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11. Guia clinica de enfermeria ddl enfermo con insuficiencia

cardiaca

Elvira Sanchez Reyes, Ernestina Pinal Moreno, Maria Carolina Ortega Vargas

I. Planificacion de cuidados para el
enfermo en insuficiencia cardiaca
aguda (ICA)

bjetivo: Disminuir y controlar las ma-
nifestaciones clinicas y las respuestas
delalCA.

Plan 1. Recomendacion INC 2. Necesidad

alterada: Oxigenacion

Caracteristicas definitorias: Disnea de peque-
flos esfuerzos, taquipnea, taquicardia, cianosis
distal, aleteo nasal, tiros intercostales, hipoxe-
mia, confusion mental, somnolencia, inquietud,
angustia.

Diagnostico enfermero 1. Alteracion del in-
ter cambio gaseoso r elacionado con desequili-
brio en la ventilacion perfusion manifestado
por disneay taquipnea.

Intervencionesdeenfermeria
Detectar signosy sintomas.

Colocar a cardiopata en posicién de semifowler
para optimizar el equilibrio ventilacién/perfu-
sion.

Auscultar campos pulmonares para detectar es-
tertores o sibilancias.

Monitorizar saturacion de oxigeno a traves del
uso del saturémetro y/o gasometria.
Administrar oxigeno suplementario a través de
dispositivos para mantener una saturacion ma-
yor a90%: Mascarillareservorio, catéter nasal a
3 litros por minuto.

Administrar micronebulizaciones con bronco-
dilatadores seguin indicacion médica.
Asistencia mecénica ventilatoria: Asistir intu-
bacion endotraqueal, manejo de via aérea.
Ministrar tratamiento farmacol 6gico: Sedantes,
relgjantes musculares de acuerdo alaindicacion
médica.

Criteriosdeevaluacion

Intercambio gaseoso adecuado, saturacion ma-
yor a 90%, campos pulmonares sin estertores ni
sibilancias.

Mejoria de los datos clinicos.
El enfermo se observatranquilo.
Necesidad de oxigenacion satisfecha.

Plan 2. Recomendacion INC 2. Necesidad
alterada: Oxigenacion

Caracteristicas definitorias: Gasto cardiaco
(GC) menor a4 L/min, indice cardiaco (1C) me-
nor 2.5 L/min/m?, frecuencia cardiaca mayor a
100 latidos minuto, arritmias, tension arterial
sistolica menor a 90 mm Hg, diuresis menor a
30 mL/h, disminucién de pul sos periféricos, in-
quietud, alteracion del nivel de conciencia,
confusién mental, diaforesis, sensacién subje-
tiva de fatiga.

Diagnostico enfer mero 2: Disminucién del gas-
to cardiaco relacionado con la insuficiencia
contréctil del miocardio, manifestado por ta-
quicardia, hipotension arterial sistémicay dis-
nea, oliguria, diaforesis, arritmiasy fatiga.

I ntervencionesdeenfermeria

Mantener al enfermo en reposo absol uto.

Monitorizacion electrocardiogréfica continua.

Registro de signos vitales, presion venosa central
(PVC), vaorar signos de bajo gasto cardiaco.

Instalar catéter venoso central y proporcionar
cuidados durante la permanencia del mismo.

Ministrar f&rmacos de acuerdo a la indicacién
meédica: I notrdpicos positivos, paraincrementar
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la contractilidad miocéardica. Vasodilatadores
que disminuyen laposcargay €l retorno venoso.
Antiarritmicos.

Asistir lainstalacion del catéter de flotacion.

Medicién y registro de parametros hemodina-
micos(GC, IC, PVC, PCP, PP).
Control estricto de liquidos, ingresos y egresos.

Comprobar parametros de electrélitos y en caso
necesario ministracion de electrélitos mediante
bomba de infusién para mantener un equilibrio
ionico celular y evitar la aparicién de arritmias.

En caso de arritmias letales iniciar €l protocolo
de apoyo vital cardiaco avanzado y notificar de
inmediato.

Asistir cardioversion, instalacién de marcapaso
transitorio, instalacion de balén intraadrtico de
contrapulsacion (BIAC), y proporcionar cuida-
dos especificos.

Criteriosdeevaluacion

Gasto cardiaco de 4 a 8 L/min, indice cardiaco
de 2.5 a4 L/min/m?, frecuencia cardiaca entre
60 y 100 latidos por minuto, ausencia de arrit-
mias, buen volumen urinario y disminucién de
datos clinicos de ICA.

Necesidad de oxigenacion satisfecha.

Plan 3. Recomendacion INC 2.

Necesidad alterada: Eliminacion
Caracteristicas definitorias: Crepitantes pul-
monares, sibilancias, taquipnea, aumento de
peso, edema periférico, fovea, ascitis, anasarca,
disneade esfuerzo, incremento delaPVCy PCP,
PCAP, ingurgitacion yugular, oliguria o anuria.

Diagndstico enfermero 3; Exceso de volumen
de liguidos relacionado con la disfuncion ven-
tricular miocardica manifestado por aumento
de peso, edema periférico, distensi6n venosa yu-
gular y oliguria.

Intervencionesdeenfermeria
Mantener a enfermo en reposo absoluto en se-

mifowler o fowler parareducir el retorno veno-
SO sistémico.
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Auscultar campos pulmonares para detectar es-
tertores o sibilancias.

Registro de signos vitales que incluye presion
venosacentral (PVC).

Control estricto de liquidos, ingresos 'y egresos,
con balance de diuresis horario.

Medir perimetro abdominal diario en ayuno.
Peso corporal diariamente en ayuno y llevar €l
registro correspondiente.

Instalacion de sonda vesical y cuidados especi-
ficos durante la permanencia de la misma.

Ministrar farmacos diuréticos que incrementen
la eliminacién de liquidos, de acuerdo aindica-
cion médica.

Solicitar dieta hiposodica para evitar retencién
de aguay sodio.

Vaorar edemay fovea.

Mantener la integridad de la piel con cambios
posturales frecuentes, lubricacion y liberacién
de zonas de presion.

Criteriosdeevaluacion

Incremento del volumen urinario, disminucion del
edemay ascitis, ausencia de crepitantes y sibilan-
cias pulmonares, € peso retornaalas cifras basa-
les, ausenciade disneade esfuerzosy pid integra.

Necesidad de eliminacion satisfecha

Plan 4. Recomendacion INC 2. Necesidad alte-
rada: Evitar peligros.

Caracteristicas definitorias: Datos objetivos:
expresion facia tensa, hipervigilancia, insom-
nio, ensimismamiento, se sobresalta facilmente,
agresividad, tension muscular. Datos subjetivos:
Expresiones de inseguridad, temor a la muerte,
preocupaci on.

Diagnostico enfermer o 4: Ansiedad relaciona-
da con amenaza a la integridad biol 6gica, ma-
nifestada por tension muscular, temor, agita-
cion psicomotriz, expresion facial tensa.

Intervencionesdeenfermeria

Establecer comunicacion verbal empatica con
el enfermo, ofrecerle seguridad y confianza y
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permitirle que externe sus dudas y preocupa-
ciones.

Mantener al enfermo en reposo absol uto.
Explicar previamente todos |os procedimientos.
Mantener un ambiente silencioso y tranquilo.

Instruir al enfermo en estrategias de relgjacion
sencillas y si no hay contraindicacion realizar
gjercicios de respiracion lentay profunda, escu-
char musica tranquilizadora.

Ayudar adiferenciar las preocupaciones realis-
tas de los miedos exagerados mediante explica-
ciones claras y sencillas.

Proporcionar una explicacion sencilla del en-
torno hospitalario.

Acompariar al enfermo y animarle aque solicite
ayuda cuando sienta ansiedad.

Permanecer con el enfermo durante el episodio
de ansiedad.

Ofrecerleayudaespiritual de acuerdo asuscreen-
cias 'y apoyo psicoldgico.

Propiciar lavisitafamiliar armoniosapara redu-
cir el nivel de ansiedad del enfermo-familia.

Ministrar farmacos ansioliticos segun indicacion
médica.

Criteriosdeevaluacion

El enfermo se observatranquilo, demuestradis-
minucion significativa en la agitacién psicomo-
triz, seinteresapor su evolucion clinica, expresa
planes a futuro.

Necesidad de evitar peligros satisfecha.

Il. Planificacion de cuidados para el
cardiopata con insuficiencia cardiaca
croénica (ICC)

Objetivo: Dar aconocer a enfermo laenferme-
dad y tratamiento parafavorecer el autocuidado
y calidad de vida.

Plan 5. Recomendacion INC 2. Necesidad al-
terada: Moverse y mantener buena postura
corporal.
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Caracteristicas definitorias: Dolor toracico a
la actividad, cambios ECG en actividad fisica,
taquicardia con 30 latidos por arriba de la fre-
cuencia cardiaca basal, disnea, hipotension, fa-
tiga, mareo y sincope.

Diagnostico enfermero 5: Intolerancia a la
actividad fisica relacionada con desequilibrio
entre aporte y demanda de oxigeno manifesta-
da por disnea, aumento de la frecuencia car-
diaca y fatiga.

Intervenciones de enfermeria

Vigilar signos y sintomas de intolerancia a la
actividad.

De acuerdo alas condiciones clinicas en comu-
nicacion con el médico planear actividades al-
ternando con periodos de descanso.

Ensefiarle al enfermo atomarse el pulso durante
un minuto, antes de realizar cualquier actividad
y en el momento de mayor esfuerzo.

Valorar el incremento de actividad o reposo de
acuerdo alamejoriay capacidad del enfermo:

Insistir en la realizacion de los gjercicios de
movilidad activay pasiva, para mantener flexi-
bles las articulaciones y los musculos.

Ensefiarle a respirar mientras realiza los gerci-
Cios.

Indicarlelaimportancia de tomar correctamente
sus medicamentos.

Al enfermo ambulatorio ensefiarle que ante
cualquier signo de alarma como: Sensacion de
desvanecimiento, mareo, pérdida del conoci-
miento, dolor toracico, disneaprogresiva, pal-
pitaciones, disminucion del volumen urinario
e incremento en el peso corporal acudaal Ser-
vicio de Urgencias.

Criteriosdeevaluacion

El enfermo realiza sus actividades diariassin pre-
sentar fatiga, no presenta alteracion del pulso.

Necesidad satisfecha de movilizacion y mante-
ner buena postura corporal.

Plan 6. Recomendacién INC 2. Necesidad
alterada: Evitar peligros
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Caracteristicas definitorias: Incumplimiento
del régimen terapéutico, exacerbacion de los
datos clinicos, manifestaciones de ignorancia
sobre medicamentos, dosisy horarios.

Diagnéstico enfermero 6: Manegjo ineficaz del
régimen terapéutico personal relacionado con
lacomplejidad del tratamiento manifestado por
datos clinicos evidentes, inseguridad y ansie-
dad acerca de su vida futura.

Intervencionesdeenfermeria

Orientar en formaclaray veraz al enfermo sobre
su enfermedad y permitirle que exprese sus pun-
tos de vista sin hacer juicios de valor.

Escucharle con atencion y responder a las pre-
guntas.

Resolver todas las dudas del enfermo sobre su
régimen terapéutico.

Estimular a enfermo a expresar sus preocupa-
cionesy promover el cumplimiento terapéutico.

Enumerarle los problemas mas urgentes de ma-
nera organizada y ayudarlo a encontrar alterna-
tivas de solucion.

Informar alafamiliadel régimen terapéutico que
tendrd el enfermo y laimportancia del apego al
mismo.

Informarle en formasencillay clarael efecto de
cada uno de los medicamentos prescritos por €l
médi co, ensefiarle horarios, dosisen quelosdebe
tomar, asi como los posibles efectos adversos de
los mismos y verificar con preguntas dirigidas
que el enfermo haya comprendido la forma en
gue debera tomar sus medicamentos. Ademas,
especificarle a enfermo laimportancia del ape-
go asudieta, asi como €l control delaingestade
liquidos.

Elaborar y explicar al enfermo y familiares el
plan de alta.

Informarle a enfermo la importancia que tiene
el presentarse a su revision médica programada
através de la consulta externa.

E Sanchez Reyes y cols.

Criterios de evaluacion

El pacienteidentificasu enfermedad y lanecesi-
dad de seguir en forma organizada su régimen
terapéutico.

Necesidad de evitar peligros, satisfecha.

Plan 7. Recomendacion INC 2.

Necesidad alterada: Aprendizaje
Caracteristicas definitorias: Angustia, incum-
plimiento terapéutico, desapego a la consulta
médica, incomprension del tratamiento, apatiaa
lainformacion.

Diagnéstico enfermero 7: Déficit de conoci-
mientosrelacionado con su situacién actual de
salud manifestado por apatia alainformacion,
desapego e incumplimiento en el tratamiento.

Intervencionesdeenfermeria

Determinar el nivel cognitivo del enfermo hacia
su enfermedad.

Programar sesiones de educacion para la salud
de acuerdo alas necesidades del enfermo. Adap-
tarle las sesiones didacticas y el material peda-
gogico a nivel de educacion y capacidad de
aprendizaje para él y su familia.

Proporcionar material impreso apropiado a ni-
vel de lectura adecuado (triptico de informa-
cion).

Reforzar |as destrezas del enfermoy lainforma-

cion y evaluar continuamente la respuesta.

Favorecer un estado optimo para el aprendizaje
y laretencion de lainformacion.

Explicarlelossignosy sintomas delaenfermedad.

Informarle |las razones de | as restricciones en su
dietay actividad fisica.

Ensefiarle sobre los medicamentos, dosisy hora-
rios, sugerirle el uso de un pastillero.

Proporcionar plan de cuidadosy revisarlo con €l
enfermoy lafamilia.

Remarcar |laimportancia de la vigilancia de los
signos y sintomas de la IC como: Aumento de
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SUSTENTO METODOLOGICO

Evaluaciéon Valoracion clinica

de enfermeria
Respuesta de los

pacientes a las Datos clinicos evidentes
intervenciones Objetivos
Niveles de autocuidado Sub]etlvos

ORIA VIRGINIA HENDERS

PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA
(PAE)

14 NECESIDADES DE MASLOW
Intervenciones de

enfermeria Dlagnostlcos de

enfermeria
Nomenclatura
Diagnéstica de la North
American Nursing
Diagnosis Association
(NANDA)

Experiencia clinica
Bibliografia
Evidencia cientifica

Fig. 1. Algoritmo de manejo del enfermo con insuficiencia cardiaca aguda.
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volumen (hinchazon) de tobillosy piernas, falta
de aire, pulso répido e irregular, el incremento
en el nimero de almohadas para dormir.
Ensefiarle al enfermo atomarse el pulso.
(Figural).

Enfermeria.
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