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RESUMEN
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La miocarditis fulminante es causada por una reaccion inflamatoria del miocardio secun-
daria a un proceso virico, bacteriolégico, tdxico o autoinmune que desencadena un fraca-
so cardiaco de manera aguda. Con una incidencia de 22 casos por 100.000 habitantesy,
siendo el fallo cardiaco entre el 0,5% y un 4% de estos casos, la miocarditis fulminante es
una situacién poco comun en el medio hospitalario.

En este articulo, abordamos el caso de una paciente con miocarditis fulminante que per-
tenece a la comunidad de los testigos de Jehova, reconocida por su oposicién a las trans-
fusiones de sangre. Este rechazo conlleva diversas implicaciones clinicas, como un mane-
jo mas complicado de la pérdida de sangre, un aumento en el riesgo de complicaciones
asociadas a laanemia, la necesidad de implementar enfoques médicos alternativosy una
atencidén especial a la ética médica y al consentimiento informado.

Se presenta el caso clinico de una mujer de 39 afnos, testigo de Jehova, que ingresé en una
unidad de Cuidados Criticos cardioldgicos en situacion de bajo gasto cardiaco secunda-
ria a una miocarditis fulminante, que a causa de sus complicaciones precisé plantear su
tratamiento de manera diferente. Dada |la gravedad del caso esta justificado establecer
un plan de cuidados basado en el modelo bifocal de Carpenito para resolver las necesida-
des de salud realesy potenciales en un paciente critico y testigo de Jehova, apoyandonos
en la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association, asi como en la Nursing
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Outcomes Classification y Nursing Interventions Classification para delimitar objetivos e
intervenciones enfermeras, respectivamente.

Palabras Clave: Religién y ciencia, miocarditis, atencidén de enfermeria, cuidados criticos, diag-
noéstico de enfermeria.
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Fulminant myocarditis is caused by an inflammatory reaction of the myocardium secon-
darytoaviral, bacteriological, toxic or autoimmune process that triggers acute cardiac fai-
lure. With an incidence of 22 cases per-100,000 inhabitants and heart failure occurring in
0.5% to 4% of these cases, fulminant myocarditis is a rare condition in the hospital setting.

In this article, we discuss the case of a patient with fulminant myocarditis who belongs to
the Jehovah's witness community, which is known for its opposition to blood transfusions.
This refusal carries several clinical implications, such as more complicated management
of blood loss, an increased risk of complications associated with anemia, the need to im-
plement alternative medical approaches, and special attention to medical ethics and in-
formed consent.

We present the clinical case of a 39-year-old woman, a Jehovah's witness, who was admi-
tted to a Cardiac Critical care unit with low cardiac output secondary to fulminant myo-
carditis which, due to its complications, required a different approach to treatment. Given
the severity of the case, it is justified to establish a care plan based on the Carpenito bifo-
cal model to address the real and potential health needs of a critically ill Jehovah's witness
patient, relying on the North American Nursing Diagnosis Association taxonomy, as well
asthe Nursing Outcomes Classification and Nursing Interventions Classification to define
nursing objectives and interventions, respectively.

Keywords: Religion and Science, Myocarditis, Nursing Care, Critical Care, Nursing Diagnosis.

Introduccion

La miocarditis fulminante (MF) esta des-
encadenada por una reaccién inflamatoria
del miocardio secundaria a un proceso viri-
co, bacterioldgico, toxico o autoinmune que
desencadena un fracaso cardiaco de mane-
ra aguda. Con unaincidencia de 22 casos por
100.000 habitantes y siendo el fallo cardiaco
entre el 0,5% y un 4% de estos casos, la MF es
situaciéon poco comun en el medio hospitala-
rio. El tratamiento con farmacos inotrépicos
y vasoactivos es la base para una rapida recu-
peracion de la contractilidad miocardica. En
aquellos casos donde la evolucién es térpida
sera necesario escalar el tratamiento con al-
gun dispositivo de asistencia ventricular'.

En este articulo hablamos de una pacien-
te con MF y testigo de Jehova, una comuni-
dad religiosa conocida por su rechazo a la

transfusién de sangre, una postura basada
en su interpretacién de las escrituras. Esta
creencia plantea desafios médicos y éticos
en contextos clinicos, especialmente cuan-
do los pacientes testigos de Jehova requie-
ren procedimientos quirdrgicos o tratamien-
tos que tradicionalmente implican el uso de
sangre o sus componentes?. A lo largo de las
Ultimas décadas, el ambito médico ha teni-
do que adaptarse a estas creencias, desarro-
Ilando enfoques alternativos para el manejo
de la salud de los pacientes que respeten sus
conviccionesreligiosas. Lasimplicacionescli-
nicas del rechazo a las transfusiones sangui-
neasincluyen un manejo mas complejodela
pérdida de sangre, mayor riesgo de compli-
caciones relacionadas con la anemia, la ne-
cesidad de utilizarenfoques médicosalterna-
tivos, y un mayor enfoque en la ética médica
y el consentimiento informado. Los avances
en la medicina sin sangre han permitido a
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muchos pacientes testigos de Jehova reci-
bir atencién adecuada sin comprometer sus
creencias religiosas, pero estos enfoques re-
guieren una planificacién y monitoreo mas
rigurosos.

La practica de los cuidados enfermeros
ha evolucionado a lo largo de la historia, con
un mayor impulso en los Ultimos afnos donde
a través de los protocolos, procedimientos y
planesde cuidados se ha mejoradoen lacon-
secucion de resultados. Un claro ejemplo es
el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)®
conformado como la aplicacién del método
cientifico en la practica asistencial, dotando
a los enfermeros de un lenguaje comun que
permite lainclusion de los conocimientosa la
practica diaria, ofreciendo cuidados de ma-
nera uniformey ordenada a paciente, familia
y comunidad en todas las enfermedades, in-
cluida la MF.

Dada la gravedad del paciente con esta
enfermedad esta justificado establecer un
plan de cuidados basadoen el modelo bifocal
de Carpenito® para resolver las necesidades
de salud reales y potenciales en un pacien-
te diagnosticado de MF, siguiendo los pasos
del método cientificoy apoyandonosenlata-
xonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)“ asicomoenlaNursing
Outcomes Classification (NOC) y Nursing In-
terventions Classification (NIC)° para delimi-
tar objetivos e intervenciones enfermeras,
respectivamente.

Observacion clinica

Mujer de 39 aflos que ingresa en nuestra
unidad con diagndstico de MF secundaria
a virus respiratorio Influenza A, derivada de
otro hospital comarcal tras ser valorada en
urgencias, donde habia acudido tras haber-
se sincopado en reposo. El dia anterior ha-
bia sido valorada en el servicio de Urgencias
tras derivacién desde el centro de salud para
realizacién de pruebas complementarias,
hallandose como diagndstico viriasis. Los
episodios de sincope los describe con proé-
dromos y de segundos de duracién sin pér-
dida de esfinteres ni convulsiones. Refiere
ser de tensidn arterial (TA) baja. Nauseas sin
véomitos. Febricula hasta hace 48 horas. Uni-
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do a lo anterior astenia generalizada y dolor
lumbar bilateral.

Como antecedentes personales (AP): no
alergias medicamentosas. No habitos toxi-
cos. Asma alérgica. Intervencién quirdrgica
del dedo del pie.

Valoracién de la paciente

Los datos recogidos se han obtenido tanto
de la historia clinicay entrevista a la paciente,
comodelavaloracién, previa autorizacién del
Servicio de Atencidn al Usuario del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. La com-
plejidad clinica del caso requiere realizar la
valoraciéon de la paciente por sistemas.

1. Sistema neurolégico: consciente, orienta-
daycolaboradora. Ausencia de doloratra-
vés de escala EVA (0).

2. Sistema respiratorio: eupneica, no tos ni
expectoracién. Mantiene saturaciones ba-
sales de O2 de 98% al aire ambiente.

3. Sistema circulatorio: taquicardia sinusal a
130 latidos/minuto, TA de 110/60 con fluido-
terapia, perosinsoporte de drogasvasoac-
tivas. Fria y mal perfundida con cianosis
distal. En el electrocardiograma cabe des-
tacarsupradesnivelaciondelSTencarain-
ferolateral. En ecocardiograma transtora-
cico se observa disfuncién del ventriculo
izquierdo (VI) severa con fraccién de eyec-
cion (FEVI) aproximada del 20% compen-
sada por la frecuencia cardiaca (135 lati-
dos/min)yderrame pericardico moderado
sin compromiso hemodinadmico.

4. Sistema excretor: portadorade sonda vesi-
cal (SV) mantiene ritmo de diuresis. Orina
normocoldrica.

5. Sistema digestivo: En dieta absoluta. Pre-
viamente en su casa nauseosa sin vomitos.
Glucemia capilar 146 mg/dl. Peso: 67 kg,
Talla:166 cm, indice de masa corporal: 24,3.

6. Sistema musculo — esquelético: molestias
musculares generalizadas. Debilidad sub-
jetiva referida.

7. Sistema cutaneo - mucoso: precisa ayuda
parcial para la higiene y cuidado de piel y
mucosas por reposo. Afebril.
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8. Evitar peligros ambientales y lesidn de
otras personas: No existe riesgo de lesion
y/o caida. Las barandillas de la cama se
mantienen elevadas de manera preventi-
va para evitar caidas y accidentes siguien-
do el protocolo de la unidad y del hospital.

Esimportante resaltar la ideologia religio-
sa de esta paciente, ya que influye de mane-
ra significativa en las decisiones terapéuti-
cas que se tomaran, especialmente ante su
negativa a recibir tratamientos con hemo-
derivados. Ademas, cuenta con voluntades
previas firmadas, en las que expresa su dis-
posicion a aceptar cualquier tipo de sopor-
te, siempre que se asegure una recuperacion
funcional 6ptima.

Plan de cuidados

Tras la valoracién de la paciente, se de-
terminaron los principales diagnodsticos de
en-fermeria segun la taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Associa-
tion), asi como los resultados NOC (Nursing

Tabla1

Outcomes Classification) e intervenciones
NIC (Nursing Interventions Classification).

Fase diagnéstica

En la valoraciéon de la paciente se han de-
tectadolossiguientescomplicaciones poten-
cialesy problemas de colaboraciéon: Arritmias
y complicaciones secundarias a miocardi-
tis, isquema de miembro inferior izquierdo,
bacteriemia en el enfermo critico, trombo-
sis secundaria a reposoy no anticoagulacion,
efectos adversos de la administracion de tra-
tamiento, anemia secundaria a sangrado en
infeccidn urinaria (Tabla 1) y el diagndstico
enfermero de: 00083 Conflicto de decisiones
r/c atencién centrada en el yo m/p conflicto
conlaobligacion moraly percepcién deame-
naza al sistema de valores (Tabla 2). La tabla
presentada recoge el conjunto detallado del
diagnoéstico enfermero, junto con los obje-
tivos marcados y las intervenciones planifi-
cadas, asi como actividades especificas para
abordar cada situacion clinica o potencial
complicacién del paciente.

Intervenciones de enfermeria [NIC] en las complicaciones potenciales y problemas de

colaboracion

COMPLICACIONES POTENCIALES

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

Arritmias y complicaciones secundarias a miocarditis

4210 Monitorizacién hemodinamica invasiva
» Ayudar en la insercién y extraccion de las lineas de monitorizacion
hemodinamica invasiva.

» Monitorizar la frecuenciay ritmo cardiacos
» Comparar los parametros hemodinamicos con otros signos y sin-
tomas clinicos.

4090 Manejo de la arritmia
» Asegurar una monitorizacién continua del ECG a la cabecera del
paciente por parte de personas cualificadas.

» Observar y corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acido-
basicos y desequilibrios de electrélitos que puedan precipitar las
arritmias.

» Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arritmia.

Isquemia de Miembro inferior izquierdo

4064 Cuidados circulatorios: Dispositivo de ayuda mecanico
» Realizarunavaloracién exhaustiva de la circulacion periférica (com-
probar pulsos periféricos, edemas, llenado capilar, color y tempera-
tura de la extremidad).

» Comprobar el dispositivo regularmente para asegurar un funcio-
namiento correcto.
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Bacteriemia en el enfermo critico

4220 Cuidados de catéter central
» Utilizar una técnica estéril para cambiar el apdsito del sitio de inser-
cién, de acuerdo con el protocolo del centro.
» Irrigar la via después de cada uso con una solucién adecuada, se-
gun el protocolo del centro.
» Observar si hay signos de flebitis (p. €j., dolor, enrojecimiento, piel
caliente, edema).

Trombosis secundaria a reposo y no anticoagulacion

4066 Cuidados circulatorios; Insuficiencia venosa
» Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (p.
ej., comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno capilar, color
y temperatura).

» Observar el grado de molestias o dolor.

Efectos adversos de la administracion de tratamientos

2380 Manejo de medicacion
» Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.

» Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.

PROBLEMAS DE COLABORACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

Anemia secundaria a sangrado

4010 Prevencion de hemorragias
» Supervisar los resultados de los analisis de coagulacion, incluyendo
el tiempo de protrombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el
fibrinégeno, la degradacién de la fibrina y los productos fracciona-
dos, y el recuento de plaquetas, segun corresponda.

» Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa.

Infeccion urinaria

1876 Cuidados del catéter urinario
» Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con aguayjabén du-
rante el bafio diario.

» Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obs-
trucciones.

Tabla 2

Diagnéstico enfermero de la paciente e intervenciones de enfermeria.

DE AMENAZA AL SISTEMA DE VALORES.

(00083) CONFLICTO DE DECISIONES R/C ATENCION CENTRADA EN EL YO M/P CONFLICTO CON LA OBLIGACION MORAL Y PERCEPCION

RESULTADOS DE ENFERMERIA [NOC]

1700 Creencias sobre la salud

PUNTUACION DIANA DE RESULTADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

INDICADOR

170001 Importancia percibida sobre una
medida tomada.

1-3 4920 Escucha activa
5510 Educacion para la salud
6610 Identificacion de riesgos

Escala Grado de intensidad: (1) Muy débil (2) Débil (3) Moderado (4) Intenso (5) Muy intenso.

RESULTADOS DE ENFERMERIA [NOC]
1212 Nivel de estrés

PUNTUACION DIANA DE RESULTADOS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA [NIC]

INDICADORES

121213 Inquietud
121223 Desconfianza

5270 Apoyo emocional
5340 Presencia

(SRR SN

Escala Grado de un estado o respuesta negativo o adverso: (1) Grave (2) Sustancial (3) Moderado (4) Leve (5) Ninguno




Enfermeria en Cardiologia. 2024; Afio XXXI (93) - 3er cuatrimestre — 43-50

CASO CLINICO

Fase planificacion

En la tabla 1 se reflejan las intervenciones
y actividades encaminadas a prevenir y/o tra-
tar las posibles complicaciones potencialesy
problemas de colaboracién que fueron sur-
giendo durante el proceso de estancia en la
unidad.

Enlatabla2se presentanresultados (NOC).
Se muestran los objetivos a alcanzar desa-
rrollando un plan de cuidados de enferme-
ria mediante intervencionesy actividades. Se
muestran los indicadores de resultado obte-
nidos en cada evaluacion.

Fase de ejecucidén

Se llevaron a cabo las intervenciones pla-
nificadas propias del personal enfermeria, asi
como aquellasde colaboracién con el equipo
multidisciplinario, lo que implica la coordina-
cion total entre el equipo de salud con el fin
de facilitar la posterior monitorizacion de la
respuesta del paciente a las intervenciones
desarrolladas.

Seguimiento y evolucion

A las pocas horas de ingreso precisa colo-
cacién de Balén de Cotrapulsaciéon Intradr-
tico (BCIA0) con una cadencia 2:1, por dis-
funcién severa del VI y ventriculo derecho
colapsado, con una FEVI del 20%; durante la
colocaciéon del mismo sincope neuromedia-
do con nauseas. Con soporte de drogas va-
soactivas y aporte de volumen para mante-
ner la TA media en torno a 80 mmHg. A nivel
respiratorio se mantiene con saturaciones
del 100% al aire ambiente. La funcion renal
esta conservada, ligero balance positivo con
diuresis mantenida en torno a 50 - 60 mi/h. A
nivel analitico, lactato en ascenso y troponi-
nas ultrasensibles en descenso.

A nivel hemodinamico precisd de soporte
con dobutamina y BCIAo durante 72 horas,
retirado tras recuperacion de la FEVI y lacta-
to en descenso. Continda con edema en pa-
red posterior del Vly con ligero derrame peri-
cardico. Pulsos periféricos positivos, aunque
mantiene frialdad distal. Como complica-

cién, alas96 horasanemia severa secundaria
a sangrado activo en arteria femoral izquier-
da (punto canalizacién BCIAo0) con importan-
te hematoma que se trata con compresion
manual (tras desestimacion del cirujano car-
diovascular a una intervencién en las condi-
ciones clinicas de la paciente sin posibilidad
de transfusion hemoderivados) y tratamien-
to farmacoldgico consensuado con hemato-
logia. Los pulsos permanecieron presentes
durante todo el tiempo con livideces impor-
tantes y retorno venoso comprometido por
hematoma inguinal de grandes dimensio-
nes. La anemizacién fue progresiva llegando
a 4,1 mg/dl de hemoglobina. El tratamiento
estimulador de la médula 6sea se mantuvo
durante todo el tiempo ingresada en nuestra
unidad comenzandoaremontar la hemoglo-
bina tras 5 dias de tratamiento.

A nivel infeccioso se utilizd corticoterapia,
ganmaglobulinas y oseltamivir desde el dia
del ingreso. El quinto dia de ingreso comen-
z6 con molestiasen SV, recogiendo cultivo de
orina donde se aislé escherichia coliy ente-
rococcus faecalis, iniciado tratamiento con
augmentine y posteriormente dirigido con
meropenem y daptomicina. Se hace rastreo
microbiolégico completo por febricula que
resultd negativo.

En relacién con las creencias de la pacien-
te y sus voluntades previas, después de va-
rias conversaciones con ella y su familia tras
la complicacion hemorragicay la severa ane-
mizacion, se expresaron verbalmente cam-
bios en susvoluntades previas. Rechazaron la
posibilidad de reanimacién cardiopulmonar
e intubacién orotraqueal en cualquier situa-
ciénderiesgovital. Cadavez quesediscutiael
tema religiosoy las opciones de tratamiento,
la paciente mostraba inquietud y gran preo-
cupacion por la posible reaccion de su fami-
lia y su comunidad religiosa si decidia acep-
tar la transfusién, a pesar de comprender los
beneficios de los tratamientos sugeridos, ya
gue tenia conocimiento de las experiencias
previas de sus familiares al respecto.

La evolucidn de la paciente fue favorable.
Con relacion a los DxE planteados (Tabla 2)
cabe destacar que gracias a la escucha ac-
tiva junto con la educacidon para la salud y la
identificacidon de riesgos, la paciente pasé de
tener una puntuacion diana de resultados
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(PDR) de 1 a 3 en la escala Likert en el item
“Importancia percibida sobre una medida to-
mada”. Lo que supuso una ligera mejoria en
las creencias sobre la salud.

Todo lo anteriormente descrito junto con
el apoyo emocional y la presencia por parte
de los profesionales consiguieron los siguien-
tes PDR en los objetivos: “Inquietud” de 1a 4,
y “Desconfianza” de 1a 3. Con lo que mejord
el control del estrés.

Evaluacion de los resultados

Las intervenciones y actividades planifi-
cadas estuvieron dirigidas a proporcionar los
cuidados en un entorno altamente tecnolo-
gico, procurando el maximo bienestar del pa-
ciente; permitiendo un abordaje mas huma-
no de la situaciény ayudando a la aceptacion
de una situacién encaminada a la resoluciéon
del conflicto con su obligacién moraly la per-
cepcion de amenaza que el sistema de salud
podria representar para sus valores. La valo-
racion focalizada de la paciente indica PA,
PCy un DxE de “conflicto de decisiones” para
el que se formuld los NOC que presentaban
puntuaciones deficientes en la valoracién y
cuyas NIC, eran factibles de llevar a cabo en
la unidad sin problemas, para obtener nues-
tro objetivo, PDR superiores en todos ellos,
gue hizo que la paciente expresara satisfac-
cion de como se estaba desarrollando todo
el proceso.

Discusion

La eleccion del caso clinico fue motivada
por laimplicacion ético/moral de los profesio-
nales de salud en el momento de atender a
pacientes testigos de Jehova, en situaciones
de extrema gravedad donde a priori el trata-
miento 6ptimo de eleccidén es una transfu-
sidn sanguinea.

La MF sigue siendo una condicion clinica
de manejo complejo, con un alto riesgo de
morbimortalidad. Las investigaciones' re-
cientes destacan la importancia de un diag-
nostico temprano, basado en biomarcadores
y técnicas de imagen avanzadas, para poder
iniciar un tratamiento adecuado lo antes po-
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sible. Si bien los tratamientos inmunosupre-
soresyelsoporte hemodinamico handemos-
trado ser efectivosen algunos casos, no existe
un protocolo universalmente aceptado, y los
resultados son variables dependiendo de la
rapidez con la que se detecte y se aborde la
insuficiencia cardiaca. Ademas, los avances
en terapias celulares y el uso de dispositivos
de asistencia ventricular estan cambiando el
panorama del tratamiento, ofreciendo nue-
vas opciones para aquellos pacientes que no
responden al tratamiento convencional. No
obstante, aun existen muchas lagunas en la
comprensiéon de los mecanismos fisiopatold-
gicossubyacentes, por lo que se necesita mas
investigacion para determinar las estrategias
mas efectivasy personalizadas para el mane-
jo de la miocarditis fulminante. En este con-
texto, es crucial continuar con estudios clini-
cos y experimentales que exploren tanto la
prevencidon como el tratamiento de esta en-
fermedad para reducir su alta mortalidad.

La negativa de los testigos de Jehova a
recibir hemoderivados, incluso en situacio-
nes de emergencia médica?, es un aspecto
distintivo y fundamental de su creencia re-
ligiosa, basada en interpretaciones biblicas
gue rechazan la transfusién de sangre. Este
principio, profundamente arraigado en su fe,
plantea retos significativos en el ambito mé-
dicoy ético, particularmente en contextos en
los que la vida del paciente esta en riesgo. La
investigacion?®” sugiere que, a pesar de las
posibles implicaciones negativas para la sa-
lud, los testigos de Jehova prefieren alterna-
tivas que respeten sus creencias, como el uso
de técnicas quirdrgicas avanzadas, el mane-
jo optimizado de la sangre y la utilizacion de
medicamentos que favorezcan la produc-
cion sanguinea. La negativa a recibir trans-
fusiones sanguineas, por razones religiosas,
es uno de los principales puntos de conflicto
en este contexto. Si bien los profesionales de
la salud deben respetar las creencias y deci-
siones informadas de los pacientes, también
debenactuarconelcompromisode proteger
la viday bienestar del individuo.

Es esencial que los profesionales sanita-
rios se mantengan actualizados en cuanto a
los avances médicos y alternativas a la trans-
fusién sanguinea, asi como ser conscientes
de los limites éticos y legales?que regulan su
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practica. Ademas, lacomunicacién abierta, el
didlogo y el entendimiento mutuo son fun-
damentales para ofrecer un enfoque respe-
tuoso, centrado en el paciente, que permita
encontrar soluciones que respeten tanto las
creencias religiosas como las necesidades de
atencién médica.

La atencion a los testigos de Jehova re-
quiere un enfoque multidisciplinario, que in-
volucre no solo a los médicos, sino también
a los equipos de trabajo, los asesores éticos
y, cuando sea necesario, los representan-
tes legales, con el fin de asegurar que se to-
men decisiones informadas y respetuosas
gue promuevan el bienestar del paciente sin
comprometer los principios fundamentales
de la ética médica.

El presente caso confirma la necesidad
de una relacién adecuada entre profesiona-
les, en cuanto a comunicacion, intervencion
y registro, puesto que la paciente evolucio-
né dentro de la gravedad favorablemente, se
estabilizé y se llevaron a cabo todos los tra-
tamientos previstos. El proceso de cuidados
enfermero consistié en una valoracién por
sistemas, dada la situacidn de la gravedad de
la paciente, donde destacan las afecciones
de los sistemas cardiacos y hematopoyético,
fundamentada en la monitorizacion preci-
sa de la evolucion de la enfermedad. Los cui-
dados enfermeros destinados a mejorar las
creencias sobre la salud y disminuir el nivel
de estrés, se centraron en la escucha activa,
educacién para la salud, identificacion del
riesgo, apoyo emocional y presencia mejo-
rando en conflicto de decisiones que suponia
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