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Resumen

	▶ Introducción: la tromboembolia pulmonar es una enfermedad aguda y potencialmente 
mortal, caracterizada por el bloqueo de arterias pulmonares por material embólico, co-
múnmente originado en los miembros inferiores, causando flujo sanguíneo deteriorado y 
aumento de la presión del ventrículo cardíaco derecho. Los síntomas varían desde asinto-
máticos hasta shock cardiogénico, siendo comunes la disnea, dolor torácico y hemoptisis. 

	▶ Descripción del caso: hombre de 56 años que experimentó disnea progresiva, dolor torá-
cico y tirantez en el miembro inferior izquierdo, además de una infección por SARS-CoV-2. 
Se diagnosticó tromboembolismo pulmonar bilateral. En ecografía se confirmó trombo-
sis venosa profunda. 
Se implementó un plan de cuidados individualizado, utilizando la taxonomía NANDA, NOC 
y NIC, con un enfoque en la ventilación y el soporte respiratorio. La evolución del pacien-
te fue favorable, con mejoras tanto en los diagnósticos de enfermería como en su estado 
clínico. 

	▶ Discusión: resalta la alta morbimortalidad asociada al tromboembolismo pulmonar y la 
importancia de un diagnóstico temprano y un manejo adecuado. Desarrollamos un plan de 
cuidados individualizado para el caso presentado. Se utilizaron los patrones funcionales de 
Marjory Gordon para llevar a cabo la valoración y resolución de los problemas de salud del 
paciente, aplicando la taxonomía NANDA, NOC, NIC. Además, analizamos intervenciones 
como tromboextracción y trombólisis. Se resalta el papel fundamental de la enfermera en 
cuidados cardiovasculares como cuidadora y educadora. El paciente mostró una evolución 
favorable, con resolución de los diagnósticos iniciales y, cuatro meses después del alta, se 
identificaron diagnósticos de bienestar. 

Palabras clave: Tromboembolismo pulmonar, Fibrinolisis, Trombectomía, Plan de cuida-
dos, NANDA NIC NOC.

https://doi.org/10.59322/92.5970.LJ1
mailto:celiasolazrodenas%40gmail.com?subject=


60

Enfermería en Cardiología. 2024; Año XXXI (92) – 2.º cuatrimestre – 59-70 
CASO CLÍNICO

Abstract

	▶ Introduction. Pulmonary embolism is an acute and potentially fatal condition characteri-
zed by the blockage of pulmonary arteries by embolic material—often originating in the 
lower limbs—leading to impaired blood flow and increased pressure in the right ventricle. 
Symptoms range from asymptomatic to cardiogenic shock, with common manifestations 
including dyspnea, chest pain, and hemoptysis.

	▶ Case Description. A 56-year-old man experienced progressive dyspnea, chest pain, and ti-
ghtness in the left lower limb, in addition to a SARS-CoV-2 infection. He was diagnosed with 
bilateral pulmonary embolism; the ultrasound confirmed deep vein thrombosis. An indivi-
dualized care plan was implemented, utilizing the NANDA, NOC, and NIC taxonomy, focu-
sing on ventilation and respiratory support. The patient progressed favorably, with impro-
vement in both nursing diagnoses and clinical status.

	▶ Discussion. This case underscores the high morbimortality associated with pulmonary 
embolism and the importance of early diagnosis and appropriate management. We de-
signed an individualized care plan for the presented case. Marjory Gordon’s functional pat-
terns were used to assess and resolve the patient's health problems, applying the NANDA, 
NOC, and NIC taxonomy. Additionally, we analyzed interventions such as thrombectomy 
and thrombolysis. The crucial role of the specialized cardiovascular nurse as a caregiver and 
educator is emphasized. The patient presented a favorable evolution, with resolution of the 
initial diagnoses and, four months after discharge, well-being diagnoses were identified..

Keywords: Pulmonary embolism, Fibrinolysis, Thrombectomy, Care plan, NANDA NIC NOC

1. Introducción

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es 
una patología grave y potencialmente letal, 
caracterizada por la obstrucción de las arte-
rias pulmonares debido a la presencia de ma-
terial embólico, comúnmente originado en 
las venas profundas de los miembros inferio-
res, lo que se conoce como trombosis venosa 
profunda (TVP). Este bloqueo interfiere con 
el flujo sanguíneo y provoca un incremento 
de la presión en el ventrículo cardíaco dere-
cho. Tanto la TEP como la TVP representan 
las dos condiciones conocidas como trom-
boembolia venosa (TEV), que ocurren debido 
a elementos predisponentes englobados en 
la tríada de Virchow: daño endotelial, estasis 
venosa y estados de hipercoagulabilidad 1.

El diagnóstico de TEP es complejo, ya que 
los síntomas no son específicos y la presenta-
ción clínica varía desde pacientes asintomáti-
cos hasta aquellos en shock cardiogénico. Las 
manifestaciones clínicas más comunes inclu-
yen disnea, dolor torácico y hemoptisis, entre 
otras. Los pacientes con TEP deben ser mo-
nitorizados cuidadosamente no solo por las 

complicaciones tempranas y tardías, como 
trombosis recurrente, hipertensión pulmo-
nar tromboembólica crónica y muerte, sino 
también por los riesgos asociados a la terapia 
anticoagulante y otros tratamientos 1.

A continuación detallamos algunas de 
las técnicas invasivas utilizadas para el trata-
miento del TEP.

Tromboextracción

Tenemos al alcance diferentes tipos de dis-
positivos mecánicos, en los que podemos en-
contrar: sistemas de aspiración asistidos por 
tecnología computerizada, catéteres de aspi-
ración de gran calibre y dispositivos farma-
comecánicos. Nos centraremos en el dispo-
sitivo Indigo® (Penumbra, Alameda, EE. UU.), 
que es un catéter diseñado para la trombec-
tomía por aspiración, tanto de émbolos como 
de trombos, y para ello va conectado a una 
bomba de succión de alta presión. Una de las 
ventajas es su disponibilidad en varios tama-
ños, que van desde 8 hasta 16 French (Fr). Uno 
de sus inconvenientes es que es posible que 
se produzca una pérdida de sangre conside-
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rable, por lo que se debe controlar estrecha-
mente la anemización del paciente. Además, 
cabe destacar, que en la actualidad, el siste-
ma recolector no permite la recirculación de 
la sangre extraída 2.

Para que el dispositivo Indigo pueda ser 
utilizado tenemos un requisito indispensa-
ble: el trombo debe ser relativamente fresco 
y blando.

El sistema de aspiración consta de varios 
componentes fundamentales: un catéter de 
aspiración, un separador que facilita la frag-
mentación del trombo en el interior del caté-
ter y previene su colapso u oclusión en casos 
de trombos organizados, una bomba de as-
piración, un tubo de conexión y un reservorio 
para la recolección del material extraído.

El acceso al trombo se realiza median-
te técnicas endovasculares convenciona-
les, que incluyen la punción vascular, el uso 
de guías, introductores y catéteres. Antes del 
procedimiento de aspiración, se lleva a cabo 
una flebografía o angiografía diagnóstica 
para identificar con precisión la ubicación de 
la obstrucción. Posteriormente, se introduce 
el catéter de aspiración hasta situarlo en po-
sición proximal al trombo, conectándolo al 
tubo de succión y a la bomba de aspiración. 
La extracción del trombo se efectúa mediante 
movimientos controlados y progresivos, apro-
vechando el vacío generado por la bomba.

En situaciones donde el catéter se obstru-
ye debido a la presencia de coágulos, se pue-
de insertar la cánula de separación a través de 
la luz del catéter para restablecer la permea-
bilidad del sistema. En otros casos, puede ser 
necesario desconectar el sistema y realizar un 
lavado con solución salina para garantizar su 
correcto funcionamiento.

El sistema de aspiración presenta la ven-
taja de no inducir hemólisis, a diferencia de 
otros dispositivos reolíticos, debido a que su 
mecanismo principal es la aspiración. Ade-
más, permite la combinación con agentes 
trombolíticos u otras técnicas de revascula-
rización, como la angioplastia o la colocación 
de stents 3.

Trombólisis dirigida por catéter

En pacientes con tromboembolismo pul-
monar (TEP) de alto riesgo que presentan con-

traindicación para la fibrinólisis o en aquellos 
casos donde esta ha fallado, se puede con-
siderar el tratamiento farmacomecánico con 
catéter. Este enfoque terapéutico implica la 
administración local de dosis reducidas de 
agentes fibrinolíticos, combinada con técni-
cas de fragmentación y aspiración del trom-
bo. Esta estrategia permite una reperfusión 
efectiva con un menor riesgo de complicacio-
nes hemorrágicas sistémicas 4.

Este enfoque combina la administración 
local de dosis reducidas de agentes fibrinolí-
ticos con técnicas de fragmentación y aspira-
ción del trombo. Inicialmente, con el paciente 
bajo anticoagulación sistémica, se introduce 
un catéter tipo "pig-tail" sobre una guía hidro-
fílica hasta el interior del trombo. Mediante la 
rotación manual del catéter, se fragmenta el 
trombo, desobstruyendo las arterias princi-
pales y aumentando la superficie expuesta 
para potenciar la trombólisis, ya sea endóge-
na o exógena. Este procedimiento se dirige 
prioritariamente hacia la arteria pulmonar 
con mayor carga trombótica. La administra-
ción local de fibrinolíticos en dosis menores 
que las utilizadas en la terapia sistémica re-
duce el riesgo de efectos hemorrágicos sisté-
micos y mejora significativamente la función 
del ventrículo derecho en comparación con 
la anticoagulación exclusiva 2.

Por último, en pacientes con contraindi-
cación absoluta para el tratamiento anticoa-
gulante, o con TEP recidivante a pesar de an-
ticoagulación en dosis terapéuticas óptimas, 
puede plantearse el empleo de filtros de cava. 
Estos dispositivos, de inserción habitualmen-
te percutánea, tienen como principal objeti-
vo prevenir de forma mecánica el desplaza-
miento de material trombótico de miembros 
inferiores a la circulación pulmonar4.

La justificación de este estudio radica en la 
necesidad de optimizar la atención de los pa-
cientes con TEP. Este plan debe adaptarse a 
las necesidades específicas de cada paciente, 
identificando los diagnósticos de enfermería 
y estableciendo las intervenciones necesarias 
para minimizar los riesgos y optimizar la recu-
peración. Además, en este trabajo se analizan 
las técnicas de aspiración mediante dispositi-
vo Penumbra® y tromboaspiración dirigidas 
por catéter, valorando su efectividad y aplica-
bilidad clínica. Asimismo, se presenta una ta-
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bla con las complicaciones potenciales aso-
ciadas a estos procedimientos, facilitando la 
identificación temprana de eventos adversos 
y la planificación de estrategias.

Descripción del caso

Varón de 56 años, fue remitido a urgencias 
por clínica de disnea en reposo. Refería tos, 
expectoración verdosa y esputos hemoptoi-
cos. Inicio de forma progresiva de disnea de 
esfuerzo hasta hacerse de reposo con ortop-
nea. A su vez manifestó tirantez en miembro 
inferior izquierdo, así como un episodio de 
dolor torácico. Destacaba infección reciente 
por SARS-COV2 sin fiebre.

Antecedentes personales: 

	▶ Factores de riesgo cardiovascular: 
obesidad.

Exploración física:
	▶ Estable hemodinámicamente sin 
fármacos. 

	▶ Tensión arterial: 118/79 mmHg. Frecuen-
cia cardíaca: 112 lpm. Frecuencia respira-
toria: 20 rpm. Sat 02 92% con cánula na-
sal a 4 L/min. 

	▶ Auscultación cardiopulmonar: sin so-
plos. Sin crepitantes.

	▶ Extremidades: edemas tibiomaleolares. 
Signo de Hoffmann negativo bilateral.

Pruebas complementarias:

	▶ Electrocardiograma: ritmo sinusal a  
90 lpm. 

	▶ AngioTAC: Hallazgos compatibles con 
TEP agudo masivo y posible infarto 
pulmonar en Lóbulo Inferior Izquierdo 
(LII).

 
Imagen 1. Angio TAC del ingreso. El área delimitada en rojo 
corresponde al material trombogénico. 
Fuente: elaboración propia.

	▶ Ecocardiograf ía: muestra trombo flo-
tante en cavidades derechas de gran 
tamaño.

	▶ Ecografía: en miembro inferior izquierdo 
presenta trombosis venosa profunda.

Hemodinámica:

	▶ Tromboaspiración: abordaje por vena fe-
moral derecha, arteriografía pulmonar y 
medición de presiones derechas. Se rea-
liza tromboextracción con sistema Pe-
numbra® en arteria pulmonar izquierda 
y arteria pulmonar derecha extrayendo 
abundantes restos trombóticos. 

            
Imagen 2. Tromboextracción por aspiración. Izquierda: árbol pulmonar izquierdo, imagen central: árbol pulmonar derecho. Las 
áreas delimitadas dentro del cuadro rojo son el material trombogénico, manifestado como defectos de llenado en las arterias 
pulmonares que interrumpen el flujo normal del contraste durante el estudio. Imagen de la derecha: contenedor para depósito 
del material trombótico y hemático aspirado del dispositivo Penumbra. Fuente: elaboración propia. 
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	▶ Fibrinolisis local: se realizan angiografías 
pulmonares en ambos pulmones, obser-
vando oclusión de arterias lobares me-
dia e inferior derecha. Pulmón izquierdo 
con mejoría de la carga trombótica, vi-
sualizando perfusión periférica. Se reali-
za fragmentación con catéter en ambos 
lóbulos derechos y se posiciona enclava-
do en el trombo y se instaura perfusión 
de alteplasa.

            
Imagen 3. Trombólisis pulmonar dirigida por catéter de la 
arteria pulmonar derecha. Fuente: elaboración propia. 

El paciente ingresó en la unidad corona-
ria para tratamiento y monitorización hemo-
dinámica. Durante las siguientes horas, pre-
sentó un cuadro progresivo de taquipnea e 
insuficiencia respiratoria, lo que motivó la 
planificación de un procedimiento de trom-
boaspiración en el laboratorio de hemodiná-
mica. Se procedió a la extracción del trombo 
mediante el sistema Indigo de Penumbra® , 
logrando la extracción de abundantes restos 
trombóticos. 

A pesar de la intervención inicial, el pacien-
te presentó un deterioro clínico con agrava-
miento de la insuficiencia respiratoria y per-
sistencia de la disfunción ventricular derecha 
severa. Ante esta evolución, se decidió com-
plementar el tratamiento con trombólisis lo-
cal mediante la administración de alteplasa, 
por lo que se realizó cateterismo derecho. 

Tras la optimización terapéutica, se obser-
vó una evolución clínica favorable, con mejo-
ría progresiva de la función respiratoria y es-
tabilización hemodinámica. Finalmente, el 
paciente fue trasladado a una sala de hospi-
talización para continuar su recuperación.

Resultados de la valoración según la teoría 
de Marjory Gordon 5, 6. 

El plan de cuidados fue llevado a cabo du-
rante el ingreso del paciente en la unidad co-
ronaria. Durante su estancia, y en las visitas 
tras el alta, el paciente se mostró muy cola-
borador y activo. Su actitud fue positiva y asu-
mió todas las indicaciones del personal de 
enfermería con determinación. Cabe desta-
car, como limitación, que en los momentos 
de mayor disnea y dificultad respiratoria era 
dif ícil asumir el control de la situación. Tam-
bién que en algunos momentos debíamos 
asumir junto con el paciente que la evolu-
ción no estaba siendo la esperada y esto ge-
neraba un mayor malestar y desasosiego en 
el paciente.

	▶ Patrón 1. Percepción y manejo de la salud 
Patrón alterado: el paciente se encuentra 

muy mal, se siente enfermo. Lleva días acu-
diendo a urgencias y sigue empeorando. Re-
fiere falta de aire y náuseas. 

Nunca ha fumado. Bebe una copa de vino 
al día (en el domicilio). No es alérgico a me-
dicamentos ni tampoco a alimentos. Nunca 
ha estado hospitalizado ni toma medicación 
habitualmente. Es consciente de que está 
obeso y que no realiza actividad f ísica. 

	▶ Patrón 2. Nutricional y metabólico 
Patrón alterado: el paciente hace referen-

cia a una ingesta prácticamente nula de ali-
mentos durante el ingreso, siente contínua-
mente náuseas y vómitos. En cuanto a ingesta 
de líquidos toma alrededor de 500 ml. Refiere 
no tener alteraciones en la boca ni dificultad 
en la deglución ni en la masticación. 

Peso: 95 kg, talla: 165 cm, IMC: 34.9: 
obesidad.

A pesar de haber resultado positivo para 
COVID-19, el paciente no presenta fiebre. Co-
rrecto estado de hidratación de piel y mucosas.

	▶ Patrón 3. Eliminación 
Patrón alterado. Sin problemas en la 

micción espontánea. Refiere estreñimien-
to, principalmente por la falta de intimidad. 

	▶ Patrón 4. Actividad y ejercicio 
Patrón alterado: el paciente presenta ta-

quicardia [frecuencia cardíaca (FC) > 100 lpm] 
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durante el ingreso. El síntoma predominan-
te es la disnea, ortopnea y taquipnea. Tiene 
que dormir totalmente incorporado. Requie-
re cánulas nasales alternas con ventilación 
mecánica no invasiva con oxígeno alto flujo. 
Extremidades: edemas tibiomaleolares has-
ta rodillas. 

Refiere náuseas si se movilizaba, por lo 
que apenas lo hace. No es capaz de bañarse 
ni asearse por sí mismo.

	▶ Patrón 5. Sueño y descanso. 
Patrón no alterado. Refiere no tener pro-

blemas para descansar y conseguir un sueño 
reparador. No requiere medicación. 

	▶ Patrón 6. Cognitivo y perceptual
Patrón no alterado. No refiere dolor duran-

te el ingreso. Requiere uso de gafas. Sin alte-
raciones auditivas ni al habla. No hay pérdi-
das de memoria, ni dificultades en la toma 
de decisiones. Está preocupado por su situa-
ción actual, “pero confía en que todo va a sa-
lir bien”. 

	▶ Patrón 7. Autopercepción y autoconcepto 
Patrón no alterado. El paciente, pese a su 

situación, tiene una actitud positiva en cuan-
to a su salud y tiene esperanza en la solución 
de sus problemas. Y aunque sabe que hay 
partes que pueden mejorar, tiene un buen 
autoconcepto. 

	▶ Patrón 8. Rol y relaciones 
Patrón no alterado. Refiere tener una muy 

buena relación con su entorno más cercano, 
tiene dos hermanas y dos hijos a los que ve 
los fines de semana. Tiene un rol dentro de 
su familia con el que se siente cómodo. Buen 
soporte de amigos. De su situación laboral, 

el paciente permanece en situación de de
sempleo, sin que esto le cause preocupación, 
dado que dispone de un subsidio que le ase-
gura mantener un nivel de vida adecuado. 

	▶ Patrón 9. Sexualidad y reproducción 
Patrón no alterado. 

	▶ Patrón 10. Adaptación y tolerancia al estrés
Patrón no alterado.
Refiere ser una persona tranquila que se 

adapta fácilmente a los cambios, y que tiene 
un entorno que le acompaña. Tiene cierta in-
tranquilidad acerca de su actual situación de 
salud pero confía plenamente en el equipo que 
le está atendiendo y cree que todo saldrá bien. 

	▶ Patrón 11. Valores y creencias 
Patrón no alterado. En general, refiere es-

tar satisfecho con su vida y con su familia. No 
profesa prácticas religiosas. 

En cuanto a la valoración del paciente cua-
tro meses tras el alta hospitalaria, considera-
mos que la evolución del paciente ha sido 
muy favorable y los diagnósticos de enferme-
ría diagnosticados inicialmente han sido re-
sueltos. Tras el ingreso hospitalario, fue dado 
de alta de cardiología y el seguimiento ambu-
latorio fue en las consultas externas del servi-
cio de neumología.

Los diagnósticos de enfermería formula-
dos tras el alta hospitalaria son diagnósticos 
de bienestar del paciente y de promoción de 
la salud. Estos son:

	▶ Disposición para mejorar el estado de 
salud.

	▶ Respuestas promotoras de bienestar re-
lacionado con fortaleza, actitud, iniciativa. 
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Tabla 1
Diagnósticos de enfermería, NANDA, NOC, NIC*

Patrón Diagnóstico de 
enfermería

NOC-Indicado-
res de resulta-

dos  

Valoración según  
escala Likert al 

inicio (PRE) y fin 
de la interven-

ción(POS)

NIC- Intervenciones y actividades

Patrón 2:  
nutricional  
metabólico. 

00232 Obesidad. 1638-Compromiso 
del paciente.  

1621-Conducta de  
adherencia: dieta  
saludable.

PRE:2,POS: 5.

PRE: 1,POS: 5.  
 

5246-Asesoramiento nutricional. 
	▶ Determinar la ingesta y los hábitos alimentarios 
del paciente. 

	▶ Facilitar la identificación de las conductas 
alimentarias que se desean cambiar. 

	▶ Establecer metas realistas a corto y largo plazo 
para el cambio del estado nutricional. 

 
1280-Ayuda para perder peso. 

	▶ Determinar el deseo y la motivación del paciente 
para reducir el peso o grasa corporal. 

	▶ Determinar con el paciente la cantidad de 
pérdida de peso deseada. 

	▶ Establecer un plan realista con el paciente que 
incluya la disminución de la ingesta de alimentos 
y el aumento del gasto de energía. 

 
5614-Enseñanza: dieta prescrita. 

	▶ Evaluar el nivel actual del paciente de los 
conocimientos acerca de la dieta prescrita. 

	▶ Evaluar los patrones actuales y anteriores de 
alimentación del paciente, así como los alimentos 
preferidos y los hábitos alimenticios actuales. 

	▶ Explicar el propósito del seguimiento de la dieta 
para la salud general. 

Patrón 2: 
nutricional 
metabólico. 

00002 Desequilibrio 
nutricional por 
defecto relacionada 
con (r-c) inapetencia 
y náuseas, 
manifestado por  
(m-p) escasa ingesta. 

1618-Control de 
náuseas y vómitos.

0202-Equilibrio. 

1008-Estado 
nutricional: 
ingestión 
alimentaria y de 
líquidos. 

PRE: 1,POS: 4.

 
PRE: 1,POS: 4. 

PRE: 1,POS: 4. 
 

5240-Asesoramiento. 
	▶ Proporcionar privacidad y confidencialidad. 
	▶ Esforzarse por comprender las preocupaciones, 
los problemas y las dificultades. 

	▶ Establecer metas conjuntamente. 
 
1450-Manejo de las náuseas. 

	▶ Evaluar los factores precipitantes y atenuantes 
(p. ej., movimiento, alimentos, líquidos, hambre, 
olores), y las características (p. ej., duración, 
frecuencia). 

	▶ Administrar medicación, teniendo en cuenta que 
pueden ser necesarios dos o más antieméticos 
para lograr un control adecuado de los síntomas, 
dependiendo de la causa. 

	▶ Controlar los factores ambientales que puedan 
evocar náuseas (p. ej., malos olores, sonido, 
estimulación visual desagradable). 



66

Enfermería en Cardiología. 2024; Año XXXI (92) – 2.º cuatrimestre – 59-70 
CASO CLÍNICO

Patrón Diagnóstico de 
enfermería

NOC-Indicado-
res de resulta-

dos  

Valoración según  
escala Likert al 

inicio (PRE) y fin 
de la interven-

ción(POS)

NIC- Intervenciones y actividades

Patrón 3: 
eliminación.

00015 Riesgo de 
estreñimiento r-c 
falta de intimidad.

0501-Eliminación 
intestinal. 
 

PRE: 1,POS; 2. 1804-Ayuda con el autocuidado: micción/defecación. 
	▶ Proporcionar intimidad durante la eliminación. 
	▶ Facilitar la higiene de los aseos una vez finalizada 
la eliminación. 

	▶ Ayudar al paciente a utilizar el inodoro/inodoro 
portátil/cuña para fracturas/orinal a intervalos 
especificados. 

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio. 

00030 Deterioro del 
Intercambio gaseoso 
r-c frecuencia 
respiratoria elevada 
manifestado por 
disminución del 
nivel de oxígeno en 
sangre.  

0402-Función  
respiratoria: 
intercambio 
gaseoso. 
 
0802-Signos vitales.
 

PRE: 2,POS: 5.

PRE: 2,POS: 5. 

3350-Monitorización respiratoria. 
	▶ Monitorizar la frecuencia, el ritmo, la profundidad 
y el esfuerzo de las respiraciones. 

	▶ Evaluar el movimiento torácico, observando la 
simetría, la utilización de músculos accesorios 
y las retracciones de músculos intercostales y 
supraclaviculares. 

	▶ Observar los cambios de SaO 2 , SvO 2 y CO 2 
teleespiratorio y valores de gasometría arterial, 
según corresponda. 

 
3320-Oxigenoterapia. Según requerimientos: desde 
cánula nasal hasta ventilación invasiva.  

	▶ Verificar la prescripción de oxigenoterapia antes 
de administrarla, según esté indicado. 

	▶ Dar instrucciones sobre la oxigenoterapia, el 
papel en la administración y la necesidad de 
evitar fumar. 

	▶ Colocar en una posición que permita una 
respiración óptima (p. ej., en posición alta o semi-
Fowler). 

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio.  

00298 Disminución 
de la tolerancia a la 
actividad r-c disnea 
a mínimos esfuerzos 
m-p incapacidad 
de realizar 
movilizaciones.  

1617-Automanejo: 
enfermedad 
cardíaca. 
 
1803-Conocimiento: 
manejo de la 
enfermedad. 
 

PRE: 2, POS: 5. 
 
PRE: 1, POS: 5. 

5602-Enseñanza: proceso de enfermedad. 
	▶ Evaluar el nivel actual de conocimientos 
relacionados con el proceso específico de la 
enfermedad. 

	▶ Explicar la fisiopatología de la enfermedad y su 
relación con la anatomía y la fisiología, al nivel de 
comprensión de la persona. 

	▶ Describir los signos y síntomas habituales de la 
enfermedad, según proceda. 

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio.  

00032 Patrón de 
respiración ineficaz 
r-c alteración 
ventilación 
m-p frecuencia 
respiratoria alta. 

0400-Efectividad de 
la bomba cardíaca. 
 
0408-Perfusión 
tisular: pulmonar.  

PRE: 2, POS: 5. 
 

PRE: 1, POS: 5. 

3320-Oxigenoterapia (ya descrito). 
3390- Ayuda a la ventilación. 

	▶ Colocar al paciente de forma que se alivie la 
disnea. 

	▶ Monitorizar los efectos del cambio de posición en 
la oxigenación (p. ej., gasometría arterial, SaO 2 , 
SvO 2 , CO 2 final espiratorio, Qsp/Qt, A-aDO 2 ). 

	▶ Administrar medicamentos (broncodilatadores, 
inhaladores) que favorezcan la permeabilidad de 
las vías aéreas y el intercambio de gases. 
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Patrón Diagnóstico de 
enfermería

NOC-Indicado-
res de resulta-

dos  

Valoración según  
escala Likert al 

inicio (PRE) y fin 
de la interven-

ción(POS)

NIC- Intervenciones y actividades

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio.  

00033 Deterioro 
de la ventilación 
espontánea  r-c 
incapacidad 
de mantener 
unos niveles de 
saturación de 
oxígeno aceptables 
m-p necesidad de 
oxigenoterapia. 

0414-Función 
cardiopulmonar.  
0403-Función 
respiratoria: 
ventilación. 
0411-Respuesta 
de la ventilación 
mecánica: adulto. 

PRE: 1, POS: 5. 
 
PRE: 2, POS: 4.

PRE: 1, POS: 4. 

3390-Ayuda a la ventilación (ya descrito). 
3302-Manejo de la ventilación mecánica: no invasiva. 

	▶ Aplicar el dispositivo no invasivo asegurando un 
ajuste adecuado y evitar grandes fugas de aire. 

	▶ Observar continuamente al paciente en la 
primera hora después de la aplicación para 
evaluar la tolerancia. 

	▶ Monitorizar los síntomas que indican un aumento 
del trabajo respiratorio. 

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio.  

00108 Déficit de 
autocuidado: 
baño/higiene r-c 
encamamiento 
m-p necesidad de 
asistencia en el baño. 

0300-Conducta 
de autocuidados: 
actividades de la 
vida diaria (AVD).  

0301- Conducta de 
autocuidado:  baño. 
 

PRE: 1, POS: 2.

PRE: 1, POS: 3.

1800-Ayuda con el autocuidado.  
	▶ Proporcionar los artículos personales deseados 
(p. ej., desodorante, cepillo de dientes, jabón de 
baño). 

	▶ Proporcionar asistencia hasta que sea totalmente 
capaz de asumir el autocuidado. 

	▶ Ayudar a aceptar las necesidades de 
dependencia. 

Patrón 4: 
actividad y 
ejercicio.  

00311 Riesgo 
de deterioro 
de la función 
cardiovascular r-c 
alteración cavidades 
derechas del corazón.  

1830-Conocimiento: 
manejo de la 
enfermedad 
cardíaca. 
 
3106-Automanejo: 
insuficiencia 
cardíaca. 
 

 PRE:1, POS: 3. 
 
PRE: 1,POS: 3. 

4040-Cuidados cardíacos. 
	▶ Monitorizar el estado cardiovascular. 
	▶ Monitorizar la aparición de arritmias cardíacas, 
incluidos los trastornos tanto de ritmo como de 
conducción. 

	▶ Evaluar cualquier episodio de dolor torácico 
(intensidad, localización, irradiación, duración y 
factores precipitantes y calmantes). 

 
4106-Cuidados del embolismo: pulmonar. 

	▶ Elaborar una historia clínica detallada del 
paciente para planificar los cuidados preventivos 
actuales y  futuros. 

	▶ Evaluar los cambios del estado respiratorio y 
cardíaco (p. ej., sibilancias de nueva aparición, 
hemoptisis, disnea, taquipnea, taquicardia, 
síncope), pues los pacientes que presentan TVP 
tienen un mayor riesgo de recidiva y de EP. 

	▶ Observar si hay síntomas de oxigenación tisular 
inadecuada (palidez, cianosis y relleno capilar 
lento). 

4254-Manejo del shock: cardíaco. 
	▶ Observar los signos y síntomas de disminución 
del gasto cardíaco. 

	▶ Monitorizar y evaluar los indicadores de hipoxia 
tisular.  

	▶ Monitorizar los estudios de coagulación, incluidos 
el tiempo de protrombina (TP), el tiempo de 
tromboplastina parcial (TTP), el fibrinógeno, los 
productos de degradación/escisión de la fibrina y 
el recuento de plaquetas, según corresponda. 
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Patrón Diagnóstico de 
enfermería

NOC-Indicado-
res de resulta-

dos  

Valoración según  
escala Likert al 

inicio (PRE) y fin 
de la interven-

ción(POS)

NIC- Intervenciones y actividades

4150-Regulación hemodinámica. 
	▶ Realizar una evaluación exhaustiva del estado 
hemodinámico (comprobar la presión arterial, 
frecuencia cardíaca, pulsos, presión venosa 
yugular, presión venosa central, presiones 
auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, 
así como presión de la arteria pulmonar). 

	▶ Reconocer la presencia de signos y síntomas 
precoces de alerta indicativos de un compromiso 
del sistema hemodinámico (p. ej., disnea, 
disminución de la capacidad de realizar ejercicio, 
ortopnea, fatiga intensa, mareo, aturdimiento, 
edema, palpitaciones, disnea paroxística 
nocturna, ganancia repentina de peso). 

	▶ Explicar la finalidad de los cuidados y el modo en 
el que se medirán los progresos. 

* Patrón alterado, diagnósticos de enfermería, los resultados NOC, indicadores de resultados y su evolución así como las inter-
venciones NIC. 7, 8, 9. 

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2
Complicaciones potenciales locales y sistémicas*

Complicación potencial local NIC

Perforación venosa radial o femoral. 4020: Disminución de la hemorragia.

Fístulas arteriovenosas. Punción ecoguiada o por fluoroscopia. 10

Punción arterial. 4010: Prevención de hemorragias.

Hematoma. 3440: Cuidados del sitio de incisión.

Pseudoaneurismas. 4066: Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa.

Infección punto de punción. 6545: Control de infecciones intraoperatorio.

Dolor agudo. 1520: Manejo del dolor agudo.

Complicación potencial sistémica NIC

Arritmias cardíacas graves. 4090: Manejo de la arritmia.

4096: Manejo del desfibrilador externo.

Taponamiento cardíaco: shock cardiogénico, 
hemorragia pulmonar (disección o perforación de 
arterias pulmonares).
Shock hipovolémico por hemorragia.

4044: Cuidado cardíacos agudos.

4210: Monitorización hemodinámica invasiva.

4250: Manejo del shock.

6140: Manejo de la parada cardiorrespiratoria.

4180: Manejo de la hipovolemia.

4064: Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecánica.

4210: Monitorización hemodinámica invasiva.
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Nefropatía por contraste - reacción alérgica al contraste 
Vs shock anafiláctico.

4260: Prevención del shock.

2395: Control de la medicación.

6410: Manejo de la alergia.

6412: Manejo de la anafilaxia.

Embolia distal. 4106: Cuidados del embolismo pulmonar.

3350: Monitorización respiratoria.

Hemorragia en otra parte del cuerpo. 2620: Monitorización neurológica.

4210: Monitorización hemodinámica invasiva.

*Complicaciones potenciales del tromboextracción y de la trombólisis dirigida por catéter. Las diferenciamos entre locales y 
sistémicas, y pueden a su vez ser tempranas o tardías, en función del momento de aparición 10, 11.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El tromboembolismo pulmonar es una pa-
tología común con una elevada tasa de mor-
bimortalidad, que puede generar situaciones 
de dif ícil manejo y que requieren de un abor-
daje multidisciplinar, así como el uso de téc-
nicas y dispositivos adecuados. 

Estudiamos las dos técnicas realizadas 
en el laboratorio de hemodinámica, el trom-
boextracción por aspiración y la trombólisis 
dirigida por catéter y elaboramos una tabla 
con posibles complicaciones para estas téc-
nicas, diferenciándose en locales y sistémicas.

El caso que nos ocupa, realizamos un plan 
de cuidados individualizado, en el que iden-
tificamos diez diagnósticos de enfermería y 
nos centramos en las medidas de soporte y 
confort relacionadas con la ventilación-res-
piración, ya que suponía la principal fuente 
de preocupación y disconfort en el paciente.

Al comparar nuestros resultados con los de 
la bibliografía consultada, se evidencia nueva-
mente que la implementación de un plan de 
cuidados individualizado puede generar me-
joras significativas en la evolución del pacien-
te. Una fortaleza de este estudio es la iden-
tificación de las complicaciones potenciales 
de cada una de las técnicas analizadas, lo que 
permite una detección precoz y una interven-
ción ajustada a las necesidades del paciente. 
No obstante, una limitación importante es 
que se trata de un único caso clínico, lo que 
dificulta la generalización de los resultados.

Una vez más se hace imprescindible el 
papel de la enfermera especializada en cui-
dados cardiovasculares, con el fin de poder 

dar una respuesta integral al paciente crítico 
cardiovascular desde el ingreso hasta el alta 
hospitalaria, mediante una monitorización 
estrecha y continuada. Esto implica un co-
nocimiento profundo y una vigilancia de los 
signos de alarma. Además, los problemas de 
colaboración en la atención al paciente crí-
tico cardiovascular requieren habilidades de 
comunicación interdisciplinar, una planifica-
ción detallada y una toma de decisiones con-
juntas. Así, la enfermera especializada en cui-
dados cardiovasculares desempeña un papel 
central en la coordinación del equipo de sa-
lud, resolviendo conflictos y facilitando la 
transcripción de la información, entre otras.

Valoramos la posibilidad de realizar un 
plan de cuidados a los cuatro meses tras el 
alta hospitalaria, pero tras la valoración del 
paciente, la resolución de los diagnósticos de 
enfermería, la gran mejoría experimentada y 
la actitud de paciente en cuanto a sus hábitos 
de vida solo pudimos extraer diagnósticos de 
bienestar y de promoción de la salud. 

	▶ La Asociación Española de Enfermería en Car-
diología otorgó el premio al mejor caso clínico 
a este trabajo titulado: Tromboembolismo pul-
monar: a propósito de un caso. Plan de cuidados 
individualizado. Técnica de tromboextracción y 
trombólisis local. En Bilbao, octubre del 2024.
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