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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca congestiva representa una patologia crénica y
progresiva de alto impacto en la salud publica, afectando especialmente en la
poblacion geriatrica, siendo una de las principales causas de morbilidad,
hospitalizacion y mortalidad a nivel mundial. El presente estudio de caso se
centré en el andlisis de un paciente adulto mayor con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca congestiva, abordando tanto los factores fisiopatolégicos como los
determinantes sociales y clinicos que influyen en el curso de esta enfermedad.
Se evidencio que el envejecimiento conlleva cambios significativos en el sistema
cardiovascular, lo que incrementa el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca.
Sumando asi diversos factores de riesgos modificables y no modificables, como
los habitos de vida, comorbilidades, predisposicidon genética y desigualdades
étnicas. En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es esencial, no
solo en el monitoreo y manejo clinico de los sintomas, sino también en la
educacion del paciente y su familia, promoviendo la adherencia al tratamiento y
mejorando su calidad de vida. A través del estudio de caso y la aplicacién del
modelo de valoraciéon por patrones funcionales de Marjory Gordon, se logro
identificar necesidades especificas del paciente, establecer diagnoésticos de
enfermeria y planificar intervenciones individualizadas, resaltando asi la
importancia del cuidado integral y continuo que brinda la enfermeria en el manejo
de la insuficiencia cardiaca congestiva, destacando la necesidad de una
formacion constante y de un enfoque centrado en el paciente para lograr
resultados clinicos favorables en una poblacién altamente vulnerable como lo es

la geriatrica.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, geriatrico, insuficiencia cardiaca

congestiva.
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ABSTRACT

Congestive heart failure is a chronic and progressive disease with a high impact
on public health, particularly affecting the elderly population. It is one of the
leading causes of morbidity, hospitalization, and mortality worldwide. This case
study focused on the analysis of an older adult patient diagnosed with congestive
heart failure, addressing both the pathophysiological factors and the social and
clinical determinants that influence the course of this disease. It was shown that
aging brings significant changes to the cardiovascular system, which increases
the risk of developing heart failure. This adds to various modifiable and non-
modifiable risk factors, such as lifestyle habits, comorbidities, genetic
predisposition, and ethnic inequalities. In this context, the role of nursing
professionals is essential, not only in the clinical monitoring and management of
symptoms, but also in educating patients and their families, promoting treatment
adherence and improving their quality of life. Through the case study and the
application of Marjory Gordon's functional pattern assessment model, it was
possible to identify specific patient needs, establish nursing diagnoses and plan
individualized interventions, thus highlighting the importance of comprehensive
and continuous care provided by nursing in the management of congestive heart
failure, highlighting the need for ongoing training and a patient-centered approach
to achieve favorable clinical outcomes in a highly vulnerable population such as

the geriatric population.

Keywords: nursing care, geriatric, congestive heart failure.
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1. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es una condicion clinica crénica y
progresiva caracterizada por la insuficiencia del corazén para bombear sangre
eficientemente, lo que conlleva a un inadecuado funcionamiento de los tejidos y
organos vitales. Esta patologia es una de las causantes principales de mortalidad
a nivel mundial, especialmente entre la poblacién de adultos mayores. En personas
mayores de 65 afos, la prevalencia de ICC se incrementa significativamente,
convirtiéndose asi en una causa principal por la que los pacientes de esta edad

llegan a ser hospitalizado (1).

A nivel global, la ICC afecta a mas de 26 millones de personas, y esta asociado con
los altos porcentajes de hospitalizacion y mortalidad en pacientes geriatricos, lo que
conlleva a que su calidad de vida disminuya. En paises de primer mundo, se estima
que entre el 1% y el 2% de la poblacién adulta padece ICC, cifra que asciende hasta
el 10% en personas mayores de 70 afios (2). Estos porcentajes preocupan tomando
en cuenta que en un pais subdesarrollado el acceso a la salud muchas veces es

ineficiente por falta de infraestructura adecuada.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es muy necesario e indispensable
como herramienta que permite a los profesionales de enfermeria brindar los
cuidados necesarios a cada paciente basado en la evidencia y gravedad de
complicacion de cada caso. Este proceso estructurado consta de cinco etapas:
valoracion, diagnoéstico, planificacion, ejecucion y evaluacién, y es esencial para
para proceder con las necesidades de los pacientes geriatricos con ICC, de acuerdo

con la condicién individual de cada paciente (3).

El crecimiento de la poblacién geriatrica y la alta prevalencia de ICC en este grupo
de la poblacion resaltan la necesidad de implementar nuevos y mejorados proceso
de atencién especializada. Los pacientes mayores con ICC suelen presentar
multiples condiciones para su manejo corporal, lo que complica la atencién de
estos. En este contexto, la enfermeria geriatrica destaca por su papel fundamental

en la identificacion temprana de signos de descompensacion, y asi poder dar de



cuidado tanto al paciente y sus familiares de como prevenir o mitigar en lo posible

estas complicaciones, en coordinacion de cuidados interdisciplinarios (4).

La atencion a personas con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) debe ser
integral, considerando no solo el estado fisico, sino también los aspectos
emocionales, sociales y existenciales. En este proceso, el personal de enfermeria
tiene un rol esencial al promover el autocuidado y brindar una atencién
personalizada y humanizada. Dado el alto numero de casos de ICC, es necesario
disefiar planes de cuidado especificos. De esta manera mejorar mediante

intervenciones de enfermeria adecuadas (4).

Ante esta realidad que se vive como sociedad, el rol de enfermeria cobra una
importancia muy relevante, ya que a través del Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) se pueden identificar y abordar de manera integral las necesidades del
paciente. Un cuidado personalizado, basado en un enfoque cientifico y centrado en
el bienestar fisico y emocional, resulta esencial para mejorar la calidad de vida y

promover la recuperacion (4).

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica que requiere un cuidado
constante y bien organizado. En este contexto, el enfoque tradicional, centrado solo
en la atencién médica dentro del hospital, ha demostrado ser insuficiente. En la
organizacién del sistema de salud, es necesario establecer una coordinacién
efectiva entre los diferentes niveles de atenciéon, como hospitales, centros de salud
y servicios comunitarios. Esto permite una continuidad en el cuidado del paciente,
evitando interrupciones en su tratamiento y mejorando su seguimiento una vez
dado de alta (5).

Por otro lado, a nivel micro, la atencién directa que recibe el paciente por parte de
la enfermeria se vuelve fundamental. Las enfermeras acompafan al paciente y a
su familia en el proceso de cuidado diario, ensefiandoles a identificar sintomas de
alerta, seguir correctamente el tratamiento y mantener habitos de vida saludables.
Ademas, brindan apoyo emocional, adaptando la informacion segun las
necesidades individuales. Este tipo de atencion cercana, personalizada y constante
es clave para mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir nuevas

complicaciones (5).



La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cronica que afecta a mas de 60
millones de personas en todo el mundo y representa una de las principales causas
de hospitalizacion en adultos mayores. Esta condicion no solo compromete la
funcion del corazén, sino que también impacta significativamente en la calidad de
vida de los pacientes, limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas y
aumentando el riesgo de complicaciones graves. Ademas, la insuficiencia cardiaca
esta estrechamente asociada con otras enfermedades como la hipertension, la
diabetes tipo 2 y la obesidad, lo que agrava aun mas su prondstico y requiere un

enfoque integral en su manejo (5).

En este contexto, investigar sobre la insuficiencia cardiaca es fundamental para
desarrollar estrategias de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento efectivo.
La implementacion de cambios en el estilo de vida, como una alimentacion
saludable, la practica regular de ejercicio y el control del estrés, ha demostrado
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la frecuencia de
hospitalizaciones. Estas investigaciones son esenciales para optimizar los recursos
del sistema de salud y ofrecer una atencién mas personalizada y eficaz a los

pacientes con insuficiencia cardiaca (5).

Ademas, el uso de tecnologias innovadoras, como aplicaciones moviles para el
autocuidado y la telemedicina, ha mostrado resultados positivos en el seguimiento
de los pacientes y en la mejora de su adherencia al tratamiento. Reduciendo asi la
hospitalizacion de los pacientes por las mismas condiciones que se pueden
prevenir desde casa con investigacion propia y el uso de las tecnologias vy

conocimientos que son de dominio publico (5).

Durante la pandemia de COVID-19, la insuficiencia cardiaca se convirtié en una de
las complicaciones mas comunes en personas infectadas, aumentando
significativamente el riesgo de complicaciones graves y mortalidad. Esta situacion
se explica, en parte, por la relacién del virus con ciertos receptores presentes en el
corazdn. Ademas, las restricciones sanitarias dificultaron el acceso a consultas

presenciales, lo que llevé a implementar el uso de la telemedicina como alternativa



para el seguimiento y control de los pacientes, demostrando ser una herramienta

util para reducir hospitalizaciones y mantener la continuidad del cuidado (6).

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad compleja y progresiva cuyo
diagnostico puede ser dificil, especialmente en sus etapas iniciales. Sus sintomas
suelen confundirse con otras afecciones, lo que retrasa su deteccion y tratamiento
oportuno. Esta condicion se manifiesta principalmente con fatiga, disnea y limitacion
para realizar actividades fisicas, afectando significativamente la calidad de vida de
quienes la padecen. Por eso, es fundamental contar con herramientas diagnésticas
precisas, como el ecocardiograma y analisis complementarios, que permitan
confirmar el dafio estructural o funcional del corazén y guiar un tratamiento

adecuado (7).

El propdsito de realizar el presente estudio de caso en un paciente geriatrico con
insuficiencia cardiaca se centra en el analisis detallado sobre la implementacion de
los cuidados de enfermeria viendo la necesidad individualizada de cada paciente
con dicha patologia. Dado que los pacientes enfrentan multiples comorbilidades
que pueden complicar las condiciones de vida de la persona, por ende, resulta
fundamental analizar como las intervenciones de enfermeria pueden contribuir a
mejorar su calidad de vida, prevenir complicaciones y reducir las hospitalizaciones,
esto se puede lograr a través del anadlisis de este caso especifico mediante la
historia clinica y valoracion de los patronos funcionales que propone la teorizante
de Marjory Gordon, se busca reconocer intervenciones de enfermeria y estrategias
de manejo que puedan aplicarse para mejorar el estado de salud del paciente,
optimizar el control de la enfermedad y reducir las complicaciones a largo plazo,

favoreciendo asi mejores resultados clinicos.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Analizar los factores que influyen en la evolucion de un paciente geriatrico con
insuficiencia cardiaca congestiva través de la revision de historia clinica,
proponiendo actividades de atencién de enfermeria basados en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC.

2.2. Objetivos Especificos

e Describir los hallazgos mas relevantes de la historia clinica de paciente
geriatrico con insuficiencia cardiaca congestiva.

¢ |dentificar los patrones alterados que presenta el paciente geriatrico a través
de la valoracion de Marjory Gordon.

e Proponer planes de cuidados de enfermeria individualizados para paciente

geriatrico con insuficiencia cardiaca congestiva.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 88 anos, quien fue admitida en el area de
emergencia el 22 de mayo de 2024, acompafiada por un familiar debido al deterioro
progresivo de su estado de salud. El motivo de consulta fue un cuadro clinico con
aproximadamente 5 horas de evolucion, caracterizado por disnea a minimos
esfuerzos, dificultad respiratoria con una saturacion de oxigeno del 77% al aire

ambiente en su domicilio, taquipnea y tendencia a la somnolencia.

Al momento de la evaluacién inicial, los signos vitales de la paciente fueron los
siguientes: presion arterial de 137/73 mmHg, frecuencia cardiaca de 71 latidos por
minuto, temperatura corporal de 36 °C, frecuencia respiratoria de 25 respiraciones
por minuto y saturacién de oxigeno del 82 % al aire ambiente. Estos parametros
evidenciaron un cuadro de hipoxemia leve, dado que la saturacion de oxigeno se
encontraba por debajo del rango normal esperado en un adulto mayor. Ante esta
condicién, se procedié a la administracién de oxigeno suplementario mediante
canula nasal a 3 litros por minuto, con el objetivo de mejorar la oxigenacion tisular

y estabilizar los parametros respiratorios (Ver anexo 1).

En cuanto a los antecedentes personales, la paciente fue diagnosticada hace 10
afos con hipertension arterial, tratada desde entonces con Bisoprolol 2.5 mg y
Micardis Plus 80 mg, ambos administrados por via oral una vez al dia. Respecto a
los antecedentes quirurgicos, refiere haber sido sometida a una apendicectomia
hace aproximadamente 60 afios, sin haber presentado complicaciones posteriores,
no se reportaron alergias conocidas a medicamentos, y no hay antecedentes

familiares directos de insuficiencia cardiaca congestiva. (Ver anexo 2).

Al momento de ingreso se le realizé examenes de laboratorio, ecografia abdominal,

radiografia de térax y un electrocardiograma.

Entre los examenes de laboratorio realizado a la paciente presenté los siguientes
valores hematicos: hematocrito del 29.4%, la hemoglobina corpuscular media fue

de 31.7 pg. Los glébulos blancos elevados a 12.09 x 1073/uL. El conteo diferencial



mostro linfocitos en el 14%, neutrdfilos en el 76.1% con un recuento absoluto de
9.21 x 1073/uL, eosindfilos en el 0.1%, y monocitos en el 1.16%. La bioquimica
sanguinea registré valores referenciales elevados en: urea 108.6 mg/dL y creatinina
2.65 mg/dL. los resultados sugieren deterioro de la funcién renal. El tiempo de
protrombina fue de 13.5 segundos lo que estuvo dentro del rango normal e indico
una funcion de coagulaciéon adecuada. En los electrolitos, el calcio idnico presentd
un valor bajo de 1.06 mmol/L, lo que indicé hipocalcemia. Por otro lado, el cloro
estuvo elevado a 109.36 mmol/L, lo que sugiri6 hipercloremia, comunmente
asociada con deshidratacién o alteraciones en el equilibrio acido-base. Los dos
resultados indicaron un desequilibrio electrolitico que requiridé seguimiento medico

(Ver anexo 3).

En la radiografia mostro un agrandamiento del corazén (cardiomegalia), lo cual
pudo estar relacionado con insuficiencia cardiaca. Se observa un patrén leve de
aumento de la densidad en la base del pulmén izquierdo, que sugiere acumulacion
de liquido o inflamaciéon pulmonar, no se detectan signos de neumonia, derrame

pleural ni fracturas en las costillas (Ver anexo 4).

La ecografia abdominal realizada reveld un higado con aumento difuso de la
ecogenicidad, lo que indica la presencia de un patron graso de grado |. Ademas,
revelo una vejiga semi distendida que contenia una sonda Foley, la cual mostraba
multiples ecos refringentes, indicativos de la presencia de detritus. Ademas, se
observd abundante gas intestinal en todo el marco coldnico, sin embargo, no se

detecto liquido libre en la cavidad abdominal (Ver anexo 5).

El electrocardiograma realizado a la paciente mostré una frecuencia cardiaca de 71
latidos por minuto. La duracién de la onda P fue de 107 milisegundos, y el intervalo
PR se midi6 en 205 milisegundos, lo cual representa una conduccion
auriculoventricular dentro del limite superior de la normalidad. EI complejo QRS
presentd una duracion de 82 milisegundos, lo que indica una adecuada conduccién
intraventricular sin evidencia de bloqueos. El intervalo QT fue de 437 milisegundos
y el QT corregido (QTc) se calculd en 475 milisegundos, lo que se considera dentro
de limites aceptables para su edad, aunque cercano al umbral superior, por lo que
requiere vigilancia, especialmente considerando el uso de farmacos que puedan

prolongar este intervalo. El analisis del eje eléctrico evidencio valores de P/IQRS/T



en 20/4/1 grados, indicando una orientacion normal de la despolarizacion y
repolarizacion cardiaca. En cuanto a las amplitudes, se obtuvo una RV5 de 0.29
mV y una SV1 de 0.28 mV, con una suma total (RV5+SV1) de 0.57 mV. Este
resultado estd claramente por debajo del umbral diagndéstico de hipertrofia
ventricular izquierda, que suele considerarse cuando RV5+SV1 supera los 2.5 mV.
Por otro lado, la derivacion V6 mostré una onda R con una amplitud de 0.30 mV,
mientras que en la derivacion V2 la onda S fue de 0.72 mV. Esta diferencia sugiere
una menor actividad eléctrica en el ventriculo izquierdo y una actividad conservada

en el ventriculo derecho (Ver anexo 6).

El diagnéstico de ingreso de la paciente fue insuficiencia cardiaca congestiva. El
meédico tratante indicé la toma de signos vitales cada 6 horas, aseo diario, y una
dieta blanda para facilitar la digestion. Se establecieron cuidados de enfermeria
especificos, asi como el control del balance hidrico y la realizacién de cambios
posturales para prevenir complicaciones. La paciente recibié oxigenoterapia a
través de un bigotera a 3 litros, manteniéndose en posicién semi-Fowler para
mejorar la respiracion. Ademas, se programd un electrocardiograma diario para
monitorear su actividad cardiaca. Estas medidas son esenciales para asegurar un

manejo adecuado de su condicién y optimizar su recuperacion (Ver anexo 7).

La medicacién de ingreso de la paciente incluyé furosemida 20 mg intravenoso
cada 12 horas, administrada a través de un dispositivo intravenoso sin heparina. Se
indicé enoxaparina 80 mg por via subcutanea diariamente, asi como eritropoyetina
4000 unidades internacionales, también por la misma via y a diario. Ademas, se
prescribid acido acetilsalicilico 100 mg en tabletas por via oral cada dia, junto con
simvastatina 20 mg en tabletas cada 8 horas. Se administro ketosteril 630 mg en
tabletas cada 8 horas y gluconato de calcio 10 ml intravenoso cada 8 horas. Por
ultimo, se incluyé clopidogrel 75 mg en tabletas por via oral cada dia, junto con
bisoprolol 1,25 mg también por via oral a diario. Esta combinacion de
medicamentos esta disefiada para abordar las necesidades clinicas de la paciente

y optimizar su tratamiento. (Ver anexo 7).

Durante su estancia hospitalaria, se llevé un control riguroso del balance hidrico de

la paciente, con registro detallado de los ingresos y eliminaciones diarias.



En cuanto a los ingresos liquidos, estos se administraron por via oral, parenteral y,
en menor medida, por via enteral, alcanzando un volumen total diario que oscilé
entre 120 ml y 530 ml. El aporte por via oral representd la mayor parte del ingreso
hidrico, especialmente en los dias de estabilizacién clinica, evidenciando una
adecuada tolerancia gastrointestinal. Respecto a las eliminaciones, la paciente
presento diuresis conservada, con volumenes urinarios comprendidos entre 500 ml
y 1000 ml por dia, sin registros de drenajes activos ni pérdidas adicionales por otras
vias. No se reportaron signos de retencion urinaria ni alteraciones relevantes en la
frecuencia miccional, manteniéndose entre 2 y 3 micciones diarias. Se prescribid
inicialmente una dieta liquida, con progresion oportuna a dieta hiposddica, bien
tolerada por la paciente, quien recibi¢ tres comidas diarias sin eventos adversos

digestivos. (Ver anexo 8).

Debido a la necesidad de soporte ventilatorio y tras evidenciarse hipoxemia leve, la
paciente fue inicialmente manejada en el area de emergencia con oxigenoterapia
mediante canula nasal a 3 litros por minuto. Posteriormente, una vez estabilizados
sus signos vitales y controlado parcialmente el cuadro respiratorio, se decidioé su
hospitalizacion en el area de Medicina Interna para continuar con un monitoreo

clinico estrecho y un manejo integral de su condicion.

Fue trasladada desde el area de emergencia y recibida por el personal médico y de
enfermeria de Medicina Interna, donde se iniciaron las intervenciones terapéuticas
orientadas al control de la insuficiencia cardiaca congestiva, correccién de los
desequilibrios  hidroelectroliticos, soporte nutricional y prevencién de

complicaciones asociadas a su edad y comorbilidades.

Durante su permanencia en el area de Medicina Interna, la paciente estuvo
hospitalizada durante 15 dias, periodo en el cual mostré una evolucién clinica
favorable. EI manejo estuvo centrado en la optimizacion de la oxigenacion, el
estado hemodinamico, el seguimiento de la funcién renal y el bienestar general,

bajo un enfoque interdisciplinario, continuo y humanizado.



3.2 Valoracion integral de enfermeria

La valoracion integral de enfermeria basada en los patrones funcionales de Marjory
Gordon ofrecié un enfoque detallado para analizar y comprender a profundidad el
estado de salud de la paciente. Este método permitié obtener una visién holistica
de su condicion, identificando los patrones afectados para establecer

intervenciones especificas y efectivas.

Para realizar una valoracion integral se procedié a evaluar los 11 Patrones

Funcionales de Marjory Gordon.

Patrén de percepciéon y manejo de la salud, la paciente manifesté conciencia sobre
su estado de salud y reconocio la importancia de seguir un régimen terapéutico
especifico, mostré disposicion para cumplir con el tratamiento farmacolégico
prescrito, asi como con las recomendaciones relacionadas con la dieta y la
actividad fisica, como parte fundamental del control de su enfermedad. No obstante,

también expres6 malestar generalizado y fatiga persistente.

En el patrén nutricional y metabdlico, se evidencid que la paciente presentaba piel
fria al tacto, mucosas orales ligeramente secas y sin signos de palidez cutanea, lo
que indicaba un posible déficit leve de hidratacion. Su peso corporal fue de 50
kilogramos y su talla de 1.50 metros, obteniendo un indice de masa corporal (IMC)
de 22.2 kg/m?, valor considerado dentro del rango normal para su edad. A pesar de
un IMC adecuado, se identifico una ingesta nutricional deficiente en hierro y
proteinas, lo que se relaciond con un hematocrito disminuido (29.4%) y la presencia
de anemia leve. Durante su ingreso hospitalario, se prescribié inicialmente una dieta
blanda debido a la disnea y debilidad general, seguida por una dieta liquida para
asegurar una adecuada hidratacion sin comprometer su esfuerzo respiratorio. En
cuanto a sus habitos alimenticios previos, se evidencié un consumo elevado de
sodio, a través de la frecuente ingesta de alimentos procesados, enlatados y el uso
excesivo de sal en preparaciones caseras. Esta condicion contribuyo a la retencién
de liquidos y a la descompensacion clinica de su insuficiencia cardiaca, por lo cual
se instaurd una dieta hiposddica como parte fundamental del manejo integral, con

el fin de controlar la sobrecarga de volumen y prevenir edemas.
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En el patron de eliminacion, la paciente presentd oliguria, con una frecuencia
urinaria disminuida y orina de color amarillo oscuro, lo que indicaba una alta
concentracién de solutos, atribuible a la restriccién hidrica indicada y al uso de
diuréticos. Este hallazgo requiri6 un monitoreo frecuente del balance hidrico, para
prevenir complicaciones como la deshidratacién o la sobrecarga de volumen. El
balance hidrico durante la hospitalizacion se mantuvo positivo, con una entrada
aproximada de 1,500 ml y una eliminacion urinaria de 700 ml, valores que se
consideraron aceptables dentro del manejo restrictivo propio del tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. La presencia de sonda Foley facilitd el control preciso del

volumen urinario.

En relacion con la eliminacion intestinal, la paciente refiridé realizar dos
evacuaciones diarias con consistencia blanda, lo cual fue coherente con la dieta
blanda indicada durante su estancia hospitalaria, rica en liquidos y alimentos de
facil digestion, favoreciendo el transito intestinal. En cuanto a las deposiciones, la
paciente reportd realizar dos evacuaciones diarias, las cuales presentaron

consistencia blanda, lo que se asocia con la dieta blanda recomendada.

En el patrén de actividad y ejercicio, la paciente presentd taquipnea e hipoxemia,
con una frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca
de 71 latidos por minuto, presion arterial de 137/73 mmHg y una saturacién de
oxigeno del 82%. Ante esta condicion, el médico prescribié oxigenoterapia
mediante canula nasal (bigotera) a 3 litros por minuto para mejorar la oxigenacién
tisular. La administracion de oxigeno se realiz6 en un ambiente hospitalario
controlado, asegurando una adecuada ventilacién y supervisién clinica, tras la
colocacion de la canula nasal, la saturacion de oxigeno aumentoé progresivamente,
alcanzando un 92%, lo cual indica una mejoria significativa en la oxigenacion del

paciente.

Debido a su movilidad limitada y al compromiso respiratorio, la paciente requiere
asistencia para desplazarse, ya que manifiesta disnea incluso con minimos
esfuerzos. Ademas, presenta edemas en miembros inferiores, lo que contribuye a
una reduccion de su autonomia funcional. Estas manifestaciones son coherentes
con el deterioro del patron de actividad y ejercicio asociado a la insuficiencia

cardiaca congestiva.
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En el patrén de suefio y descanso, paciente manifesté que duerme principalmente
durante la noche, ya que su descanso se vio interrumpido por episodios disneicos,
lo que afectd la calidad del suefo. Durante el dia, presenta somnolencia debido al

cansancio acumulado.

En el patrén cognitivo y perceptual, durante la valoracién no presenté alteraciones
cognitivas significativas, estaba orientada en tiempo, espacio y persona, con buena

capacidad de comunicacion.

En el patron de autopercepciéon y autoconcepto, paciente mantiene una imagen
positiva de si misma, acepta los cambios fisicos propios de la edad y su enfermedad

sin mostrar signos de baja autoestima.

En el patron de rol y relaciones, paciente vivié con su hija y su nieta, con quienes
mantiene una buena relacién, manifesté que mantiene vinculos armoniosos con los
miembros de su familia, brindandole apoyo constante desde su ingreso a la unidad

hospitalaria.

En el patrén de sexualidad y reproduccién, debido a su edad avanzada, la paciente

no manifiesta inquietudes relacionadas con la sexualidad activa.

En el patron de adaptacion y tolerancia al estrés, la paciente manifesté que se sintié
un poco abrumada por su condicibn de salud, pero ha manejado su estrés

principalmente por el apoyo familiar.

Patrén de valores y creencias, la paciente manifesté que su religion era catdlica,

valora la salud y la familia como aspectos fundamentales de su vida.
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3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 3. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Eliminacién e medicion Diana
intercambio Dominio: Salud 041505 1. Gravemente Mantener en:
Clase. Funcion fisiolégica (I1) Frecuencia 2. Sustancialmente 2
respiratoria Clase: respiratoria 3. Moderadamente = Aumentar a:
Cardiopulmonar 4. Levemente 4
00030 (E) 5. No comprometidc
Deterioro del 041508 Mantener en:
intercambio de Saturacion de 2
gases 0415 Estado oxigeno Aumentar a:
m/p hipoxemia, respiratorio 4
taquipnea, disnea
r/c patrén 041515 Mantener en:
respiratorio ineficaz, Disnea de 2
pequefios Aumentar a:
esfuerzos 4
Mantener en:
041517 2
Somnolencia Aumentar a:
4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase K: Control respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
homeostatica. vias aéreas y el intercambio gaseoso.

3140 Manejo de la via aérea

— Colocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacién.

— Auscultar los sonidos respiratorios, observando las vias aéreas de disminucién o ausencia
de ventilacion.

— Administrar aire u oxigeno, segun corresponda

— Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea (posicién fowler)

3350 Monitorizacidn respiratoria

— Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones

— Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion, respiraciones
de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones
ataxicos.

— Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

3320 Oxigenoterapia

— Preparar el equipo de oxigeno y administrar atraves de un sistema calefactado y
humidificado.

— Administrar oxigeno suplementado segun prescripciones.

— Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro)
Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la suspensién de oxigeno.

Fuente Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Exceso de volumen de liquidos

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Nutricion medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 060107 1. Gravemente Mantener en:
Hidratacion fisioldgica (II) Entradas y 2. Sustancialmente 2
Clase: Liquidos salidas diarias 3. Moderadamente Aumentar a:
00026 y electrolitos (G) equilibradas 4. Levemente 5
Exceso de 5. No
volumen de 0601 comprometido Mantener en:
liquidos Equilibrio 060118 2
m/p edema r/c hidrico Electrolitos Aumentar a:
ingesta excesiva séricos 5
de sodio.
Mantener en:
060112 (8) 2
Edema Aumentar a:
periférico 5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase N: Control de la perfusion tisular
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para optimizar la circulacion sanguinea y
homeostatica. de liquidos hacia los tejidos.

4120 Manejo de liquidos
— Controlar peso diario en las mismas condiciones (mismo horario, misma ropa)
— Realizar un registro preciso de entradas y salidas
— Realizar sondaje vesical
— Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas)
— Controlar los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de liquidos.
— Monitorizar los signos vitales cada 4-6 horas y estado nutricional
— Instruir al paciente sobre la dieta absoluta (hiposddica)
— Administracién de diuréticos
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Deterioro de la movilidad fisica

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Actividad /reposo medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 020411 1. Gravemente Mantener en:
Actividad/ejercicio  funcional (I) Fuerza 2. 1
Clase: Movilidad muscular Sustancialmente Aumentar a:
00085 (©) 3. Moderadamente 4
Deterioro de la 4. Levemente Mantener en:
movilidad fisica 0204 020412 5. No 1
m/p perdida de la Consecuencias Tono muscular  comprometido Aumentar a:
condicion fisica de la 4
r/c disminucion de inmovilidad
la fuerza muscular fisiologica 020414 Mantener en:
Movimiento 1
articular Aumentar a:
4
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiologico: basico Clase C: Control de inmovilidad
Cuidados que apoyan el Intervenciones para controlar el movimiento corporal
funcionamiento fisico. restringido y las secuelas.

0740 Cuidados del paciente encamado

— En posicion decubito supino, elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (maximo 30°)
— Subir las barandillas segun corresponda.

— Cambiar de posicion al paciente, segun lo indique el estado de la piel.

— Girar al paciente inmovilizado al menos 2 horas, de acuerdo con un programa especifico.

3540 Prevencion de ulceras por presion

— Realizar inspeccion diaria de la piel.

— Aplicar almohadillas o cojines en zona de presion.
— Utilizar colchoén anti escaras si esta disponible.

— Reforzar los cambios posturales cada 2 horas

3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico

— Limpiar y secar bien la piel especialmente en zonas propensas a la humedad o sudoracion.
— Aplicar cremas hidratantes, especialmente en zonas secas y con riesgos de friccion.
Vigilar enrojecimiento o signos de dafio epidérmico.

Fuente Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Segun Carratala en su articulo publicado en la Revista Oxigenoterapia y Cuidados
Paliativos en pacientes con insuficiencia cardiaca mostré mejoria a partir del quinto
dia (8). Sin embargo, en el caso estudiado, la mejoria se evidencié en un menor
tiempo, ya que la administracién de oxigenoterapia a 3 litros por minuto mejoré la

saturacion del paciente del 82% al 92% en 48 horas.

Caballero en su libro Terapia Intensiva de Urgencias Respiratorias, indico que la
posicion semi-Fowler mejora la capacidad respiratoria en estos pacientes (9). De
manera similar, en el caso analizado, los cambios posturales cada 2 horas

contribuyeron a mejorar la oxigenacion y a prevenir la acumulacion de secreciones.

Pelliccia en un estudio publicado en la Revista de Tratamiento diuretico, destacoé la
efectividad de los diuréticos en la reduccion de la sobrecarga hidrica en
insuficiencia cardiaca, sin efectos adversos (10). Esto coincide con el caso en
estudio, donde se administré furosemida intravenosa, observandose una respuesta

diurética positiva sin hipotension.

Dominguez, en su articulo en la Revista de Insuficiencia Cardiaca, documenté que
el sondaje vesical facilita la eliminacion en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada (11). En el caso analizado, se colocd una sonda Foley debido a la

retencion urinaria, logrando una eliminacion de 700 ml en las primeras 6 horas.

Ochagavia en su articulo nos menciond que revisar de forma regular los signos
vitales en personas con insuficiencia cardiaca es muy importante porque ayuda a
detectar a tiempo cualquier cambio en su estado (12). Si se hace un buen
seguimiento, los médicos pueden actuar antes de que el problema se vuelva grave,
como una subida peligrosa de la presion arterial. Esto evita complicaciones y
mejora la atencion del paciente. Segun expertos, el monitoreo temprano permite
ajustar rapidamente medicamentos y liquidos, lo que ayuda a mantener la
estabilidad del corazén. También reduce el riesgo de hospitalizaciones y mejora el

prondstico general.

16



El estudio de Wittczak et al destacd la importancia de mantener un equilibrio
adecuado de liquidos en pacientes con insuficiencia cardiaca. La deshidratacion
puede empeorar la funcidn respiratoria al hacer mas viscosas las secreciones
pulmonares, mientras que la sobrehidratacion aumenta la presion venosa central y
provoca congestion pulmonar (13). El manejo adecuado de los liquidos previene
complicaciones como el edema pulmonar y reduce las tasas de readmision
hospitalaria. Mantener un estado de euvolemia mejora la estabilidad cardiovascular
y respiratoria, contribuyendo a una mejor calidad de vida y recuperacion. Es
fundamental una monitorizacion constante de la hidratacion para ajustar el

tratamiento de acuerdo al estado del paciente.

Ezekowitz realizo el estudio SODIUM-HF, donde evaluaron los efectos de una
restriccion de sodio (<1500 mg/dia) en pacientes con insuficiencia cardiaca (14).
Aunque los resultados mostraron que la reducciéon de sodio no tuvo un impacto
significativo en la reduccién de hospitalizaciones o eventos cardiovasculares, los
pacientes con dieta baja en sodio experimentaron mejoras modestas en su calidad
de vida y en su clase funcional NYHA. Este estudio sugiere que, aunque la
restriccion de sodio no reduce los eventos adversos clinicos, si puede beneficiar la

calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Pfeifer en su estudio "Establecimiento colaborativo de objetivos para pacientes con
insuficiencia cardiaca basada en el ICF para apoyar la atencion integrada" exploran
el uso de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) para establecer
metas colaborativas en pacientes con insuficiencia cardiaca (15). El estudio
destaco que el enfoque colaborativo, implementado a través de un programa de
telemedicina en Tirol, Austria, mejora la adherencia al tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes. La intervencion integré a multiples profesionales de salud,
mejorando la atencidon centrada en el paciente. Aunque los resultados son
prometedores, la mejora en la calidad de vida y la adherencia al tratamiento

requiere mas investigacion para establecer conclusiones definitivas.
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5. CONCLUSIONES

La historia clinica evidencié un cuadro clinico complejo, caracterizado por
antecedentes de hipertension arterial y tratamiento farmacologico con
diuréticos y betabloqueantes. Los signos y sintomas mas relevantes
incluyeron disnea progresiva, edemas periféricos, fatiga e intolerancia al
ejercicio, los cuales son consistentes con un diagndstico de insuficiencia
cardiaca congestiva. Estos hallazgos permitieron establecer una base
diagnostica clara para orientar la planificacion del cuidado enfermero y
anticipar posibles complicaciones propias del estado funcional del adulto
mayor.

A través de la valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
se identificaron alteraciones significativas en los patrones de oxigenacion,
eliminacion, actividad y ejercicio, descanso y suefio, asi como en el rol y
relaciones. Estas alteraciones reflejan limitaciones tanto fisicas como
emocionales, y evidencian la necesidad de un abordaje holistico,
considerando no solo las manifestaciones clinicas, sino también el impacto
psicosocial y funcional que la enfermedad genera en la calidad de vida del
paciente geriatrico.

Con base en la valoracién integral del paciente, se formularon planes de
cuidados de enfermeria individualizados, utilizando las taxonomias NANDA,
NOC y NIC. Los diagnésticos seleccionados como: deterioro del intercambio
de gases, exceso de volumen de liquidos y deterioro de la movilidad fisico,
permitieron establecer objetivos terapéuticos claros y viables, asi como
intervenciones especificas para mejorar la oxigenacion, controlar la
sobrecarga hidrica y prevenir complicaciones por inmovilidad. Estas
acciones fueron orientadas a promover la estabilidad clinica del paciente,

optimizar su funcionalidad y favorecer una recuperacion progresiva.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Examen fisico

6. SIGNO§ VITALES, MEDICIONES Y VALORES
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§: Smelico sn adenopet
1 Campos pulmonzres venfiados! Ruidos camlzees rim£0s
11 Abdomen bendo degres e no doloreso
115 Extemidades con edema
8, EXAMENES COMPLENENTARIOS ol
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Anexo 2. Antecedentes personales y familiares

2.INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

FECHA HORA ] CONDICIGN DE
[ 221052024 () 18:45 LEoapy | ESTABLE nesele | Y| Faugopo
MOTIVO DE
. DIFICULTAD - RESPIRATORIA
3.ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA HORA ) CUSTODIA
) ) LUGAR DEL EVENTO DIRECCION DEL EVENTO POLICIAL
] NO
ACCIDENTE DE CUERPO 0TRO
TRANSITO CAIDA QUEMADURA MORDEDURA AHOGAMIENTO EXTRAND APLASTAM IENTO ACCDRNTE
VIOLENCRPOR | | VIOLENCIPOR | [\ oo — PRESUNTA PRESUNTA RESUNTA NOTIFICACION
ARMA DE ARMAC. i EAMLR VIOLENCIA VIOLENCIA VOLENCH SEXUAL
FUEGO PUNZANTE FiSICA PSICOLGICA S | INO
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INFALACION DE OTRA
ALCOHOLICA ALMENTARIA POR DROGAS GASES INTOXICACION DL LR ANAFILAXA
OBSERVACIONES NO APLICA
SUGESTIVO DEALEENTO
ALCOHOLICO

4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES

MARCAR CON X ELNUMERO CORRESPONDEINTE|  NO
Y DESCRIBIR SENALANDO ELNUMERO| APLICA

1. ALERGICOS

3. GINECOLOGICOS

5, PEDIATRICOS

7. FARMACOLOGICOS

9. FAMILARES

2. CLINICOS

X 4. TRAUMATOLOGICOS

6. QURURGICOS

X [8. HABITOS

10. OTROS

2: Hpertensa hace 2 afios y medio y tratada con Bisoprolol 125mg VO QD

Furosemida 20mg VO QD

Micardis Pus 80mg VO QD

6: Apendicetomia hace 60 afios

5. ANTECEDENTES ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS

VIALBRE X)

CONDICION INESTABLE (X)

Paciente de sexo femenino de 88 afios, traida en ambulancia del ECU 911 por presentar cuadro clinico de 5 horas de evolucion caracterizado por disnea de
minimos esfuerzos, que presenta dificuftad respiratoria saturando en casa 77% al ambiente, taquipnea con tendencia a la somnolencia, pero aun consiente,
orientada en tiempo espacio y persona, llega a la emergencia saturando 82%, e acopla a canula de oxigeno.




Anexo 3. Examenes realizados antes del ingreso hospitalario

INFORME DE RESULTADOS

R U
EXAMEN E N
S |
U D
L A V. REFERENCIAL
T D
A
D
o
S
HEMATOLOGIA
Biometria hematica
Recuento de globulos rojos l 3.06 10MuL 4-6
Hemoglobina l 9.7 g/dl 12-17
Hematocrito l 294 % 40 - 50
Hemoglobina Corpuscular Media i 31.7 pg 27-31
(HCM)
Glébulos Blancos 1 12.09 103/uL 4-10
Linfocitos (%) l 14 % 25-40
Neutréfilos (%) 1 76.1 % 55 - 65
Eosinofilos (%) l 0.1 % 05-5
Neutroéfilos (#) 1 9.21 108/uL 16-7
Monocitos (#) 1 1.16 103/uL 0.3-1
BIOQUIMICA
Glucosa 108.15 mg/dL 70 -110
Urea ™ 108.6 mg/dL 10 - 50
Creatinina ™ 2.65 mg/dL 06-1.1
ELECTROLITOS
Calcio idnico N 1.06 mmol/L 1.1-1.35
Cloro ™ 109.36 mmol/L 96 - 106

Sodio T 147.46 mmol/L 135-145




Anexo 4. Radiografia del térax




Anexo 5. Informe Ecografico Abdominal

Informe Ecografico Abdominal

Higado: de tamafio normal, textura regular homogénea con aumento de la
ecogenicidad de manera difusa con signos de patron graso I. No se observaron
lesiones ocupativas en el parénquima.

Vesicula: ovalada pared de espesor normal contenido liquido sin procesos
patologicos.

Pancreas: de tamano y textura normal

Colédoco: de calibre normal

Rifnén derecho: mide 90x13mm

Rinon izquierdo: mide 90x11mm

Parénquima y senos renales normales

Bazo: de tamafio y textura normal.

Vejiga: semidistendida, presencia de sonda foley con multiples ecos refringentes
sugestivo de detritus.

No se observo liquido libre en cavidad abdominal en este estudio.

Presencia de abundante gas intestinal en todo marco colénico

Conclusion ecografica: Higado con patrén graso |



Anexo 6. Electrocardiograma

Tiemparecord 2000-10:13 12234

K Tikom
P dmotn 10Tms
i PR s
Dursatn del ORS s
i Q1N QHTim
ErPORST Wiy
Amp RVAEV! 029102
Arg RVSISV1 050
Arp AVESV 030
nforme confimudo por

v

! _J_wm.}-v-—'

N

ek

I

Ld Loliadl

O

i A
e S ‘l J’VML“V\#] oy
| \‘J -P-‘-'"UA—- """J-_-.:‘—"‘h'\—-u-"""\ ‘-—‘L'-’ﬂ_‘\" t
PO il = 4=
i
|
N T | L
| | {2 _,---—J’-—\,‘. i r w4
l I | Ak -WL._\,_,...‘ R o ! y
I s "o |l‘ | l Wi ‘
5 S8 il i W
VR 1 1 |
[ l | ;
B o o -r.n --‘.f"'""\'-"fn"" AN 'ﬂn\ln,""‘—,\-—\_,- RSN S
'i | | !
L )
! ‘ | W
I“:‘ l J' | }‘ ! i PR |
. ) | ) i e I .
R = ca AN TR |
' I
] |( e
W o |
7 A/

Adehi e

Jilos|init

A [N .

T R S

,—"-'1""\/_"" '\_'-\

J
|

iy P




Anexo 7. Diagnéstico medico y tratamiento

0, DIAGNOSTICO DE NGRESO | [10,DIAGNGSTICO DEALTA ®
1. NSUFICIENCIA CARDIACA NO ESPECIFICADA [ NFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 210
i 5
3 3
11, PLAN DE TRATAMIENTO

([ 00siS POS0LOGIA DUS
1. Disposfvo nfravenoso sin hepaina
2 Furosemida V0 Umg cada f2h
3 Enotaparina 5 §img ®
4 fidoacflalsicn V0 1limg ®
S
§.
1.

INDICACIONES
Monioreo continuo de o5 signos viales cada 6 hores
Cuidados de enemera
Balance fidrico
Valoracon por especiaidad
12, CONDICION AL EGRESO DE EMERGENCIA
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Anexo 8. Hoja de signos vitales / Balance hidrico

B. CONSTANTES VITALES

FECHA

22/5/2024

23/5/2024

24/5/2024

25/5/2024

26/5/2024

27/5/2024

28/5/2024

DIA DE
INTERNACION

0

1

2

3

4

5

6

DIA POST
QUIRURGICO

PM

PM

AM PM

AM

PM

AM PM

PM

PM

Q |puLso

130

120 42

110 41

100

40 f—

F. RESPIRATORIA
Xmin

25

24 23

23 21

20

20

20 20

20

22

PULSIOXIMETRIA
%

82

96 96

96 96

95

96

96 97

97

97

98 98

PRESION
SISTOLICA

137

130 124

120 100

110

115

125 100

110

100

110 100

PRESION
DIASTOLICA

73

70 72

80 60

70

70

60 60

60

60

70 60

C. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO (kg)

50

50

52

52

54

54

TALLA (cm)

150

150

150

150

150

150

150

OTROS

D. INGESTA - ELIMINAC

ION / BALANCE HIDRICO

ENTERAL

PARENTERAL

20

30

100

30

30

50

50

ViA ORAL

INGRESOS

100

300

400

500

500

400

300

TOTAL

120

330

500

530

530

450

350

ORINA

1000

800

800

600

500

500

DRENAJE

OTROS

ELIMINACIONES

TOTAL

DIETAPRESCRITA

1000

D.liquida

800

600

500

500

NUMERO DE
COMIDAS

NUMERO DE
MICCIONES

NUMERO DE
DEPOSICIONES

E. CUIDADOS GENERALES

ASEO /BANO

B. de

B. de

B. de esponja

B. de esponja

B. de esponja

B. de esponja

REPOSO
ESPECIFIQUE

reposo

reposo

reposo

reposo

reposo

reposo

POSICION
ESPECIFIQUE

Semi-fl

Semi-fl

ifl

Semi-fl

Semi-fl

OTROS

ESPECIFIQUE
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