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Estudio de caso

Adulto mayor con enfermedad arterial sistemica

Enf. Ped. Maria del Socorro Rodriguez Ramos*

* Jefe de Servicio de Cardiopediatria, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez".

RESUMEN

Los adultos mayores presentan un riesgo elevado de presentar
problemas de insuficiencia arterial periférica, alterando de este
modo su capacidad para realizar actividades de la vida diaria y ac-
tividades basicas de autocuidado para cubrir sus necesidades, lo
que conduce a una pérdida de independencia y sentimientos de
baja autoestima y desesperanza que influyen en su calidad de vida.
La planificacién de los cuidados e intervenciones de enfermeria
tiene como fin que el anciano mantenga su independencia y cali-
dad de vida, estas intervenciones deben de enfocarse a sus cos-
tumbres, su estilo de vida y proceso normal de envejecimiento.

Palabras clave: Adulto mayor, necesidades, enfermedad arte-
rial sistémica.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial sistémica se relaciona con
la ateroesclerosis de las extremidades inferiores, la
cual es la responsable de la mayor morbilidad de
esta enfermedad con excepcidn del evento cerebro-
vascular.

La perdida de la funcion, el dolor y la incapaci-
dad de las extremidades inferiores ademas de la
amputacion, son las complicaciones mas habitua-
les de la enfermedad arterial oclusiva. Estas com-
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ABSTRACT

The older persons present a high risk of peripheral arterial insu-
fficiency, alternating their capacity to realize activities of routine
day and basics activities self-care, with consequences of the lost of
independence and feeling of low self-esteem and hopeless. The pla-
nification of care and intervention could make that the older
people keeps his focus in their costumes, life style and normal way
of old age.

Key words: Older persons, necessity, peripheral arterial insuffi-
ciency.

plicaciones aparecen cuando la estenosis de una
arteria que irriga una zona inferior a las arterias
renales es lo bastante intensa como para causar li-
mitaciones en el aporte sanguineo, las consecuen-
cias son la lesion tisular y una mayor dificultad
para la curacion.

Al menos un 95% de las enfermedades arteriales
oclusivas son de origen ateroesclerotico y es la pri-
mera causa de enfermedad oclusiva en las extremi-
dades inferiores después de los 30 afios. Los pacien-
tes con enfermedad sintomética de las extremidades
tienen una esperanza de vida de 10 afios menor que
la de la poblacion general.

La gravedad de los sintomas en las extremidades
inferiores depende del tiempo que la arteria lleva
ocluida, el nivel de oclusién, si la estenosis es Unica o
multiple, el grado de estenosis y la existencia de va-
sos colaterales.

Entre las manifestaciones clinicas encontramos:
dolor, claudicacion intermitente, la cual se describe
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como dolor tipo calambre que aparece en la pantorri-
lla 0 en el muslo, lesion tipo abrasion de la piel, pali-
dez de las extremidades o cambio de coloracion en la
piel de tono rojizo a color oscuro violaceo.

El tratamiento puede ser médico o quirurgico, los
cuidados de enfermeria estan encaminados a dar prio-
ridad segun el grado de sufrimiento que percibe el en-
fermo y a favorecer la capacidad de control sobre sus
actividades de la vida diaria y su autocuidado.

Los objetivos prioritarios del paciente son:

e Favorecer en su organismo la maxima perfusion
tisular.

= Llevar a cabo sus actividades cotidianas dentro de
sus propias limitantes.

= Comprender y asimilar todo lo relacionado con su
padecimiento.

= Conseguir aliviar el dolor.

= Practicar el autocuidado para favorecer la circula-
cion en sus miembros inferiores y no tener lesio-
nes en sus tejidos.

Para lograrlos existe la conveniencia de plantear-
los a través del proceso de atencién de enfermeria
con intervenciones especificas que favorecen el esta-
do fisiologico, psicolégico, espiritual y cultural, para
ayudarle a satisfacer sus necesidades, promover su
bienestar y lograr que el adulto mayor se responsabi-
lice por su propia salud.

CASO CLINICO: ADULTO MAYOR CON
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Identificacion
P.R., masculino de 82 afios de edad, casado padre de
3 hijos que estan independizados, vive con su esposa
quien hace 2 afios sufrio6 infarto agudo al miocardio y
actualmente cursa con angor de esfuerzo, por lo que
él se hace responsable de la casa. Cuentan con una
persona que les hace la limpieza y las tareas mas pe-
sadas dos veces por semana.

Antecendentes familiares y personales de interés:

Su padre murid a los 65 afios de una embolia cere-
bral, su madre falleci6 a los 72 afios de cancer de
mama.

Se define a si mismo como una persona de buena
salud, hace 5 afos fue operado de cataratas en el ojo
derecho.

Enfermedad actual
Hace 2 o 3 afios present6 dolor en las pantorrillas al
andar una determinada distancia, actualmente el do-
lor se ha acentuado y la distancia de marcha sin do-
lor se ha reducido aproximadamente a 400 metros.
Es remitido a un especialista en angiologia y ciru-
gia vascular quien le diagnostica arteriopatia perifée-
rica de origen ateroescleroso. Los examenes de labo-
ratorio demuestran hipercolesterolemia. Se le plan-
tean los riesgos de una intervencion quirdrgica y se
inicia tratamiento medicamentoso.

VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS

Necesidad Datos de dependencia

Datos de independencia

1. Necesidad de

oxigenacion. desde los 15 afios.

A la auscultacién presenta sibilancias. Se
resfria con frecuencia en invierno,
ocasionalmente sufre disnea cuando realiza

Fumador de un paquete de cigarros

Frecuencia, ritmo y profundidad
respiratoria normales, piel y
mucosas de coloracion rosadas
excepto las paredes distales de
las extremidades inferiores.

un esfuerzo poco habitual. Los pies
presentan una discreta coloracion azulada.

2. Necesidad de
nutricion
e hidratacion.

Ingiere una dieta rica en grasa animal,
toma un vaso de vino con las comidas,
una cerveza diaria en verano y los domingos

Le gusta comer de todo, bebe alrededor
de un litro de agua al dia talla, 1.65,
peso 64 kg.

y en fiestas una copa de cofiac con el café.

3. Necesidad de
eliminacion.

No se observan.

Evacuaciéon una vez al dia, heces
blandas de aspecto y olor normal,
miccion 5-6 veces al dia. Desde hace 2
anos se levanta 2 veces en la noche.
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4. Necesidad de
moverse y
mantenerse en
buena postura.

5. Necesidad de
reposo y suefio.

6. Necesidad de usar
prendas adecuadas.

7. Necesidad de

termorregulacion.

8. Necesidad de
higiene y
proteccion de
la piel.

9. Necesidad de
evitar peligros

10.Necesidad de
comunicarse.

11. Necesidad de
vivir segln sus

creencias y valores

12. Necesidad de
trabajary
realizarse.

13. Necesidad de
independencia

14. Necesidad de
aprendizaje.
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Desde hace afios sufre de artrosis
generalizada, de forma mas importante en
las vértebras lumbares, cuando tiene dolor
procura tener un poco de reposo, se aplica
calor local y toma analgésico recomendado
por el médico.

No se observan.

No se observan.

Temperatura normal excepto en las partes
distales de las extremidades inferiores. Se
gueja de frialdad en los pies. A la palpacion
se nota una disminucion de la temperatura
a partir de las rodillas, mas en los pies.

Piel fina, escamosa y con aspecto fragil en
ambas extremidades inferiores, con ausencia
de vello y ligero engrosamiento ungueal.

Desde hace 4 6 5 afios le da miedo caerse en
el bafio, por lo que acordo que se bafiaria
cuando una persona estuviera con él.

No se observan.

No se observan.

No se observan.

No le gusta dejar sola a su esposa aunque
sepa que esta bien cuidada.

Aunque el médico le ha explicado su
enfermedad no lo ha entendido todo,
desconoce la dieta a seguir y las medidas
para la prevencion de complicaciones. Dice:
“no puedo estar mal, mi mujer me necesita,
nadie la cuida como yo”

Tiene movilidad normal para su edad,
cada dia sale de compras, en ocasiones
le acompafa su esposa.

Duerme 5 horas por la noche y una
siesta de 30 minutos, aunque se
despierta para orinar, concilia nueva-
mente el suefio, dice: “aprovecho para
echarle un vistazo a mi mujery
asegurar que esta bien”.

Esta pulcramente vestido.

Dice tener calefaccién por gas 'y en
verano la casa es fresca.

Bafio cada dos o tres dias en verano.
En invierno una vez por semana.
Tiene protesis dentaria que limpia
cada dia con una preparacidn especial.

Se observa consciente, alerta,
orientado.

Se expresa con claridad y fluidez.

Se muestra satisfecho de la trayectoria
de su vida “He hecho siempre lo que
tenia que hacer”. No manifiesta
sentimientos religiosos.

Duefio de un pequefio local hasta los
65 afios. Al jubilarse, éste paso a
pertenecer a sus hijos, manifiesta que
tiene una posicidon econémica desaho-
gada. Actualmente ocupa su tiempo en
la organizacién de la casa y el cuidado
de su esposa.

Nunca le ha gustado salir, se define
hogarefio. Hasta la enfermedad de su
esposa salia ocasionalmente con
algunos amigos. Ahora en ocasiones va
al futbol o al cine con alguno de sus
hijos. Le gusta ver television con su
esposa y leer el periodico.

Tiene gran interés por mejorar.
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ANALISIS DE DATOS

Entre los datos obtenidos destaca el hecho de que se
trata de una persona bien adaptada a la situacion
con habitos de vida saludables enfocados a la inde-
pendencia excepto por lo que respecta a la ingesta de
grasas animales. Muestra deseos de aprender las ha-
bilidades necesarias para controlar su situacion y se-
guir llevando una vida independiente junto con su
esposa. Tiene un buen soporte familiar y una situa-
cion econdmica desahogada.

Dentro de los datos de dependencia que presenta
el paciente, destaca claudicacion a los 400 metros al
caminar, lo que interfiere seriamente con el desem-
pefio de sus actividades cotidianas e indica un déficit
de irrigacion que facilita la aparicion de lesiones y
con ello la dificil curacién, hacer reposo prolongado y
por lo tanto, se imposibilite para llevar su vida como
lo habia hecho hasta ahora.

En lo que respecta al cuidado de la esposa, puede
considerarse como algo que por ahora, al sefior P.R.,
le ayuda a sentirse Util y necesario dandole un signi-
ficado a su vida, pero existe la posibilidad que a me-
diano plazo se convierta en una responsabilidad ex-
cesiva abrumandole con la obligacién de asumir ta-
reas para las que carece de energia fisica necesaria.

La enfermera, con esta posibilidad en mente, debe
de estar preparada para detectar los primeros indi-
cios cuando esto ocurra y ayudar al sefior P.R. a en-
contrar soluciones, alternativas que le permitan
mantener el control de su vida y cuidar de su salud.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Y PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

Diagnoéstico 1

Intolerancia a la actividad fisica, relacionada con
desequilibrio entre el aporte de sangre y las deman-
das de los tejidos de miembros inferiores durante el
ejercicio, que se manifiesta por claudicacién a los 400
metros, dolor, hipotermia y cambio de coloracion.

La enfermera organiza con el enfermo sus objeti-
vos, donde él:

e Explicara el mecanismo por el cual aparece el do-
lor con la actividad fisica.

< ldentificara los factores de riesgo modificables
que se dan en su caso.

e Expresara su deseo por reducirlos o eliminarlos.

e Desarrollaran un plan para aumentar la actividad
sin presentar dolor.

Intervenciones de enfermeria:

- Ensefiara al paciente la fisiologia de la irrigacion
histica en relacién con la actividad y la fisiopatolo-
gia de la claudicacion intermitente.

< Planificara conjuntamente con él las actividades
cotidianas de forma que pueda introducir un gra-
do controlado de actividad.

e Determinara conjuntamente la manera de que ca-
mine aproximadamente 30 minutos.

e Explicara la forma de realizar el ejercicio sin des-
encadenar el dolor.

= Ensefiara la forma de evitar el dolor: detenerse un
poco antes de alcanzar la distancia maxima de
claudicacion, descansar unos minutos y reanudar
la marcha.

= Aconsejara que camine despacio, lo que general-
mente aumenta la tolerancia.

= Explicara que el ejercicio controlado no lesionara
los tejidos, si no que ayudara a desarrollar circula-
cién colateral.

e Ayudara a reducir o eliminar los factores de riesgo
modificables.

< ldentificara los alimentos de su dieta ricos en gra-
sas animales y desarrollara conjuntamente un
plan para sustituir por otros mas adecuados y que
también sean de su agrado.

e Explicara los efectos del tabaco sobre la circula-
cion arterial, explicarle los métodos de ayuda de
gue dispone para dejar de fumar si lo desea.

Diagnoéstico 2

Déficit de conocimientos sobre el tratamiento medi-
camentoso y prevencion de lesion histica relacionado
con el reciente diagnostico de arteriopatia periférica
manifestado por preguntas e inquietud.

La enfermera organiza con el enfermo sus objeti-
vos, donde él:

< ldentificara el proposito y la forma de administra-
cion de los farmacos prescritos.

< ldentificara y aplicara las medidas para reducir y
eliminar el riesgo de lesién de la piel de los pies.

e Desarrollaran un plan de prevencion de las lesio-
nes histicas.

Intervenciones de enfermeria
= Explicara el objetivo que se persigue con cada me-

dicamento, la dosis, via de administracion, efectos
secundarios y la forma de controlarlos o minimi-
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zarlos si es posible. En caso de ser necesario, dise-
fiar un sistema de recordatorios visuales para evi-
tar confusiones u omisiones.

Expondra los peligros que conllevan las lesiones
histicas por pequefias que sean en las zonas isqué-
micas.

Expresara las medidas de proteccion de las lesio-
nes:

Daré a conocer las medidas higiénicas diarias y la
importancia de la hidratacion de la piel de los pies,
el uso de agua tibia, el uso de jabdn con pH igual al
de la piel, el secado minucioso por contacto, asi
como la aplicacién de crema a base de lanolina.
Describira cdmo prevenir las lesiones traumaticas
con el uso de zapatos adecuados, suelas antidesli-
zantes, evitar caminar descalzo, cortar ufias rectas y
redondearlas con una lima de esmeril, prevenir le-
siones dérmicas, controlar la temperatura del bafio
y evitar la aplicacion directa de calor de los pies.
Mencionard al paciente cdmo prevenir las lesiones
qguimicas debido al uso de callicidas, substancias
gueratoliticas y ciertos antisépticos que puedan
causar quemaduras de los pies.

Ensefiara como hacer la revision diaria de los pies
con especial atencion a los espacios interdigitales
y aquellas zonas que sean menos visibles, a utili-
zar un espejo para acceder visualmente a ellas.
Explicara las medidas para favorecer el riego san-
guineo evitar el uso de calcetines con bandas elasti-
cas y evitar el uso de prendas compresivas de cual-
quier tipo. Bajar los pies de la cama un maximo de
30° evitando siempre dejar los pies colgando fuera de
la cama.

Mencionard lo importante que es evitar las com-
presiones en el hueco popliteo por ejemplo, no

cruzar las piernas y sentarse siempre con los pies
bien apoyados en el suelo 0 en un taburete.

Evaluacion
El paciente identifica los cambios necesarios que tie-
ne que hacer en su estilo de vida para lograr llevar a
cabo sus actividades de la vida diaria dentro de sus
limitaciones.

El paciente continta siendo lo méas independiente
posible, dentro de las restricciones (fisicas 0 médi-
cas) y no desarrolla complicaciones. Lleva a cabo mo-
dificaciones del entorno para aumentar la indepen-
dencia y disminuir el riesgo de caida y participa en
actividades sociales significativas.

CONCLUSIONES

El adulto mayor debe mantener en lo posible su inde-
pendencia y autodeterminacién para mantener su sa-
lud, aun en los casos que tenga una enfermedad arte-
rial sistémica que lo limite al movimiento; el dolor
afecta su capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria y lo conduce a una pérdida de independen-
ciay sentimientos de baja autoestima y desesperanza.
La enfermera desempefia un papel importante para
gue el paciente adulto mayor se sienta seguro con una
sensacion general de bienestar que ayude a la recupe-
racion de la salud y prolongue su independencia psico-
légicay fisica.
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