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RESUMEN

» El shock cardiogénico constituye una de las afecciones clinicas mas graves, caracterizada
por laincapacidad del corazdon para bombear un volumen adecuado de sangre y oxigeno
hacia el cerebroy los 6rganos vitales, lo que ocasiona hipoperfusion tisular e hipoxia celu-
lar. Esta condicion demanda cuidados de enfermeria especializados, orientados a favore-
cer larecuperacion del paciente y preservar la estabilidad hemodinamica.

» Se presenta el caso de una paciente adulta mayor diagnosticada con shock cardiogénico,
con antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas como diabetes mellitus tipo
2, hipertensién arterial sistémica, obesidad y un estilo de vida sedentario. Al ingreso hospi-
talario, se le realizé intubacidon orotraqueal e inicié ventilacién mecanica invasiva. Duran-
te su estancia en la sala de hemodinamia, presentd paro cardiorrespiratorio, por lo que se
le aplicaron maniobras de resucitacidon y, posteriormente, se le practicé cateterismo car-
diaco. Finalmente, fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos para monitorizaciéon
continua y manejo avanzado.

Con base en la valoraciéon de las 14 necesidades fundamentales de Virginia Henderson, se
diseé un Plan de Cuidados Individualizados de Enfermeria, aplicado en tres escenarios
clinicosdiferenciados. Asimismo, se utilizaron lastaxonomias NANDA-NIC-NOC paraiden-
tificar los diagndsticos de enfermeria prioritarios en cada etapa, planificar los resultados
esperados en salud y ejecutar intervenciones especificas.

v

El objetivo de este trabajo es describir la implementaciéon de dicho Plan de Cuidados In-
dividualizados en una paciente con shock cardiogénico, destacando el abordaje integral
y sistematico del cuidado profesional de enfermeria.

v
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ABSTRACT

>

v

v

v

Cardiogenicshockisoneofthe mostseriousclinicalconditions,characterized bythe heart's
inability to pump an adequate volume of blood and oxygen to the brain and vital organs,
resulting in tissue hypoperfusion and cellular hypoxia. This condition requires specialized
nursing care aimed at promoting patient recovery and preserving hemodynamic stability.

We present the case of an elderly patient diagnosed with cardiogenic shock, with a his-
tory of chronic degenerative diseases such as type 2 diabetes mellitus, systemic arterial
hypertension, obesity, and a sedentary lifestyle. Upon admission, she underwent orotra-
cheal intubation and invasive mechanical ventilation was started. During her stay in the
catheterization laboratory, she suffered cardiorespiratory arrest, for which resuscitation
maneuvers were administered and cardiac catheterization was subsequently performed.
She was finally transferred to the Intensive Care Unit for continuous monitoring and ad-
vanced management.

Based onthe assessment of Virginia Henderson's 14 fundamental needs, an Individualized
Nursing Care Plan was designed and implemented in three distinct clinical settings. The
NANDA-NIC-NOC taxonomies were also used to identify priority nursing diagnoses at each
stage, plan expected health outcomes, and implement specific interventions.

The objective of this paper is to describe the implementation of this Individualized Care
Plan in a patient with cardiogenic shock, highlighting the comprehensive and systematic

approach to professional nursing care.

Keywords: Cardiogenic Shock, Nursing Care, Nursing Care Plans.

Introduccion

El shock cardiogénico es |la afeccién clini-
Cca mas grave que ocurre cuando el corazén
no puede bombear una cantidad suficiente
de sangre y oxigeno al cerebro y a otros o6r-
ganos vitales, la cual provoca hipoperfusion
tisular e hipoxia celular'2. Aunque es poten-
cialmente reversible, su prondstico depen-
de de la identificacién y control oportuno
de la causa desencadenante, asi como de la
instauracion de medidas orientadas a lograr
un soporte cardiocirculatorio adecuado que
permita conservar una perfusién sistémica
éptimaZ.

Datos actuales indican que, a nivel mun-
dial, el shock cardiogénico (SC) puede pre-
sentarse en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST) o con insuficiencia cardiaca (IC),
condiciones que conllevan una elevada tasa
de mortalidad, estimada en un 58 %.° En Es-
pafna los pacientes con SC representan del
entre 14-16% de los pacientes criticos ingre-
sados a las Unidades de Cuidados Intensivos
por insuficiencia cardiaca aguda“ En Lati-

noameérica, un estudio reporté que 76.9 % de
los casosde shock cardiogénico se presenta-
ron debido a causaisquémica, mientras que,
en México, se ha observado que esta condi-
cidnsueleoriginarse por IC, infartoagudo de
miocardio (IAM) y arritmias, con una preva-
lencia del 13 %°.

Dentro de la epidemiologia del shock
cardiogénico, se ha identificado que éste se
presenta en casi el 80 % de los casos de los
sindromes coronarios agudos (SCA), compli-
candoentreel5%yel15%deellos.®Encuan-
toalamortalidad hospitalaria, se estima que
el shock cardiogénico presenta una preva-
lencia de aproximadamente 40% al 50 %, lo
gue sugiere una mejoria significativa en los
desenlaces clinicos durante la Ultima dé-
cada®.

Frente a las situaciones mencionadas an-
teriormente, los pacientes con shock car-
diogénico requieren cuidados de enferme-
ria especializados. Para ello, es fundamental
qgue los profesionales de enfermeria cuen-
ten con conocimientos sdlidos sobre la fisio-
patologia y manifestaciones clinicas de esta
condicion’. Dichos conocimientos les per-
mitiran interpretar adecuadamente las he-
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rramientas diagnosticas y los examenes de
laboratorio, colaborar en la toma de decisio-
nes médicas de forma oportuna e instaurar
intervenciones terapéuticas dirigidas a re-
ducirlamorbimortalidad asociada a este pa-
decimiento. En este sentido, el objetivo del
cuidado de enfermeria es favorecer la recu-
peracion del paciente y mantener su estabi-
lidad hemodinamica®.

A partir de lo anterior, se presenta un
Plan de Cuidados Individualizados de En-
fermeria (PCIE) aplicado al caso clinico de
una paciente de 78 anos con diagnostico de
shock cardiogénico, abordado en tres esce-
narios clinicos distintos. En el primer esce-
nario, la paciente presenta shock cardiogé-
nico secundario a taquicardia sinusal, por lo
que se le realiza intubacién mecanica; en el
segundo escenario, se le efectla un catete-
rismo cardiaco, y en el tercero, es ingresa-
da a la Unidad de Cuidados Intensivos Adul-
tos (UCIA) para su monitorizacién continua.
Para el desarrollo del PCIE se realizd la va-
loracién de enfermeria mediante el mode-
lo de las 14 necesidades bésicas propuesto
por Virginia Henderson®, y se utilizaron las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, por lo que
el objetivo del presente trabajo se centré en
describir un PCIE a una paciente con shock
cardiogénico.'0?

Presentacion del caso clinico

Primer escenario de salud (Ingreso a
Urgencias y traslado a sala de Hemodinamia)

Ingresa a las 07:15 horas (hrs.) del dia 3 de
marzo de 2025 pacientefemeninade 75afios
al serviciode Urgenciasde un hospital publi-
co de tercer nivel de atencidén, inconsciente,
la cual presenta una puntuacién en la esca-
la de Glasgow de 7 puntos, desglosada de la
siguiente manera: respuesta ocular 2 pun-
tos (pts.), respuesta verbal 3 pts. y respuesta
motora 2 pts., palidez de tegumentos, dia-
foresis, piel friay edema Grado Ill en miem-
bros inferiores. Esacompafiada por su sobri-
na, quien refiere que vive con la paciente y
gue ésta profesa la religiéon catdlica. Informa
ademas que la paciente tiene antecedentes
de hipertensién arterial desde hace15anosy

diabetes mellitus tipo 2 desde hace 25 afios.
Alatoma de somatometria se identificd que
mide 178 centimetros, pesa 102 kilogramosy
presentdé un indice de masa corporal (IMC)
de 32.9.

La sobrina menciona que,almomentode
despertar, la paciente comenzd a presentar
un dolor precordial intenso e insoportable,
evaluado como 10/10 en la escala visual ana-
loga (EVA). A la valoraciéon de hemodinamia
inicial de enfermeria presenta los siguien-
tes signos vitales: Tensién arterial (TA): 63/30
mmHg, Frecuencia cardiaca (FC): 178 latidos
por minuto (lpm) con ritmo electrocardio-
grafico de taquicardia sinusal, Frecuencia
respiratoria (FR): 7 respiraciones por minuto
(rom), Temperatura (T °):35.0 °C y Saturacioén
de Oxigeno (SPO2). 68%. Debido al estado
clinico de la paciente, se procede a realizar
maniobras y técnicas invasivas como la in-
tubacidén orotraqueal y ventilacién mecani-
ca.Duranteelinterrogatorio, lasobrinaagre-
ga que la paciente mantiene una dietaricay
abundante en grasas, lleva una vida seden-
taria sin actividad fisica, y que Unicamente
sale por las tardes con un grupo de amigas
ajugar juegos de mesay que por las noches
presenta insomnio.

Intervenciones y manejo inicial

Se toma electrocardiograma (ECG) en el
que se identifica IAM tipo Il y se canaliza do-
ble via periférica corta en miembro superior
derecho de la que se toman muestras de la-
boratorio (QS, BH, TP, TTP y enzimas cardia-
cas, las cuales se encuentran elevadas) y ga-
sometria arterial y se coloca Catéter Venoso
Central en subclavia izquierda y posterior-
mente se administra Vercuronio 8 miligra-
mos(mg) Intravenoso, como relajante y Mi-
dazolam 5 (mg) como sedacidon durante la
intubacion endotraqueal. De igual manera
se administra medicamento vasopresor con
Norepinefrina 8mg aforado en 100 mililitros
de Solucién Glucosada al 5 % a Dosis Res-
puesta (DR) para tratar de compensar la TA
y se coloca sonda vesical 16 French a deriva-
cion. Posteriormente se activa cédigo IAM y
se administré Acido acetilsalicilico (ASS) 300
mg y Clopidogrel 300 mg, por sonda naso-
gastrica.
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Evento y evolucion en sala de hemodinamia

A las 13:15 hrs. una vez estabilizada hemo-
dinamicamente, se decidio trasladar a la pa-
cientealasaladehemodinamia pararealizar-
le angioplastia coronaria. Durante la llegada
de la paciente a dicha sala, presenta paro
cardiorrespiratorio con asistolia por lo que se
inician maniobras de resucitaciéon cardiopul-
monar (RCP). Se administré Adrenalina 1 mg
IV, y después de 2 minutos de soporte vital
avanzado y una primera dosis de adrenalina
de Img, la paciente recupera circulacion es-
pontanea con ritmo normal a 66 lpm.

Posteriormente la paciente permanece
hemodinamicamente estable, bajo monito-
rizaciéon continua, por lo que se realizd an-
gioplastia en la que se le colocd un stent en
ladescendente anterior poroclusion totalde
ésta, la cual fue abordada en miembro supe-
rior izquierdo. Al cierre del turno, presenta
un volumen urinario de 1.9 mL/kg/h, indica-
tivo de adecuada perfusiéon renal.

Valoracién de enfermeria bajo el enfoque de
las necesidades humanas basicas propuesto
por Virginia Henderson en sala de urgencias/
hemodinamia

» Necesidad de respiracion y circula-
cion (alterada): bradipnea (7 rpm.), hi-
poxia (SPO2 80%), Taquicardia sinusal
(178 lpm), asistolia, hipotensidn arterial
(63/30 mmHg), elevacién de las enzimas
cardiacas, y se encontraba bajo ventila-
ciéon mecanica invasiva.

» Necesidad de beber y comer (alterada):
Presentd Obesidad Tipo | (102 kg) e IMC
329y

» Necesidad de eliminacion (alterada):
Presentd diaforesisy edema Grado lll en
miembros inferiores.

» Necesidad de moverse (alterada): Den-
tro de sus estilos de vida no realiza ejer-

CASO CLINICO

cicio fisico y se encontraba bajo efectos
de sedacion.

» Necesidad de dormir y descansar (alte-
rada): Presentaba dificultad para conci-
liar el suefo.

» Necesidad de vestirse y desnudarse: No
valorable.

» Necesidad de mantener la temperatura
corporal (alterada): Presentd hipotermia
leve.

» Necesidad de higiene y piel (alterada):
Presento piel fria, sudoraciéon y palidez.

» Necesidad de seguridad: No valorable

» Necesidad de comunicacién (altera-
da): Se encontraba bajo efectos de se-
dacion.

» Necesidad de creencias y valores (no al-
teradas): Es catolica.

» Necesidad de trabajaryrealizarse: No va-
lorable.

» Necesidad de ocio (no alterada): Sale a
jugar juegos de mesa con amigas.

» Necesidad de aprendizaje: No valorable

Etapa de Diagnéstico, Ejecucion y Evaluaciéon
para el primer escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla1queindica el Plan de Cuidados Indivi-
dualizados de Enfermeria para el primer es-
cenariodesalud desde lallegada a Urgencias
Yy a su pase a sala de hemodinamia. En dicha
tabla se pueden observar los Diagndsticos
NANDA abordados en la paciente, asi como
las Intervenciones NIC que se ejecutaron ella
y los Resultados NOC que se obtuvieron de
dichasintervenciones, por loque seindicaen
primer lugar como ingresa la paciente y pos-
teriormente cémo evoluciona cada indicador
(Ver tabla1).
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Tabla1

Plan de Cuidados Individualizados de Enfermeria para el primer escenario de salud

NANDA [00029]: Disminucién del gasto cardiaco

R/C:Alteraciones en la frecuencia o ritmos cardiacos, alteraciones en la precargay en la contractilidad
M/P: Arritmias por taquicardia,edema de miembros inferiores, variaciones en la TA, ansiedad y agitacion

NOC [0400]: Efectividad de la bomba cardiaca
Indicadores

» 040001] Presién arterial RITRO 3 (escala b)
» [040002] Frecuencia cardiaca RITRO 5
(escala b)
» [0040019] Presién sanguinea diastdlica RITRO
3 (escala b)
» [040013] Edema periférico RITRO 1 (escala b)
» [040015] Diaforesis profusa RITRO 5 (escala b)
» [040031] Palidez RITRI 2 (escala b)

NOC [0414] Estado Cardiopulmonar
Indicadores:

» [041401] Presion arterial sistélica RITRO 3
(escala b)

» [041102] Presién arterial diastélica RITRO 3
(escala b)

» [041103] Pulsos periféricos RI' 1RO 3 (escala b)

» [041405] Ritmo cardiaco RITRO 3

NIC [4254] Manejo del shock: Cardiaco
Actividades

» Comprobar si hay signosy sintomas de descenso del gasto cardiaco.

» Observarlosestudiosde coagulacion,incluidos el tiempo de protom-
bina,el tiempo de tromboplastina parcial segln corresponda.

» Controlary evaluar los indicadores de hipoxia tisular (saturacion ve-

nosa mixta de oxigeno, saturacién venosa central de oxigeno, niveles

séricos de lactato, capnometria sublingual).

Administrar oxigeno suplementario, si procede.

Mantener la precarga 6ptima por administracién de liquidos endo-

venosos o diuréticos, segln corresponda.

» Prepararal paciente para la revascularizacion cardiaca (intervencion

coronaria percutanea o injerto derivacién, coronaria).

Administrar medicamentos inotrépicos de contractilidad positivos.

Favorecer lareduccion de la precarga (con vasodilatadores inhibido-

res de la enzima convertidora de angiotensina o balén intraadrtico

de contrapulsacion), segun corresponda.

Fomentar una precarga éptima minimizando al mismo tiempo la

poscarga (p. ej. Administrar nitratos manteniendo al mismo tiempo

la presién de oclusion pulmonar dentro del intervalo prescrito), se-

gln corresponda.

» Promover la perfusion adecuada de sistemas organicos (mediante
reanimacion con liquidos y/ o vasopresores para mantener la presién
arterial media > a 60 mmHg), segun corresponda

v

v

v

v

v

NIC [6140]: Manejo de la parada cardiorrespiratoria
Actividades

» Asegurarse de que el profesional especifico 1) prescriba los medica-
mentos, 2) lostraiga, 3) interprete el electrocardiogramayy realice la car-
dioversion/desfibrilacion, si es necesario, y 4) documente los cuidados

NANDA [00032] Patrén respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Bradipnea, disminucién de la presién espiratoria, disminucién de la presion inspiratoria, disnea, Patrén respiratorio anormal, em-
pleo de los mUsculos respiratorios accesorios para respirar y frecuencias respiratorias: o adultos <110 > 24

NOC [0414] Estado Cardiopulmonar
Indicadores:
» [040412] Saturacién de oxigeno RITRO 5
(escalab)
» [040415] Deterioro cognitivo RITRO1
(escala b)

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores:
» [041501] Frecuencia respiratoria RI 1RO 5 (es-
cala b)
» [041502] Ritmo respiratorio RITRO 4 (escala b)
» [041505] Volumen corriente RITRO 5 (escala b)
» [041510] Uso de musculos accesorios RI 1RO 1
(escalab)
» [041514] Disnea en reposo RITRO 1 (escala b)

NIC [3120 Intubacién y estabilizacion de la via aérea
Actividades
» Hiperoxigenar al paciente con oxigeno al 100% durante 3-5 minutos,
segun corresponda.
» Insertar una mascarilla laringea, seguin corresponda.
» Observar el movimiento sistematico de la pared toracica.
» Monitorizar la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria no in-
vasiva y deteccién de diéxido de carbono
» Monitorizar el estado respiratorio, segun corresponda

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido

Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2) Desviacion sus-
tancial del rango normal; 3) Desviacidon moderada del rango normal; 4) Desviacion leve del rango normal; 5) Sin desviacion del
rango normal.
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Segundo escenario de salud
(Permanencia en sala de hemodinamia)
Turno vespertino

Alas15:20 hrs.se le realizd intervencién co-
ronaria por angioplastia, en la que se identi-
ficd oclusién total de la arteria descendente
anterior, por lo que se procedid a la coloca-
cion de stent coronario e inicio de tratamien-
to de perfusién continua con Nitroglicerina
(Solinitrina) y Tirofiban (Agrastat), debido a la
alta carga trombdtica observada. De forma
simultanea, se colocd un catéter de Swan-
Ganz por via subclavia derecha, asicomo una
linea arterial para monitorizacion hemodi-
namica continua. A las 18:40 hrs,, la pacien-
te fue trasladada a UCIA. Asu ingreso a dicha
unidad presentd los siguientes signos vitales:
TA105/61 mmHg con apoyo de aminas con
Norepinefrina a DR, FC: 70 Ipm y con varia-
ciones en esta constante, FR: 18 rpm, T: 36.4°
CySPO2:97%,y permanecid bajo ventilaciéon
mecanica invasiva. Continué con edema Gra-
do Il de miembros inferiores y presenta un
balance hidrico total del turno positivo de +
837mlyunvolumen urinariode 2.8 ml/kg/hrs,
con gasto cardiaco de 3.8 Its por minuto y se
mantuvo bajo monitorizacién hemodinami-
ca estrecha.

Tabla 2

CASO CLINICO

Valoracion de enfermeria bajo el enfoque de
las necesidades humanas basicas propuesto
por Virginia Henderson

» Necesidad de respiracidon y circulaciéon
(alterada): Frecuencia cardiaca fluctuan-
te, presiéon arterial de 105/61 mmHg con
apoyode aminasa DRy seencuentracon
apoyo de ventilacién mecanica invasiva.

» Necesidad de eliminaciéon (alterada): Pre-
sentd edema Grado Il en miembros infe-
rioresy balance parcialdeturnode +837ml.

» Necesidad de moverse (alterada): Se en-
contraba bajo efectos de sedacién.

Etapa de Diagnostico, Ejecucion y Evaluacion
para el segundo escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla 2, la cual indica el Plan de Cuidados In-
dividualizados de Enfermeria para el segun-
do escenario de salud de la paciente es decir
la permanecia de esta en sala de hemodina-
mia. En dicha tabla pueden observarse los
Diagndsticos NANDA abordados en la pa-
ciente, asi como las Intervenciones NIC que
se ejecutaron ella y los Resultados NOC que
se obtuvieron de dichas intervenciones, por
lo que se indica en primer lugar como ingre-
sa la paciente y posteriormente cémo evolu-
ciona cada indicador (Ver tabla 2).

Plan de Cuidados de Enfermeria para segundo escenario de salud

NANDA [00032] Patrén respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Patron respiratorio anormal y empleo de los misculos respiratorios accesorios para respirar

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores: Actividades

» [041501] Frecuencia respiratoria
RITRO1 (escala b)

NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales

» Comprobar la presion del globo cada 4-8 horas durante la espiraciéon mediante
una llave de tres vias, jeringa calibrada y un manémetro.

» [041508] Saturacién de oxigeno
RITRO5 (escala b)

» [041510] Uso de musculos acceso-
riosRIT RO 1 (escala b)

» [041518] Diaforesis RI 1RO 4
(escala b)

» [041519] Deterioro cognitivo RITRO
1 (escala b)

» [041502] Ritmo respiratorio RI 1 » Realizar aspiracién endotraqueal segun corresponda.

RO 4 (escala b) » Aspirar la orofaringe y las secreciones de la parte superior del tubo antes de pro-
» [041505] Volumen corriente RI 1 ceder a desinflar el dispositivo.

RO 5 (escala b) » Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas, humectante bucaly

labial), seguin corresponda lavado de dientes, aplicacion de vaselina, etc durante
la realizacion del aseo rutinario.
» Realizar aspiracion endotraqueal cada vez que se aprecien secreciones, solo
cuando es necesario.
Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccionar la piel y la mu-
cosa bucal, y mover el tubo a otro lado de la boca.
Cambiar las cintas: cada 24 horas inspeccionar la piel y mucosa bucal y movili-
zacién del tubo: cada turno

v

v
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NANDA [00026] Exceso de volumen de liquidos
R/C: Exceso de aporte de liquidos y Malnutricién

M/P: Edema en las extremidades, especialmente en tobillos y pies

NOC [0415] Estado respiratorio

- [0601016] Hidratacion cutdnea Ri 4 | ~C1"1930¢S

NIC [4120] Manejo de liquidos

RO 4 (escala a)
» [060127] Cantidad de orina RI 2 RO
2 (escalaa)

» Realizar un registro preciso de entradas y salidas

» Observar si hay datos de sobrecarga/retencion de liquidos, precipitantes, eleva-
cién de la presion venosa central o de la presion de enclavamiento pulmonar,
edema, distencion de venas del cuello y ascitis) segun corresponda.

» Evaluar la ubicacion y extension del edema si lo hubiera.

» Administrar terapia de endovenosa. segun corresponda.

» Administrar diuréticos prescritos segun corresponda

R/C: Disfuncién cognitiva.

la amplitud de movimientos

NANDA [00085] Deterioro de movilidad fisica

M/P: Disminucién de las habilidades motoras finas, Disminucién de las habilidades motoras gruesas y Disminucién de

NOC [0204] Consecuencias de la inmovili-
dad: fisioldgicas

» [0204011] Fuerza muscular RI 1 RO
1(escala a)

» [0204012] Tono muscular RITRO 1
(escala a)

» [0204013] Movimiento articular RI 1
RO1 (escalaa)

NOC [0205] Consecuencias de la inmovili-
dad: psicocognitivas

» [020501] Alerta disminuida RI T RO
1(escalaa)

» [020502] Estado cognitivo Rl 1 RO
1(escalaa)

NIC [0804] Cambio de posicion
Actividades:

» Colocar sobre un colchén/cama terapéuticas adecuados.

» Vigilar el estado de oxigenacion del paciente antes y después de un cambio de
posicion.

» Colocar en posicién terapéutica especificada.

» Colocar en posicién de alineacion corporal correcta.

» Poner en zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos), segun correspon-
da.

» Colocar en una posicion que facilite la concordancia ventilacion/perfusion.
» Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

» Minimizar la friccion y las fuerzas de cizallamiento al cambiar de posicién al pa-
ciente.

» Colocar en una posicién que favorezca el drenaje urinario, segun corresponda.
» Colocar en una posicién que evite tensiones sobre la herida, si es el caso.

» Elevar el cabecero de cama, siresulta indicado

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido Escalas Likert para valo-
rar los indicadores de resultados Escala a: 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderada-
mente comprometido; 4) Levemente comprometido; 5) No comprometido. Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2)
Desviacion sustancial del rango normal; 3) Desviacidon moderada del rango normal; 4) Desviacién leve del rango normal; 5) Sin

desviacién del rango normal.

Tercer escenario de salud (Turno nocturno
durante su evolucién en UCIA)

La paciente se mantuvo bajo monitoriza-
cion hemodinamica continua, con soporte
vasopresor a DR mediante norepinefrina. Se
le administré sedacién multimodal con Pro-
pofol (2 g a 10 ml/hr) y Midazolam (8 mli/hr),
con un puntaje de la escala de RASS de -4.
Permanecié con ventilacién mecanica inva-
siva, con los siguientes parametros: volumen
corriente de380 mL, PEEP de12cmH20, sen-

sibilidad de 5, flujo de 3 segundos y fraccién
inspirada de oxigeno (FiO2) al 100%. Presenta
lossiguientessignosvitales: TA:101/58 mmHg,
FC: 86 lpm, FR:16rpm, T: 36.1 0OC y SPO2: 99%.

Durante el aseo de la via aérea, se aspira-
ron secreciones hialinas espesas con presen-
ciade contenido hematico por cavidad bucal;
se realiz6 enjuague con clorhexidina al 2%. El
gasto cardiaco fue de 4.2 L/min. Presenté vo-
lumen urinariode 2.2 mL/kg/hy persiste ede-
ma en miembros inferiores de Grado lll. Se
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reportd un balance hidrico total del turno po-
sitivo de +456 ml.

Valoracién de enfermeria bajo el enfoque
de las necesidades humanas bésicas
propuesto por Virginia Henderson

» Necesidad de respiracion y circulacion
(alterada): frecuencia cardiaca fluctuan-
te, presion arterial de 101/58 mmHg con
apoyo de aminas a DR y se encontraba
bajo ventilacidbn mecanica invasiva, con
volumen corriente de 385 ml, PEEP 12
cmH20, sensibilidad de 5, flujo de 3 segs.
y FiO2 de 100%.

» Necesidad de eliminacion (alterada):
Presentdé edema Grado Ill en miembros
inferiores y balance parcial de turno de
+456ml.

Tabla3
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» Necesidad de moverse (alterada): Se en-
contraba bajo efectos de sedacion.

Etapa de Diagnostico, Ejecucion y Evaluacion
para el tercer escenario de salud

Dichas etapas pueden visualizarse en la
Tabla 3, la cual indica el Plan de Cuidados In-
dividualizados de Enfermeria para el tercer
escenario de salud de la paciente es decir la
recuperacion de la paciente en la UCIA. En
dicha tabla pueden observarse los Diagnoés-
ticos NANDA abordados en la paciente, asi
como las Intervenciones NIC que se ejecuta-
ron ellay los Resultados NOC que se obtuvie-
ron de dichas intervenciones, por lo que se
indica en primer lugar como ingresa la pa-
ciente y posteriormente cémo evoluciona
cada indicador (Ver tabla 3).

Plan de Cuidados de Enfermeria para el tercer escenario de salud

NANDA [00032] Patron respiratorio ineficaz
R/C: Fatiga de los musculos respiratorios y Obesidad

M/P: Patrén respiratorio anormal y empleo de los miisculos respiratorios accesorios para respirar

NOC [0415] Estado respiratorio
Indicadores:
» [041501] Frecuencia respiratoria RITRO 1 (escala b)

» [041502] Ritmo respiratorio RITRO 4 (escala b)
» [041505] Volumen corriente RITRO 5 (escala b)
» [000501] Saturacién de oxigeno RITRO 5 (escala b)

Cddigo 3180 Manejo de las vias aéreas artificiales
Actividades

>

>

>

Realizar cuidados orales (lavado de dientes, gasas himedas, hu-
mectante bucal y labial), segun corresponda lavado de dientes,
aplicacién de vaselina, etc durante la realizacion del aseo ruti-
nario.

Realizar aspiracion endotraqueal cada vez que se aprecien se-
creciones, solo cuando es necesario.

Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccio-
nar la piel y la mucosa bucal, y mover el tubo et al otro lado de
laboca

Cambiar las cintas: cada 24 h. inspeccionar la piel y mucosa bu-
caly movilizacion del tubo: cada turno (11).

Realizar aspiracién endotraqueal o nasotraqueal si procede.

Ajustar la duracién de la aspiracién en la necesidad de extraer
secrecionesy en la respuesta del paciente a la aspiracion.

Seleccionar un catéter de aspiracién adecuado.

Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de
aspiracion traqueal

Mantener dispositivo traqueal inflado.

Vigilar la distancia de la punta del tubo endotraqueal a la comi-
sura labial, para asegurarse de que el balén esta situado en el
lugar correcto
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NANDA [00026] Exceso de volumen de liquidos
R/C: Exceso de aporte de liquidos y Malnutricién

M/P: Edema en las extremidades, especialmente en tobillos y pies (10).

NOC [0601] Equilibrio hidrico
Indicadores:

» [060107] Entradas y salidas diarias equilibradas Rl
1RO 2 (escala a)

» [060112] Edema periférico RITRO1 (escala a)
» [0601016] Hidratacién cutanea Rl 4 RO 4 (escala a)
» [060127] Cantidad de orina RITRO 2 (escala a)

NIC [4120] Manejo de liquidos

Actividades

» Realizar un registro preciso de entradas y salidas

» Observar si hay datos de sobrecarga/retencion de liquidos,
precipitantes, elevacion de la presion venosa central o de la
presion enclavamiento pulmonar, edema, distenciéon de venas
del cuelloy ascitis) segun corresponda.

» Evaluar la ubicacién y extension del edemasi lo hubiera.
» Administrar terapia de endovenosa. segun corresponda.

» Administrar diuréticos prescritos segun corresponda

NANDA [00085] Deterioro de movilidad fisica
R/C: Disfuncién cognitiva.

la amplitud de movimientos

M/P: Disminucién de las habilidades motoras finas, Disminucién de las habilidades motoras gruesas y Disminucién de

NOC [0204] Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas
Indicadores:

» [0204011] Fuerza muscular RITRO1 (escala a)

» [0204012] Tono muscular RITRO 1 (escala a)

» [0204013] Movimiento articular RITRO 1 (escala a)

NOC [0205] Consecuencias de la inmovilidad:
psicocognitivas

Indicadores:
» [020501] Alerta disminuida RITRO 1 (escala a)
» [020502] Estado cognitivo RITRO 1 (escala a)

NIC [0804] Cambio de posicion
Actividades:
» Colocar sobre un colchén/cama terapéuticas adecuados.

» Vigilar el estado de oxigenacién del paciente antes y después
de un cambio de posicién.

» Colocar en posicidn terapéutica especificada.
» Colocar en posicién de alineacién corporal correcta.

» Ponerenzonasedematosas (almohadas debajo de los brazos),
segun corresponda.

» Colocar en una posicion que facilite la concordancia ventila-
cién/perfusion.

» Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

» Minimizar la friccién y las fuerzas de cizallamiento al cambiar
de posicién al paciente.

» Colocar en una posicion que favorezca el drenaje urinario, se-
gun corresponda.

» Colocar en una posicién que evite tensiones sobre la herida,
si es el caso.

» Elevar el cabecero de cama, si resulta indicado

Leyenda: R/C: relacionado con, M/P: manifestador por, RI: resultado inicial, RO: resultado obtenido Escalas Likert para valorar

los indicadores de resultados Escala a: 1) Gravemente comprometido; 2) Sustancialmente comprometido; 3) Moderadamente
comprometido; 4) Levemente comprometido; 5) No comprometido. Escala b: 1) Desviacion grave del rango normal; 2) Desvia-

cion sustancial del rango normal; 3) Desviacién moderada del rango normal; 4) Desviacion leve del rango normal; 5) Sin desvia-

cion del rango normal.
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Etapa de Ejecucién de los tres escenarios de
salud de la paciente

En la etapa de ejecucion del PAE de los tres
escenarios de salud de la paciente, las inter-
venciones de enfermeria se dirigieron a man-
tenerlaestabilidad hemodinamicayrespirato-
riadelapacientedesdesuingresoaUrgencias.
Se realizaron procedimientos criticos como la
intubacién orotraqueal, instalacion de ven-
tilacion mecanica invasiva y canalizacion de
accesos venosos periféricos y centrales para
administracion de medicamentos y toma de
muestras. Se aplicaron medidas farmacoldgi-
casespecificas,entreellaslaadministraciéonde
relajantes, sedantesy vasopresores para com-
pensar latensiéon arterial,ademas de antiagre-
gantes plaquetarios tras la activacion del co-
digo IAM. Se colocd sonda vesical para control
estricto de liquidos y se mantuvo monitoriza-
cién continua, con énfasis en el registro opor-
tuno de signos vitales y evolucién clinica.

Durante el traslado y permanencia en la
sala de hemodinamia, la paciente presentd
paro cardiorrespiratorio, situacion en la que
el personal de enfermeria participd activa-
mente en maniobras de reanimacién car-
diopulmonar avanzada, logrando recuperar
la circulaciéon espontanea. Posteriormente,
se acompand el proceso de angioplastia co-
ronaria y colocacion de stent, asegurando la
vigilancia estrecha del estado clinico y el so-
porte de funcionesvitales. Todas lasinterven-
cionesfueron guiadas por lavaloraciéon de las
necesidades basicas de Virginia Hendersony
fundamentadas en las taxonomias NANDA,
NICy NOC, loque permitié la ejecucién de un
plan decuidadosintegral,adaptadoalacom-
plejidad del caso y orientado a preservar la
vida y favorecer la recuperacién del paciente.

Etapa de evaluacion de los tres escenarios
de salud de la paciente

Durante la etapa de evaluacién de los tres
escenarios de salud, se analizaron los resul-
tados obtenidos tras la implementacion del
PCIE. La paciente logré recuperar la estabili-
dad hemodinamica posterior a las interven-
ciones iniciales, con mejoria en la perfusiéon
tisular evidenciada por un volumen urinario
de 1.9 mL/kg/h, lo que indicd adecuada fun-
cion renal. Asimismo, se consiguid mantener
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la via aérea permeable y un adecuado inter-
cambio gaseoso mediante ventilacion meca-
nica invasiva, aunque persistioé la dependen-
cia de soporte ventilatorio.

Discusion

La atencidn de enfermeria a pacientes con
shock cardiogénico requiere la implementa-
cion de PCIE que respondan en tiempo real a
las necesidades especificas que éstos presen-
tan. Dichos PCIE deben fundamentarse en
conocimientos cientificos tedrico-practicos
gue permitan brindar un manejo integral del
paciente. Lo anterior concuerda con lo sefia-
lado por Alzatey Rendén®y Laghlamy colbs.”
guienes mencionan que la atencién de pa-
cientes con shock cardiogénico demanda
qgue los profesionales de enfermeria posean
conocimientos sobre las herramientas diag-
nésticas y de interpretacion de exdmenes de
laboratorio, con la finalidad de que puedan
tomar decisiones clinicas adecuadas, orien-
tadas a la realizacién de intervenciones tera-
péuticas eficaces con un enfoque terapéutico
individualizado a cada paciente, para mejorar
su estado de salud y con ello mantener su es-
tabilidad hemodinamica por turno.

Asimismo,Mehtaycolbs.*mencionanque
se requieren establecer de protocolos estan-
darizados y manejo en equipo (shock team),
coherentes, para poder justificar los PCIE y
con ello poder utilizarlos como herramien-
tas de guias de practica basada en evidencia.
Krais y colbs.” por su parte mencionan que
las herramientas diagndsticas y de ejecucion
de intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia en pacientes con shock cardiogé-
nico mejoran la calidad general de la aten-
cion brindada a estos pacientes.

En este contexto, el presente PCIE permitio
documentarlosprincipales DiagndsticosNAN-
DA prioritarios,asicomolasIntervenciones NIC
y Resultados NOC, en funcién de los distintos
escenariosclinicosanalizados. El sustentodela
atencién de enfermeria brindada a pacientes
con inestabilidad hemodinamica, como aque-
llos con shock cardiogénico, requiere eviden-
ciarse a través de PCIE especificos por turno
gue respondan de manera precisa a sus nece-
sidades, de tal manera que dichos PCIE pue-
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den convertirse en herramientas Utiles para
justificar las intervenciones priorizadas, guiar
la praxis del profesional de enfermeriayfavore-
cer la prestacion de cuidados individualizados
fundamentados en evidencia cientifica.

» Conflicto de intereses: ninguno.
» Este trabajo no ha recibido financiacion.
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