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RESUMEN

La cardiopatia isquémica, en el afo 2007 representé la segunda
causa de mortalidad general y la tercera causa de muerte en el
grupo de edad entre los 15 a 64 afios de edad. La enfermedad
isquémica, representa un area de oportunidad para el trabajo
profesional de Enfermeria y obliga la participacion a través de
un proceso enfermero especializado, con el objetivo de generar
el Auto-cuidado. E1 modelo de atencién de Enfermeria emplea-
do en este estudio de caso fue el Déficit de Auto-cuidado de Do-
rotea Orem, con aplicacién metodolégica del proceso de aten-
cién de Enfermeria en cada una de sus cinco etapas. Resultado
de este estudio se lograron diferenciar dos lineas de trabajo: 1)
la construccién de intervenciones especializadas y 2) la trascen-
dencia de la participacién del profesional de enfermeria en el
manejo del paciente con enfermedad cardiaca isquémica.

Palabras clave: Enfermeria, proceso enfermero, cardiopatia
isquémica y Déficit de Auto-cuidado.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiaca, en especifico la cardiopatia
isquémica es un problema de salud publica global
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ABSTRACT

Ischemic heart disease in the year 2007 represented the second
cause of mortality and the third leading cause of death in the
age group between 15 to 64 years of age. Ischemic heart disease
represents an area of opportunity for the professional work of
nursing and requires participation by a specialized nursing pro-
cess with the objective of generating Self-Care. The nursing care
model used in this case study was the Self-Care Deficit of Doro-
thea Orem, with methodological application of nursing process
in each of its five stages. Results of this study could distinguish
two main lines of work, 1) the construction of specialist and 2)
the importance of nurse participation in the management of pa-
tients with ischemic heart disease.

Key words: Nursing, nursing care, ischemic heart disease,
Self-Care Deficit.

y nacional. La Organizacién Mundial de la Salud
proyect6 que en 2008, la cifra de muertes asocia-
das a enfermedad isquémica se aproximaria a los
7,560,260, lo que significaria la primera causa de
mortalidad global.! En México, segtun el Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAS), s6lo en
el 2007 las muertes relacionadas a cardiopatia is-
quémica fueron de 56,021 personas, prevaleciendo
los grupos de edad productiva y adultos mayores.2
Para hacer patente el desarrollo del cuidado enfer-
mero al respecto, se realiz6 un estudio de caso. La
seleccion del agente fue por conveniencia, el estudio
fue aplicado a un adulto joven con enfermedad car-
diaca isquémica internado en la Unidad de Terapia
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Intensiva Postquiridrgica, del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh).

El modelo tedrico implementado fue el de Doro-
tea Orem, haciendo uso ademas de la estructura de
la taxonomia de la NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association 2006) y el formato PESS
(Patologia, Etiologia, Signos y Sintomas).

OBJETIVO

Desarrollar un estudio de caso, que por sus caracte-
risticas tedricas y asistenciales, fundamente la apli-
cacion del proceso enfermero a un agente de Auto-
cuidado con enfermedad cardiaca del tipo isquémico
con base al modelo teérico de Déficit de Auto-cuida-
do de Dorotea Orem.

MARCO TEORICO

La cardiopatia isquémica, es un proceso patolégico
en el cual se reduce la presion de perfusiéon sangui-
nea a un area del muasculo cardiaco que condiciona
la deprivaciéon de oxigeno tisular y evita la remo-
cién de sus productos catabdlicos.? La etiologia de
la cardiopatia isquémica descrita en la literatura es
condicionada por: 1) enfermedades de los troncos
coronarios gruesos, 2) enfermedad de los pequenos
vasos coronarios y 3) otras causas relacionadas a hi-
pertrofia y anomalias congénitas.

La condicién etiolégica correspondiente a la en-
fermedad de los troncos coronarios gruesos, esta
relacionada a ateroesclerosis y ateromatosis, esta-
do caracterizado por obstrucciones fijas, crénicas y
progresivas, conforme las placas de ateromas son
mas gruesas. Existe ademas, asociacién de factores
de riesgo cardiovascular, algunos de ellos extensa-
mente documentados y demostrados como predicto-
res de enfermedad cardiovascular segin el estudio
Framingham:* hiperglucemia, hipertensién arterial
sistélica, consumo de tabaco, hipercolesterolemia e
hipertrofia ventricular izquierda. Estos factores de
riesgo cardiovascular son la principal causa de dis-
funcién endotelial; el endotelio cumple con la regu-
lacién de la contraccién vascular, la adhesién de leu-
cocitos, el crecimiento de células musculares lisas y
la agregacién plaquetaria. Esta alteracién, condicio-
na una pérdida parcial o completa del balance entre
factores vasoconstrictores (ET-1 y angiotensina II) y
vasodilatadores (NO y PGI2), factores promotores e
inhibidores del crecimiento, factores proaterogénicos
y antiaterogénicos, factores protrombéticos (PAI-1) y
antitrombéticos (PGI2 y heparan sulfato).?

Con base en lo anterior, podemos establecer que
la condicién fisiopatolégica precipitante de la car-
diopatia isquémica es la privacién de oxigeno al
tejido cardiaco, en donde la respuesta del musculo
cardiaco a la hipoperfusién incrementa las deman-
das metabdlicas, ocasionando un ciclo de déficit de
aportacion versus necesidades metabdlicas.

TEORIA DE AUTO-CUIDADO DE OREM

La Teoria de Dorotea E. Orem se compone de otras

relacionadas entre si:

a. Teoria del Auto-cuidado: Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demés
o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Orem, define tres requisitos de Auto-cuidado:

* Requisitos de Auto-cuidado universal (RU): son
comunes a los individuos e incluyen la conserva-
cioén del aire, agua, eliminacién, actividad y des-
canso, soledad e interaccion social, prevencién de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

* Requisitos de Auto-cuidado del desarrollo:
promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracién, prevenir la apari-
cién de condiciones adversas o eliminar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso evolutivo o del desa-
rrollo del ser humano: ninez, adolescencia,
adulto y vejez.

* Requisitos de Auto-cuidado de desviacién de la
salud: surgen o estan vinculados a los estados
de salud.

b. Teoria del déficit de Auto-cuidado: Describe
y explica las causas por las que los individuos so-
metidos a limitaciones a causa de su salud o rela-
ciones con ella, no pueden asumir el Auto-cuidado
o el cuidado dependiente. Determina cuando y por
qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

c. Teoria de los sistemas de Enfermeria: En
ésta se explican los modos en que las enfermeras/
os pueden atender a los individuos, identifica tres
tipos de sistemas:

* Sistemas de Enfermeria totalmente compensa-
dores: La enfermera suple al individuo en cada
uno de los requisitos universales.

* Sistemas de enfermeria parcialmente compen-
sadores: El personal de Enfermeria proporcio-
na apoyo parcial al agente de Auto-cuidado.

* Sistemas de Enfermeria de apoyo-educacion:
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La enfermera proporciona ensenanza para fo-
mentar el Auto-cuidado del agente, ayudando
a los individuos para que sean capaces de reali-
zar las actividades de Auto-cuidado.

Para Orem el objetivo de la Enfermeria radica en
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de Auto-cuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

La teoria considera la totalidad de los requeri-
mientos necesarios para que una persona se desarro-
lle plenamente dentro de su entorno, y si estos reque-
rimientos por alguna circunstancia estuvieran anu-
lados o disminuidos, plantea la forma de apoyarlos
para que el agente continie su desarrollo. Por ello,
se opina que esta teoria tiene mucha utilidad en pa-
cientes con enfermedades incapacitantes o en coma.b

CASO CLINICO

Se trata de agente de Auto-cuidado masculino de 43
anos de edad, con antecedentes de enfermedad car-
diaca isquémica, postoperado de revascularizacién
coronaria. Se identifican los siguientes factores con-
dicionantes:

Factores condicionantes béasicos:

Nombre GAR

Edad 43 anos

Fecha de nac. 4/02/1964

Edo. civil Casado

Ocupacién Empleado

Grado académico Bachillerato (truncado).

Mamposteria, vivienda con
todos los servicios. Se inte-
rroga y se descarta hacina-
miento.

Esposa: 39 afnos/empleada.
3 Hijos: varén 20 anos/
soltero/militar; femenina
15 anos/soltera/estudiante;
femenina 13 anos/soltera/
estudiante.

Cardiopatia isquémica y
diabetes mellitus. Producto
de 28 SG.

Tabaquismo positivo desde
los 18 anos hasta enero
2007.

HAS de reciente diagnéstico
sin tratamiento.

Vivienda

Composicién del

nucleo familiar

Carga genética

Desviaciones a la
salud

Dislipidemia de reciente
diagnéstico (riesgo 3 segin
la ATP).

Cardiopatia isquémica.

Insuficiencia coronaria

Enfermedad trivascular.

Angina crénica estable.

Post-ACTP y colocacién de 8

STENTS a DA y 22 obtusa.

Clase Funcional II de SCC.

Ateroesclerosis esencial-

mente metabdlica.

Revascularizacion coronaria,

3 puentes coronarios:

1. Arteria mamaria interna
izquierda a DA.

2. Aorta descendente a 12
Postero-lateral de la rama
circunfleja (safena izquierda).

3. Aorta ascendente a 12
diagonal de DA (radial
izquierda).

Diagnéstico médico
prequirargico

Diagnéstico médico
postquirtargico

VALORACION DE ENFERMERIA

Dia 1. Jueves 24 de mayo de 2007. Hora: 07:15
A la observacién se aprecia un agente mas-
culino de edad aparente a la cronolégica, pa-
lidez y edema facial. Se encuentra en dect-
bito dorsal, sedado, con colocacién de tubo
endotraqueal y asistencia ventilatoria. Se
identifica apoyo cardiovascular a través de
la administraciéon de aminas, bal6n de con-
trapulsacién (BIAC) y marcapasos externo.
Dia 2. Viernes 25 de mayo. Hora: 07:30
Ver cuadro I.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Sistema de Enfermeria: Totalmente compensa-
torio.

Diagnésticos de Enfermeria:

1. Limpieza ineficaz de la via aérea relacionada
con (R/C) hiperreactividad del tejido endotelial
respiratorio asociado a la presencia de disposi-
tivo de permeabilizacién (tubo endotraqueal).

2. Intercambio gaseoso alterado R/C incremento en la per-
meabilidad capilar a nivel de la membrana alveolar.

Objetivo: Mejorar el estado fisiol6gico respirato-
rio del agente.
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Cuadro I. Valoraciéon de la Enfermeria.

Fecha RU Alterado Factores definitorios Datos objetivos

25/05 Aporte suficiente de Agente con tubo endotraqueal y ven- | 16 respiraciones/min
aire. tilacién mecdnica, incremento en las Sat. O,: 91%

secreciones. PEEP: 9 cmH,0

Incisién quirtrgica relacionada a dis- | pH: 7.44

minucién en la complianza. Hb: 9.4 g/dL

Se detecta lesiéon pulmonar. Hto: 29.1
PCO: 24.47 mmHg
GC Fick: 10.1 L/min
Ramsay: 6
Glasgow:3

25/05 Aporte suficiente de Estado hiperdinamico, edema genera- | Na: 131 mEq/L

agua. lizado sin llegar a la ascitis. Déficit de H,0: 2.8
Gasto urinario alto, déficit de aguay | T/A: 140/60 mmHg
desequilibrio hidro-electrolitico. Ba- Balance: - 517
lance hidrico negativo e hiponatremia. | PAM: 88 mmHg
Valoracién del gasto cardiaco. FC: 101 lat/min
Déficit de agua para el agente. GC Fick: 3.1 L/min
Edema en cara y extremidades. IC: 1.71 L/min/m?

25/05 Aporte suficiente de Requerimiento nutricional, energético | Aporte calérico debajo del

alimentos. y proteico elevados, se espera inicie requerimiento diario.
alimentacion el agente. Albtimina: 3.2. g/dL
Leucocitos: 13.3 x 1000/NL
Edema.
Sequedad de conjuntivas.

25/05 Procesos de eliminacién | Gasto urinario elevado. Peristaltismo decrementado.

y excrecion. La movilidad intestinal no mejora y Distensién abdominal.
aln no se inicia alimentacién. Se ad- | Ausencia de heces.
ministran medicamentos para protec-
cién gastrica.

25/05 Mantenimiento del Valoracion limitada condiciones de Ausencia de datos.
equilibrio entre la acti- | sedacién, sin embargo se identifica el
vidad y el reposo. riesgo y se interviene.

25/05 Equilibrio entre la El estado de sedacion continda, por lo | Ausencia de datos.
soledad y la interaccién | que la valoraciéon de este requisito de
social. desarrollo esta limitado.

25/05 Prevencidon de peligros | Riesgo de infeccidon, ya que el agente Heridas posquirtrgicas: es-
para la vida, el funcio- |esta invadido y presenta dos heridas ternal, radial y venosa.
namiento y el bienestar | de venectomia Dispositivos invasivos: canula
humano. De forma paralela se realiza valora- endotraqueal, catéter veno-

cion focalizada al agente de cuidado so central y arterial, sonda
dependiente (esposa), ya que se identi- | vesical, BIAC, electrodos
fica riesgo de estado depresivo. epicardicos.

25/05 Promocion del funcio- | El estado de sedacién continta, por lo | Ausencia de datos.

namiento y desarrollo
humano en grupos so-
ciales segtin potencial,
limitaciones y deseo
humano de ser normal.

que la valoracion de este requisito de
desarrollo esta limitado.
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Intervenciones generales:
1. Posicién semi-fowler.
. Valoracién y registro de signos vitales cada hora.
. Valoracién y registro de parametros ventilatorios
indicados.
4. Administracién y registro de farmacos.

wW N

Intervenciones especializadas:

1. Semiologia de la respiracién cada 60 minutos.

2. Aspiracion de secreciones con circuito cerrado,
segin necesidad del agente.

3. Valoracion y apoyo de la hidratacion a través de la
cascada de humidificacién para asegurar adecua-
da hidratacién de la via respiratoria.

4. Realizacion de fisioterapia pulmonar, donde se in-
cluy6 drenaje postural.

5. Valoracidon de cifras gasométricas y modificacion
segin necesidades del agente.

6. Valoracién de consumo de oxigeno a través de
féormula.

7. Administracién de medicamentos broncodilatado-
res (salbutamol/ipratropio) via tubo endotraqueal
cada 8 horas.

8. Administracién de hemoderivados (paquetes glo-
bulares).

EVALUACION

1. El agente mantiene la limpieza de las vias aéreas
superiores e inferiores, los campos pulmonares se
auscultan limpios y aireados.

2. Se mantienen valores gasométricos en parame-
tros normales:

* PO, = 60-100 mmHg.
¢ SatO, = 90%.
 Hb = 8 g/dL.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

3. Déficit de volumen de liquidos R/C pérdida de los
mecanismos reguladores manifestado por aumen-
to de la frecuencia cardiaca (101 lat/min), muco-
sas resecas, incremento en volumen urinario, dé-
ficit de agua calculado en 2.8 L. y balance hidrico
negativo de 517 mL.

Objetivo. El agente mejorara su estado de hidra-
tacion.
Cuidados especializados:
1. Administrar solucién cloruro de sodio al 0.9% en
bolo de 250 mL/h a infundir en 20 minutos.

2. Valorar el estado hidrico y hemodinamico cada
hora y regular la administracién de diurético has-
ta mantener el balance hidrico adecuado.

3. Administrar expansores de volumen que incre-
menten la presién oncética.

EVALUACION

—

. E]l agente presenta mucosas hidratadas.

2. Se mejora la cantidad de sodio sérico entre rangos
fisiol6gicos (135-145 mEq/Lt).

3. Se mantienen niveles de albtimina en parametros
>3.5 g/dL.

4. Se mantiene la uresis en normalidad.

DISCUSION

El presente trabajo permitié identificar: a) la
oportunidad del especialista de Enfermeria de
abordar al agente desde un A&mbito integral, con
espacio propicio para aplicar y desarrollar nuevos
conocimientos en el cuidado critico del individuo
con enfermedad de cardiopatia isquémica; b) la
valoracién adecuada, exhaustiva y especializada
por el profesional de Enfermeria sustenta inter-
venciones avanzadas; ¢) se observaron resultados
positivos al integrar desde la etapa parcialmente
compensada, el sistema educativo, segiin los prin-
cipios enmarcados por Dorotea Orem. Los efectos
de esta intervencién estan probablemente relacio-
nados a que el agente se encuentra en una etapa
sensible, favorable para integrar conocimientos
para su Auto-cuidado; d) los principios del mane-
jo enmarcados en el documento “Evaluacién del
riesgo global del Adult Treatment Panel (ATP
III)”, brinda al profesional de Enfermeria la opor-
tunidad para disehar nuevos procesos de atencién
de Enfermeria, con intervenciones apegadas a los
sistemas parcialmente compensatorios y de apo-
yo educativo a poblaciones con riesgo. Con ello,
se fortalece el ejercicio profesional independiente
para el manejo del individuo con enfermedad car-
diaca isquémica; e) se intenté hacer uso de NIC y
NOC para el desarrollo de intervenciones estan-
darizadas y mediciéon de resultados esperados. A
partir de ello, se puede postular que la fortaleza
de éstos cumple con los requerimientos de la en-
fermeria basica, sin embargo el contextualizarlos
en la practica de enfermeria especializada fue difi-
cil. Por lo anterior, las intervenciones y resultados
integrados en este estudio de caso no se apegan a
lo establecido en NIC y NOC.
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CONCLUSION

Este estudio se realizé en el INCICh, en el periodo
establecido entre el 23 de mayo al 11 de junio del
2007. El modelo de atencién de enfermeria emplea-
do fue el Déficit de Auto-cuidado de Dorotea Orem,
con aplicacién metodolégica del proceso de atencién
de Enfermeria en cada una de sus cinco etapas. Se
aplicaron dos fases de analisis: 1) el andlisis retros-
pectivo y 2) la fase de anélisis prospectivo. Las fuen-
tes primarias consistieron en entrevista informal y
dirigida, aplicacién de instrumento de valoracién
exhaustivo y focalizado. Se aplicaron 2 valoraciones
exhaustivas y 8 focalizadas. Como fuentes secunda-
rias de acceso se utilizé material bibliografico, he-
merografico y electrénico. En la formulacién de los
diagnésticos de Enfermeria se aplic la taxonomia y
etiquetas diagnésticas de la NANDA.

El resultado de este estudio diferencié dos lineas
de trabajo: 1) la construccién de intervenciones
especializadas y 2) la trascendencia de la partici-
pacién del profesional de Enfermeria en el manejo
del paciente con enfermedad cardiaca isquémica.
El presente estudio de caso permitié identificar la
oportunidad que tiene el especialista en enfermeria
cardiovascular para abordar al agente desde un am-
bito integral, a partir de la valoracién exhaustiva
y especializada; y asi establecer el espacio propicio
para aplicar nuevos conocimientos en el cuidado
critico de un individuo con enfermedad de cardio-
patia isquémica. Se observaron resultados positivos
al integrar desde la etapa parcialmente compensada
el sistema educativo, segin los principios enmarca-
dos por Orem; los efectos de esta intervencién estan
probablemente relacionados a que el agente se en-
cuentra en una etapa sensibilizada favorable para
integrar habilidades de Auto-cuidado.
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