio critico” para reconocer y determinar la
problematica real de riesgo que presentaba el paciente para ejecutar las
intervenciones de enfermeria segun las prioridades del paciente.
Planificacion:

Se planificaron las intervenciones considerando las prioridades del paciente,
segun la enfermedad presentada. Se tuvo como prioridad las diagnosis para que
haya respuesta a los problemas planteados y se puedan resolver sus
necesidades.

Ejecucion:

En esta etapa principal, se priorizo la atencion de la enfermeria en el paciente,
con la finalidad de cubrir todas sus necesidades.

Evaluacion:

Fue necesario realizar una evaluacion general, para plantear los problemas del

paciente y efectuar la finalidad planteada.

2.4 Conclusiones

1. El uso apropiado del PAE, brinda atencién de calidad.
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2. EI PAE, ayudo en la diagnosis del enfermo.
3. EI PAE requiere la aplicacion de conocimientos para garantizar el bienestar

fisico y mental para la familia y comunidad.

2.5 Recomendaciones

Se debe promover actividades de promocion y prevencién de la salud, sobre
todo a nivel primario de atencion, para reducir el consumo de tabaco y alcohol.
Realizar campafias de prevencion y promocién para tamizaje de riesgo
cardiovascular a todos los adultos mayores.

Realizar campafias educativas acerca del temo habitos saludables y

alimentacion nutritiva.
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