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con miocardiopatia dilatada post-parto
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RESUMEN

El presente es un caso clinico de una paciente de 22 afios de edad
que fue ingresada al Servicio de Cuidados Intensivos Coronarios
del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, a los 75
dias de haberle practicado cirugia de cesarea, con diagndstico de
miocardiopatia post-partum en quien se aplicé el proceso de
atencion y se establecen diagnésticos de enfermeria tales como la
disminucion del gasto cardiaco relacionado con disfuncion ven-
tricular izquierda, y ansiedad relacionada con la amenaza de
muerte.
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INTRODUCCION

La miocardiopatia periparto es un sindrome clinico y
fisiopatolégico caracterizado por disfunciéon miocar-
dica y dilatacién del ventriculo izquierdo o ambos
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ABSTRACT

The present is a clinical case of a female patient of 22 years of age
who was interned in the Coronary Intensive Care of the Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”; 75 days after having
undergone cesarean surgery, with a peripartum cardiomyopathy
diagnose, on whom the attention process was applied and nur-
sery diagnoses are established such as diminished cardiac output
with left ventricle dysfunction, and anxiety related with death
threats.

Key words: Infirmary, myocardiopathy, peripartum.

ventriculos con hipertrofia inapropiada. Se desarro-
Ila en mujeres con corazén normal entre el tercer
trimestre del embarazo y los primeros seis meses
post-parto. La fisiopatologia de la miocardiopatia pe-
riparto es aun desconocida, aunque se han sugerido
diversas hipétesis sobre su etiopatogenia para inten-
tar encontrar una logica explicacién, algunos facto-
res que contribuyen al desarrollo de esta enferme-
dad: el calor con la humedad, ha sido uno de los
factores implicados y relacionados con la miocardio-
patia periparto. Cenac et al detectaron que en el Sa-
hara existia una mayor incidencia de este sindrome
gue en Europa y lo atribuyeron a la asociacién del
calor, el lavado con agua caliente en el puerperio, la
ingesta de dietas ricas en sal, la hipertensién arterial
y una posible miocarditis viral latente.! Otros inves-
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tigadores como Sanderson et al, describieron una in-
cidencia alta al norte de Nigeria donde existe un cli-
ma célido y himedo, especialmente en los meses de
julio y agosto, atribuyéndolo a la asociacién del calor
junto a las costumbres del pueblo Hausa de ingerir
kanwa (dieta rica en sal) en el puerperio. Otro de los
factores que participan en el desarrollo de miocar-
diopatia periparto es un claro déficit nutricional de
prealbimina, proteinas, vitaminas, magnesio, sele-
nioy zinc.2

Los importantes cambios hormonales propios del
embarazo, especialmente en relacidn con los estrdge-
nos y progesterona podrian ser los causantes de este
sindrome, aunque esto no ha podido explicarse ni de-
mostrarse desde el punto de vista fisiopatologico.
Los métodos diagndsticos utilizados son: historia cli-
nica, electrocardiograma, rayos X de térax, aunque
son poco sensibles e inespecificos para dar un diag-
nostico certero, el ecocardiograma esta considerado
como la piedra angular para el diagnéstico de mio-
cardiopatia periparto porque refleja el grado de dila-
tacion y el deterioro de la funciéon ventricular iz-
quierda dando la pauta para decidir la terapéutica en
pacientes embarazadas con edema pulmonar.

Los objetivos fundamentales del tratamiento fisioldgi-
co propio de los embarazos tales como: incremento de
los factores de la coagulacion como son el 11, VII, VIII,
X, fibrindgeno, de la aparicion de dilatacion de cavida-
des y disfuncidn ventricular propias de la enfermedad.
Por ello se aconseja la utilizacion de anticoagulacion
mediante heparina sédica, heparina de bajo peso mo-
lecular o cumarinicos y en los casos de pacientes con
miocardiopatia periparto que presentan choque car-
diogénico se requiere aporte de farmacos inotrépicos-
presores endovenosos, en ocasiones se hace necesaria
la ventilacién mecanica con aplicacién de PEEP, la
monitorizacion de la arteria pulmonar mediante el ca-
téter de flotacidn, el soporte ventricular con balén in-
traaortico de contrapulsacion se vuelve imprescindi-
ble, en caso de persistencia del choque cardiogénico
gueda como Unico recurso el trasplante cardiaco. Las
complicaciones se pueden generar a partir de que se
desarrolla la enfermedad, las manifestaciones clinicas
pueden ser: tos productiva, disnea de esfuerzo, can-
sancio facil, hemoptisis, que traducen falla cardiaca y
edema agudo pulmonar, los trastornos del ritmo ob-
servados con mayor frecuencia son: extrasistoles ven-
triculares, taquicardia auricular, taquicardia ventri-
cular, fibrilaciéon ventricular y asistolia. Por ello es
necesario realizar un diagnoéstico precoz para poder
otorgar un tratamiento oportuno y evitar complicacio-
nes que comprometan la vida de los pacientes.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Valoracion: femenina de 22 afios, estado civil casa-
da, nacionalidad mexicana, religion catélica, ocupa-
cion dedicada al hogar, tiene 2 hijos, a los 2 meses y
medio posterior a cirugia de cesarea, inicia con dis-
nea de esfuerzo, la cual fue en aumento hasta llegar
a la disnea de reposo y ortopnea de 3 almohadas,
por lo que decide buscar ayuda médica, el dia 5-05-
02 a las 13:00 horas, se presenta al servicio de ur-
gencias, acompafada de su esposo, al interrogatorio
se observa reactiva, orientada, cooperadora, angus-
tiada, con llanto facil dice “me siento mal, tengo
miedo de morir y dejar a mis hijos solos” con pali-
dez de tegumentos, discreta ictericia de conjunti-
vas, disnea, tos productiva, expectoraciones amari-
llas, frecuencia respiratoria de 32 por minuto, res-
piracion superficial y corta, aleteo nasal y tiros
intercostales, plétora yugular, nauseosa. Por lo que
se decide pasarla de inmediato a un consultorio
para mantenerla en posicién de semifowler y colo-
carle oxigeno mediante catéter binasal a 3 litros por
minuto, se monitoriza observandose taquicardia si-
nusal de 140 latidos por minuto, en el electrocardio-
grama de superficie se observa crecimiento ventri-
cular, se toma RX de torax en la que se observa car-
diomegalia grado |11, los examenes de laboratorio
como biometria hematica y electrdlitos séricos esta-
ban en rango normal, se determiné gasometria ar-
terial la cual reporta hipoxia con PaO, menor de 70
mmHg. A la auscultacion se encuentra con palpita-
ciones, congestidon pulmonar de ambos pulmones,
fiebre de 38°C, edema de miembros inferiores por lo
gue se decide su ingreso a la unidad coronaria con
diagnostico clinico de cardiomiopatia puerperal e
insuficiencia cardiaca congestiva.

Datos subjetivos:

“Me falta el aire, siento ahogarme, no puedo estar
acostada, tengo tos, quiero vomitar, me siento mal,
tengo miedo de morirme”.

Datos objetivos:

Palida, con fiebre de 38°C, diaforesis profusa, icteri-
cia de conjuntivas, polipnea, taquicardia, hipoventi-
lacion bilateral, abundantes secreciones orales, ede-
ma de miembros inferiores.

1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

— Respiracion ineficaz relacionada a congestion pul-
monar.
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Metas: Mejorar la disnea a los 20 minutos de haber
iniciado las intervenciones y mantener la frecuen-
cia respiratoria entre 16 y 20 respiraciones por mi-
nuto.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

— Posicién semifowler con la finalidad de reducir el
trabajo respiratorio.

— Proporcionar oxigeno suplementario de manera
continua mediante mascarilla facial con bolsa re-
servorio para mejorar el intercambio gaseoso y la
oxigenacién de los tejidos.

— Valorar continuamente la saturacion de oxigeno
mediante oximetro de pulso permanente que per-
mita conocer el estado general de la oxigenacion
del paciente.

EVALUACION

— Incremento de la disnea con deterioro importante
del patron respiratorio por lo que se replantean
las intervenciones de enfermeria.

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Incapacidad para mantener la respiracidon esponta-
nea relacionada con hipoxia.

Metas: Mejorar el intercambio gaseoso a los 30 mi-
nutos de iniciadas las intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

— Valorar que los parametros establecidos en el venti-
lador correspondan a las necesidades de la paciente.

— Evaluar y mantener el funcionamiento adecuado
del equipo durante la ventilacion mecanica.

— Aspiracion de secreciones de la via traqueal y oral
para mantenerla permeable.

— Colocar a la enferma en posicién decubito lateral
para evitar broncoaspiracion.

EVALUACION
— Se corrige la hipoxia y mantiene PaO, mayor al 90%.
3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disminucion del gasto cardiaco relacionado con dis-
funcién ventricular izquierda.

Metas: Mantener el gasto cardiaco en 4 a 5 litros por
minuto y el indice cardiaco de 2 a 2.5 litros por minuto.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

— Determinar y registrar el gasto cardiaco mediante
el catéter de flotacion, cada hora y valorar las con-
diciones hemodinamicas del paciente.

— Valorar las constantes vitales cada hora.

— Mantener via venosa permeable para la ministra-
cion de la terapéutica establecida.

— Vigilar la respuesta a la terapia farmacoldgica es-
tablecida.

— Valorar el nivel de conciencia y tomar las precau-
ciones debidas para evitar lesiones.

— Mantener un control en la ingesta y excrecion de
liquidos cada hora.

EVALUACION

— Se logra mantener el gasto cardiaco entre 4-5 li-
tros por minuto y las constantes vitales dentro de
limites normales

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Ansiedad relacionada con la amenaza de muerte.

Metas: Disminuir la ansiedad de la paciente en las
primeras horas de hospitalizacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

— Desarrollar una relacién de confianza entre la en-
fermeray el paciente.

— Animarle para que exprese sus motivos de preocu-
pacién e inquietudes.

— Evaluar lo que la paciente sabe respecto a su esta-
do de salud.

— Favorecer la visita de su guia espiritual

— Respetar valores y creencias religiosas.

— Disminuir la estimulacién sensorial: apagar la
luz, planear las intervenciones de enfermeria para
permitir el descanso.

— Facilitar la presencia de las personas importantes
en su vida.

CONCLUSIONES

El embarazo asociado a la miocardiopatia peripar-
to es considerado como una entidad rara, pero con
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una evoluciéon obstétrica satisfactoria. Sin embar-
go, la falta de conocimiento de la misma ha llevado a
pérdidas gestacionales e incluso a la muerte mater-
na. La miocardiopatia periparto permanece como un
reto ya que la etiologia es desconocida, la historia
natural de la enfermedad es bien definida, pero la
respuesta al tratamiento generalmente no es satis-
factoria. Ante esta situacion, la aplicacion del proce-
so de atencion de enfermeria permite llevar una con-
tinuidad de la respuesta humana y otorgar cuidado
enfermero de calidad, como en este caso, que a pesar
de una respuesta negativa a la terapéutica estableci-
da, en la valoracion holistica de la paciente se detec-
tan las alteraciones emocionales producidas por la
sensacidon de muerte inminente e incertidumbre por
el futuro de sus hijos, por lo que las intervenciones

de enfermeria se hicieron especificas logrando la
aceptacion de su prondstico y una muerte digna.
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