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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de muerte en el mundo, México no es la excepcién
llegando a ser la primera causa de muerte, esto debido a que
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en la mayoria de los pacientes no se diagnostica ni reciben
atencion oportuna, mientras que los sobrevivientes llegan a
sufrir infartos por falta de orientacion para la modificacion de
sus factores de riesgo. Objetivo: Aplicar las intervenciones
de enfermeria a paciente con sindrome coronario agudo y sin-
drome compartimental abdominal. Metodologia: Estudio de
caso clinico, descriptivo, transversal y prospectivo, a paciente
de 83 anos de edad con demencia senil, factores de riesgo car-
diovasculares; sindrome coronario agudo y sindrome compar-
timental abdominal. Se estructuran los cuidados de acuerdo
con las cinco etapas del proceso de enfermeria. Se utiliza un
instrumento de valoracién con base en los patrones funciona-
les de Marjory Gordon; las taxonomias de la North American
Nursing Diagnosis Association, la Clasificaciéon de Interven-
ciones y de Resultados de Enfermeria. Resultados: Se reali-
zaron las intervenciones de enfermeria dando prioridad a dos
patrones: eliminacién y actividad ejercicio. Conclusién: Las
intervenciones de enfermeria se priorizaron con base en las
manifestaciones clinicas presentadas en las cinco semanas de
hospitalizacién del paciente, sin embargo, los factores de ries-
go complicaron el prondstico.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause
of death in the world, Mexico is not the exception becoming the
leading cause of death, that because in the majority of patients
not diagnosed or receive timely care, while survivors arrive to
seffer heart attacks from lack of guidance for modifyingtrisk
factors. Objective: Toapply the nursing interventions to
patients whit acute coronary syndrome and abdominal
compartment syndrome. Methodology: Clinical study,
descriptive, transversal and prospective case, a patients of 83
year-old, senile dementia, cardiovascular risk factors; acute
coronary syndrome and abdominal compartment syndrome.
Care according to the five stages of the nursing process are
structured: an assessment tool based on the functional patterns
Marjory Gordon is used; taxonomies of the North American
Nursing Diagnosis Association, Interventions Classification
and Nursing Outcomes. Results: The nursing interventions
were made by prioritizing two patterns: elimination and the
activity-exercise pattern. Conelusion: Nursing interventions
were priorized based on clinic manifestations presented in
the five weeks of hospitalization, however the risk factors
complicated the forecast.

Key words: Nursing care, acute coronary syndrome, intra-
abdominal hypertension.

INTRODUCCION

Los pacientes con ateroesclerosis coronaria pue-
den desarrollar un espectro de sindromes clinicos
que representan diferentes grados de la oclusién
de la arteria coronaria. Estos sindromes incluyen
la angina inestable, el infarto al miocardio sin ele-
vacion del segmento ST e infarto al miocardio con
elevacion del segmento ST. Con cada uno de estos
sindromes se puede producir la muerte cardiaca
subita.!

La cardiopatia isquémica es la principal causa
de muerte a nivel mundial y la tercera en anos de
pérdida laboral; mantiene una alta prevalencia a
pesar de que en los tltimos anos ha tenido una
tendencia marcada al descenso, motivada en otras
causas por la asequibilidad en los servicios de sa-
lud.?

El infarto agudo al miocardio (IAM) se define
por sus caracteristicas clinicas (molestia toracica
retroesternal manifestada como presiéon u opre-
sién); electrocardiograficas (con y sin elevacion del
segmento ST); bioquimicas (alteraciéon en biomar-
cadores cardiacos) y patoldgicas (isquemia). La de-
finicion del Consenso Internacional actual senala
que el término debe usarse cuando haya evidencia

de necrosis miocardica en un contexto clinico con
isquemia miocéardica. El sindrome isquémico coro-
nario agudo (SICA) es causado por reduccion sibi-
ta en el flujo sanguineo coronario, ocasionada a su
vez por aterosclerosis con trombosis superpuesta,
con o sin vasoconstriccién concomitante. El cuadro
clinico y sus consecuencias dependeran de la locali-
zacion de la obstruccion, asi como de la severidad y
duracion de la isquemia. En el 95% de los casos de
TAM se debe a reduccion total y/o parcial del flujo
coronario, secundario a una trombosis que se gene-
ra sobre una placa de ateroma provocando elevacion
del segmento ST y el 5% restante es secundario a
un espasmo prolongado de una arteria coronaria u
otros eventos (arteritis, diseccién de la aorta), éste
no eleva el segmento ST.3

Un IAM de acuerdo con los criterios de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), se diagnostica
si se presentan dos de los siguientes criterios: histo-
ria clinica de dolor de pecho isquémico que dure por
maés de 30 minutos, cambios electrocardiograficos
en una serie de trazos e incremento o caida de bio-
marcadores séricos, tales como la creatinina quina-
sa tipo MB y la troponina.*

Por otra parte, el sindrome compartimental es
una situaciéon donde el aumento de presién en un
espacio anatémico confinado afecta de forma ad-
versa a la funcién y la viabilidad de los tejidos en
su interior; especificamente en el sindrome com-
partimental abdominal (SCA) el aumento sosteni-
do de la presion es dentro de la pared abdominal,
la pelvis, el diafragma y el retroperitoneo; afecta
a la funcién de todo el tracto gastrointestinal y a
los 6rganos extraperitoneales conectados, asimis-
mo, altera la fisiologia del sistema cardiovascular,
respiratorio, neurolégico, renal, hepatico y gas-
trointestinal, todo ello caracterizado clinicamente
por disminucién de la presién parcial de oxigeno,
aumento de la presién parcial de diéxido de carbo-
no, presion inspiratoria alta, gastos urinarios bajos
y un abdomen francamente distendido. El trata-
miento médico es una descompresién quirdrgica
que puede salvar la vida del paciente y disminuir
su mortalidad.’ E1 SCA es el resultado final de un
proceso iniciado con el aumento persistente de la
presion intra-abdominal en una magnitud tal que
es capaz de alterar el flujo vascular regional, pu-
diendo culminar en falla organica multiple y una
mortalidad entre 40 y 60%.6

Enfermeria tiene un papel muy importante en
el cuidado del paciente, centrandose en la identi-
ficacién de respuestas humanas como: diaforesis,
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debilidad, mareo, palpitaciones, nauseas, vomito
y sincope, asi como en las respuestas fisiopatolo-
gicas: dolor toracico repentino y distensién abdo-
minal.

Objetivo

Aplicar las intervenciones de enfermeria a un pa-
ciente con sindrome coronario agudo y SCA.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de caso clinico, descriptivo,
transversal y prospectivo en un hospital de tercer
nivel de la ciudad de Toluca, Estado de México. Se
dio seguimiento a una persona de 83 anos de edad,
con SICA y SCA, desde el ingreso al Servicio de Ur-
gencias, Unidad Coronaria y Medicina Interna, del
12 de octubre al 13 de noviembre de 2014, previa
autorizacion a través de consentimiento informado,
respaldado en el Articulo 96 de la Ley General de
Salud.”

Se llevaron a cabo las cinco etapas del proceso
de enfermeria: en la primera de valoraciéon se
realizé con un instrumento basado en los patro-
nes funcionales segin Marjory Gordon® y con los
métodos de exploracién fisica; la segunda a través
del analisis de los datos recabados, se definieron
los diagnoésticos enfermeros con base en la taxo-
nomia de la North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA); en la eta-
pa de planeacion se priorizaron los cuidados de
enfermeria fundamentados en la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y en la Clasi-
ficacion de Resultados de Enfermeria (NOC), en la
etapa de ejecucion se realizaron las intervencio-
nes establecidas y en la evaluacion se determiné
el estado del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 83 anos de edad, con factores de
riesgo cardiovascular (edad, sexo, sedentarismo,
obesidad, tabaquismo e hipertension arterial); de-
mencia senil de dos anos. Inicia su padecimiento el
12 de octubre a las 9:00 am al despertar sin poder
incorporarse, refiriendo mareo y cefalea, por lo
que decide mantenerse en cama, posteriormente,
a las 11:00 am tiene sensaciéon de orinar y con
ayuda de un familiar se levanta, persistiendo con
mareo, nauseas sin llegar al vomito y episodio de
lipotimia. Deciden llevarlo a una clinica privada

donde se administra medicamento no especificado,
se toma ECG observandose bradicardia y datos
de bajo gasto cardiaco (alteraciéon en el estado de
conciencia, molestia toracica isquémica, signos de
shock). Es referido a una institucion publica de
salud de tercer nivel de atencién, donde se docu-
menta lesién subepicardica en regién inferior y se
decide a las 14:55 pm realizar trombdlisis con te-
necteplasa (35 mg, con 3 horas y 55 minutos de
retraso).

Los diagnésticos médicos fueron: SICA tipo IAM
posteroinferior, postrombdlisis con extensién me-
cénica a ventriculo derecho, SCA grado III por rup-
tura de aneurisma aértico abdominal, hipertension
arterial, demencia senil, desequilibrio electrolitico:
hiperkalemia sin datos de kalocitosis y falla renal
aguda AKIN III, uretritis postraumaética y trom-
bética.

VALORACION

La valoraciéon de enfermeria al paciente se reali-
za a través de los patrones funcionales de Marjory
Gordon,? se describen a continuacién los priorita-
rios y que comprometen el estado de salud:

Patrén 2. Nutricional-metabdlico. Glucosa
de 191 mg/dl.

Patrén 3. Eliminacién. Anuria con tratamien-
to de diurético de ASA en infusién continua de furo-
semide 1 mg/kg/h, con tratamiento sustitutivo de la
funcidén renal, por elevacién de azoados: creatinina
de 3.7 mg/dl, depuraciéon de 18 mg/dl y urea de 120
mg/dl, a través de catéter Mahurkar y hemodialisis
el dia 14 de noviembre de 2014. En ayuno, abdo-
men distendido, peristalsis no audible, sin datos de
irritacién peritoneal, presion intra-abdominal de 29
cmH,0, sonda nasogéstrica a derivaciéon con gasto
biliar y enemas evacuantes.

Patron 4. Actividad-ejercicio. Con datos de
broncoespasmo y sibilancias espiratorias audibles,
por probable neumopatia obstructiva; tratamiento
con broncodilatador, nebulizador con FiO, 60% y
SaO, de 85%. Catéter con introductor yugular iz-
quierdo; por presentar alteraciones del ritmo como
bradicardia con datos de bajo gasto cardiaco, le
instalan marcapasos transitorio transvenoso, tie-
ne apoyo de aminas vasoactivas: dobutamina 4 pg/
kg/min e inodilatador: levosimendan 0.05 pug/kg/
min, norepinefrina 3 pg/min y vasopresina 3 ml/h.
Llenado capilar de dos segundos, manteniendo una
tensién arterial media de 70 mmHg, presién veno-



20

Dimas AB y cols. Intervencion de enfermeria a paciente con sindrome coronario agudo y sindrome compartimental abdominal

Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica 2016;24: 17-23

sa central de 18 cmH,O. El cateterismo cardiaco es

diferido.

Patron 6. Cognitivo-perceptual. Sin sedacion,
somnoliento, demencia senil, apertura ocular al esti-

mulo verbal, respuesta motora, localiza el dolor y res-
puesta verbal confusa, con escala de Glasgow de 13
puntos, agitaciéon psicomotriz al despertar, pupilas si-
métricas, catarata izquierda sin desviacion de mirada.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Intervenciones de enfermeria a patrén actividad-ejercicio.
Respuestas cardiovasculares/pulmonares.®®

Diagnéstico enfermero

Disminucion del gasto cardiaco, relacionado con alteracién de la poscarga y alteracién de la
frecuencia y ritmo cardiaco, manifestado por bradicardia, ansiedad, anuria, piel fria y sudorosa.

Resultado NOC

Efectividad de la bomba cardiaca

Puntuacion actual: 1
Puntuacion diana: 1
Tiempo previsto: durante la estancia

Perfusion tisular: cardiaca

Puntuacion actual: 1
Puntuacion diana: 1
Tiempo previsto: durante la estancia

Perfusién tisular: pulmonar

Puntuacion actual: 1
Puntuacion diana: 1
Tiempo previsto: durante la estancia

Indicadores

Cuidados cardiacos agudos

Valor escala: 1. Gravemente comprometido
Manejo del shock cardiaco

Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Regulacién hemodindmica

Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido

Indice cardiaco

Valor escala: 1. Gravemente comprometido
Diaforesis profusa

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido
Hallazgos del electrocardiograma

Valor escala: 1. Gravemente comprometido
Biomarcadores cardiacos

Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido

Funcién respiratoria
Valor escala: 2. Sustancial
Frecuencia respiratoria
Valor escala: 2. Sustancial
Saturacién de oxigeno
Valor escala: 2. Sustancial

Intervenciones NIC

Oxigenoterapia

Monitorizacioén respiratoria

Administrar oxigeno suplementario no invasivo para mantener
Sa0, > 90%

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gaso-
metria en sangre arterial)

Observar la ansiedad del paciente relacionada con la necesidad
de terapia de oxigeno

Anotar el movimiento toracico, mirando simetria, utilizacién de
musculos accesorios y retracciones de muasculos intercostales y
supraclaviculares
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Continua. Intervenciones de enfermeria a patrén actividad-ejercicio.

Respuestas cardiovasculares/pulmonares.®®

Manejo de liquidos

Monitorizacion de liquidos

Terapia intravenosa (IV)

Intervenciones NIC

Registrar los cambios de Sa0O,, SvO, y CO, corriente final y los
cambios de los valores de gases en sangre arterial

Auscultar los sonidos respiratorios anotando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacién y presencia de sonidos
adventicios

Administrar los diuréticos prescritos

Administrar agentes farmacol6gicos prescritos (diurético de ASA
en infusién continua furosemide 1 mg/kg/h) para aumentar la
diuresis

Determinar cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de
eliminacién

Controlar resultados de laboratorios relevantes en la retencion
de liquidos (aumento de la gravedad especifica, aumento del
BUN, disminucién del hematocrito y aumento de los niveles de
osmolaridad de la orina)

Comprobar niveles de electrolitos en suero y orina

Comprobar presencia o ausencia de vértigo al levantarse
Controlar los cambios de peso del paciente antes y después de la
hemodialisis

Realizar hemodialisis, tomando nota de la respuesta del paciente
antes, durante y después del procedimiento

Vigilar presién sanguinea, frecuencia cardiaca y estado respiratorio

Administrar los liquidos IV a temperatura ambiente
Administrar medicamentos IV, segiin prescripcién médica, y
observar los resultados

Determinar si el paciente esta tomando alguna medicacién que
sea incompatible con la medicacién ordenada

Examinar el tipo, cantidad, fecha de caducidad y caracter de la
solucién y que no haya danos en el envase

Irrigar las vias intravenosas entre la administracién de solucio-
nes incompatibles

Limitar el potasio intravenoso a 20 mEq por hora o 200 mEq
cada 24 horas

Mantener las medidas de bioseguridad

Observar si hay sobrecarga de liquidos (insuficiencia cardiaca,
ingurgitacién yugular, crepitantes a la auscultacién pulmonar y
edema pulmonar, asi como reacciones fisicas)

Evaluacion: El paciente continta con bradicardia, disminuye la agitacién con el oxigeno proporcionado, la
anuria es tratada con hemodialisis, manejo de liquidos y medicamentos endovenosos. Es importante perma-
necer con la monitorizacién hemodinamica, asi como estudios ecograficos para evaluar la funcién cardiovas-

cular (poscarga).
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Intervenciones de enfermeria a patrén actividad-ejercicio de seguridad proteccién.®1%14

Diagnéstico enfermero

Limpieza ineficaz de las vias aéreas, relacionado con ambientales: tabaquismo, manifestado
por agitacién, disnea y sonidos respiratorios adventicios (sibilancias y estertores)

Resultado NOC
Estado respiratorio: ventilacion

Puntuacion actual: 1
Puntuacion diana: 1
Tiempo previsto: durante la estancia

Estado respiratorio: permeabilidad
de las vias respiratorias

Puntuacion actual: 2
Puntuacion diana: 2
Tiempo previsto: 7 dias

Indicadores
Frecuencia respiratoria
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Ritmo respiratorio
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Utilizacién de los muisculos accesorios
Valor escala: 3. Moderadamente comprometido
Ruidos respiratorios patolégicos
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Disnea de reposo
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Ruidos respiratorios a la auscultacién
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Auscultacién de ruidos respiratorios
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Disnea de reposo
Valor escala: 1. Gravemente comprometido
Frecuencia respiratoria
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido ruidos
Respiratorios patolégicos
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido
Diaforesis
Valor escala: 3. Moderadamente comprometido

Intervenciones NIC

Manejo de las vias aéreas

Monitorizacion respiratoria

Auscultar sonidos respiratorios, observando las dreas de disminu-
cién o ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos adventicios
Administrar oxigeno humidificado

Administrar broncodilatadores inhalados prescritos
Administrar tratamientos con aerosol

Colocar al paciente en posicion semifowler para aliviar la disnea
Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador)
Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos
y anotar los resultados: areas de disminucién/ausencia de ven-
tilacién y presencia de sonidos adventicios

Controlar el esquema de respiracién: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacién, respiraciones de Kussmaul, respiraciones de
Cheyne-Stokes, Bior y esquemas ataxicos

Observar si aumenta la agitacion o falta de aire

Observar si hay disnea y sucesos que la mejoran o empeoran
Observar si hay fatiga muscular diafragméatica (movimiento
paraddjico)

Observar si se producen crepitantes

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las res-
piraciones

Evaluacion: La agitacién mejora con la fisioterapia pulmonar (oxigenoterapia, micronebulizaciones, posicion
semifowler); no es necesario aspirar secreciones. La disnea mejora relativamente, como se trata de una neumo-
patia restrictiva por un problema crénico los sonidos respiratorios adventicios mejoran paulatinamente.




Dimas AB y cols. Intervencion de enfermeria a paciente con sindrome coronario agudo y sindrome compartimental abdominal

23

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2016;24: 17-23

CONCLUSION

El SICA es la expresion clinica de un espectro
continuo y dinamico de isquemia miocardica donde
se pierde el equilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno.

Si bien el SCA es un padecimiento poco frecuente
que representa un alto impacto econémico, fisico y emo-
cional a quien lo padece y a quien lo rodea, el brindar
el cuidado a través de las intervenciones de enfermeria
con base en la evidencia cientifica, puede disminuir los
factores de riesgo de mortalidad en la persona.

El proceso de enfermeria es la herramienta meto-
dolégica mas eficaz, econémica y accesible que per-
mite al profesional de enfermeria fundamentar las
intervenciones de cuidado que brindara al paciente
con la mayor calidad. Con respecto a las interven-
ciones de enfermeria en este caso clinico, se priori-
zaron con base en las manifestaciones clinicas pre-
sentadas en las cinco semanas de hospitalizacién del
paciente, sin embargo, los factores de riesgo compli-
caron el prondstico.
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