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RESUMEN

El presente estudio de caso se realiz6 en una persona con afec-
cion de la valvula adrtica y sustitucion de la misma por proétesis
biolégica, con el objetivo de proporcionarle cuidados de enferme-
ria utilizando el proceso de atencién de enfermeria basado en
los conceptos tedricos de Virginia Henderson. La metodologia se
desarrollé en un lapso de cinco meses en el Servicio de Cardiolo-
gia Adultos B y la Terapia Intensiva Postquirtargica del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; una vez egresada la per-
sona se continuo el estudio de caso a través de comunicacion via
telefénica. Para su desarrollo se observaron y analizaron las ne-
cesidades de la persona, se diseniaron diagnésticos de enfermeria
con base en la taxonomia de la North American Nursing Diagno-
sis Association (por sus siglas en inglés NANDA); se planearon
y evaluaron las estrategias para favorecer la recuperaciéon. Como
resultado, se logré que la persona y su cuidador primario alcan-
zaran su independencia.
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ABSTRACT

This case study was performed on a person with a disease in-
volving the aortic valve, replaced by a biological prosthesis, with
the goal of providing nursing care using the nursing process
based on the theoretical concepts of Virginia Henderson. The
methodology was developed in a span of five months, in adult
cardiology service B and Postsurgical Intensive Care at the
National Institute of Cardiology Ignacio Chavez, once the per-
son leave the hospital, case study continued through telephone
commaunication. For its development the needs of the individual
were observed and analyzed and nursing diagnoses were de-
signed based on the North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation taxonomy; strategies to promote recovery were planned
and evaluated. As a result, the patient and his primary care-
giver reached their independence.

Key words: Aortic stenosis, biological prosthesis,
Virginia Henderson, needs.

INTRODUCCION

En la actualidad se presenta un nuevo reto para la
profesién de enfermeria: igualarse al resto de las
disciplinas en las posibilidades de desarrollo acadé-
mico, lo que conlleva un avance profesional espe-
cializado en el ambito de la investigacion. En este
contexto, la realizacién del estudio de caso es una
guia que orienta a los profesionales de enfermeria
en la aplicacion de cuidados a las personas hospita-
lizadas en situaciones similares, y asi otorgar aten-
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ci6én segura y de calidad. El presente estudio de caso
se realiz6 en una persona con afeccién de la valvula
adrtica y sustitucién de la misma por prétesis bio-
légica, con el objetivo de proporcionarle cuidados
de enfermeria utilizando el proceso de atencién de
enfermeria basado en los conceptos tedricos de Vir-
ginia Henderson.

MARCO TEORICO

Virginia Henderson desarroll6 sus conceptos ted-
ricos influenciada por la corriente de integracion,
para conceptualizar a la persona.! Ella refiere que
los seres humanos tienen una variedad de necesi-
dades basicas que satisfacer; esto se logra cuando la
persona tiene el conocimiento, la fuerza y la volun-
tad para cubrirlas (independencia); cuando un ele-
mento falta y no se satisface, surgen los problemas
de salud (dependencia).

La fuente de dificultad es la causa de dependen-
cia del individuo, ya sea por falta de fuerza, falta
de conocimiento o falta de voluntad.? Lo anterior
puede llevar a la persona a un nivel de independen-
cia o dependencia, generando una relacién entre la
enfermera y la persona: de suplencia, ayuda, orien-
tacion o compania. La relacién enfermera-médico
o enfermera—equipo de salud pueden ser indepen-
dientes cuando la actividad es propia de enfermeria;
interdependientes cuando la participacién multidis-
ciplinaria es indispensable; y dependientes cuando
la responsabilidad de la accién recae en otro profe-
sional de la salud.?*

Danos a la salud. La estenosis aértica (EoAo)
es una valvulopatia con cambios fisiopatolégicos
y clinicos asociados a la disminucién del area val-
vular aértica, en la cual se obstruye la salida del
ventriculo izquierdo.’ “La prevalencia de EoAo en
personas mayores de 65 anos es del 2% para la es-
tenosis grave, del 5% para la estenosis moderada
y del 9% para la estenosis leve”.® El 4rea valvular
abértica normal es de 3 a 4 cm?, por lo que el pro-
ceso de engrosamiento y fibrosis de las valvas, es
un proceso lento, de anos de evolucién, que impone
al ventriculo un aumento creciente de la resisten-
cia a su vaciamiento (post-carga), sin aumento del
volumen de eyeccién, lo que desencadena una hi-
pertrofia que inicialmente no tiene dilatacién de la
cavidad (hipertrofia concéntrica).”

La aparicién de los primeros sintomas se pre-
senta habitualmente después de los 50 anos, los
mas caracteristicos son: angina, disnea de esfuerzo
y sincope e incluso muerte stbita.® Para el diag-

noéstico, son utiles los examenes de laboratorio,
el electrocardiograma, la radiografia de térax, el
ecocardiograma y el estudio hemodinamico y an-
giografico.” Cuando existe estenosis significativa
(gradiente medio > 40 mmHg) asintomatica, de-
ben limitarse los esfuerzos fisicos y establecerse
un programa de seguimiento cada 6 a 12 meses y
conjuntamente incluir un tratamiento preventivo
para la endocarditis infecciosa y en caso de tener
antecedentes de fiebre reumatica, llevar controles
periddicos. En las personas con EoAo significativa
sintomatica, estd indicada la cirugia de reempla-
zo valvular. El acto quirdrgico es complejo cuan-
do hay compromiso miocardico y disminucién del
gasto cardiaco. Ocasionalmente, se puede plantear
la valvuloplastia con balén en adultos como medi-
da paliativa en personas con insuficiencia cardiaca
avanzada.?

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospec-
tivo y longitudinal, desarrollado del 23 de noviem-
bre de 2009 al 5 de marzo del 2010; en el Servicio
de Cardiologia Adultos B del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH). Se ex-
plico a la persona el propésito del seguimiento del
estudio de caso, asimismo, se le solicité la firma
de consentimiento informado. Los datos se reco-
lectaron a través de un instrumento de valoracién
de enfermeria cardiovascular, fue de manera ex-
haustiva y focalizada. Las variables analizadas
fueron las 14 necesidades humanas: oxigenacion,
nutriciéon e hidratacién, eliminaciéon de los pro-
ductos de desecho del organismo, moverse y man-
tener una postura adecuada, sueno y descanso,
seleccionar la vestimenta adecuada, conservar la
temperatura corporal, mantener la higiene per-
sonal, evitar los peligros del entorno y evitar da-
nar a los demds, comunicarse con otras personas
siendo capaz de expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones; vivir segin sus valores y
creencias, trabajar y sentirse realizado, participar
en actividades recreativas, aprender, descubrir y
satisfacer la curiosidad. Se formularon diagnésti-
cos de enfermeria reales y potenciales utilizando
la taxonomia NANDA, posteriormente se elabo-
r6 la planeaciéon y ejecucién de las intervenciones
de enfermeria para la prevenciéon, minimizacién
o correccion de los problemas y promocién de la
salud. Finalmente la evaluacién y los resultados
de las intervenciones de enfermeria se realizaron



26

Pichardo GG. Estudio de caso a una persona con afeccion valvular

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2013;21 (1): 24-29

con base en la escala de medicién de los niveles de
independencia-dependencia descritos por Phaneuf
(Cuadro I).°

CASO CLINICO

JVM es una persona de 56 anos de edad, sexo mas-
culino, originario de Tehuacéan, Puebla, residente
en el D.F, de estrato socioeconémico medio, habitos
higiénicos adecuados. Cuenta con factores de riesgo
como tabaquismo positivo durante 35 anos, hasta
ocho cigarrillos al dia; alcoholismo positivo llegando
a la embriaguez, suspendido hace 18 meses aproxi-
madamente.

La necesidad de evitar peligros y danos se ve
alterada al iniciar su padecimiento hace dos afnos
con presencia de parestesias y sensacién de calor
que inicia de manera stbita desde el cuello hasta
llegar a los miembros inferiores. Hace seis meses
inicia con mareos, lipotimia y sincope; decide asis-
tir al médico a principios de octubre, le diagnosti-
can hipertension arterial sistémica y dislipidemia;
el electrocardiograma mostré bloqueo bifascicular,
por lo que es referido al INCICH para colocacién
de marcapaso. Es visto en la consulta externa el 19

de octubre en compania de su esposa, quien es su
cuidador primario; ambos muestran falta de cono-
cimiento. Ingresa el 1 de noviembre al Servicio de
Urgencias por falta de fuerza, ya que presenta bajo
gasto cardiaco, sincope y crisis de Stokes Adams en
repetidas ocasiones, surgiendo un problema de sa-
lud dependiente al presentar asistolia de 20 a 30
segundos de duracién, por lo que inician maniobras
de resucitacién cardiopulmonar (RCP) avanzado;
posterior a ello se decide colocacién de marcapaso
temporal transvenoso.

El 3 de noviembre se realiza ecocardiograma en
el Servicio de Urgencias donde se documenta hi-
pertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo, con
fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo de
66%, valvula adrtica con calcificacién importante
de sus valvas y EoAo critica. E1 10 de noviembre
se realiza colocacién de marcapaso definitivo bi-
cameral con estimulaciéon auriculo-ventricular,
continda con un nivel de dependencia por falta de
fuerza. Es presentado a sesién médico quirtrgica
donde deciden que es candidato a un cambio val-
vular aértico por proétesis biolégica, mismo que le
es realizado el dia 24 de noviembre del 2009, por
lo que se inician intervenciones de enfermeria con

Cuadro I. Niveles de independencia de la persona.

Utiliza 3
sin ayuda y de
forma adecuada
un aparato o un
dispositivo de
un sostén o una

Responde

por si mismo a
sus necesidades
de forma
aceptable, lo
que le permite

4 5 6

asegurar su protesis
o homeostasis
‘5| fisica .g
é y psicolégica g
s

513 > g
3 1 2 Debe recurrir Necesita Debe contar Debe confiarse | &
RS a otra persona asistencia para | con otro, enteramente =

para que le utilizar un para hacer lo a otro,

ensene lo que aparato, un necesario para | para poder

debe hacer, y dispositivo de cubrir sus satisfacer sus

para controlar sostén, o una necesidades necesidades

si lo hace bien; protesis pero puede

debe ser colaborar de

asistido, aunque algin modo

sea ligeramente

Tomado de: Phaneuf M. Cuidados de enfermeria, el proceso de atenciéon de enfermeria. Espafia: Interamericana; 1993.
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un rol de suplencia-ayuda. Posterior a su cirugia A continuacién se presentan cuatro planes de
requirié anticoagulacion via oral durante los pri- cuidados, se elige uno por cada diagnéstico de enfer-
meros tres meses. meria representativo de cada etapa.

Plan de atencion de enfermeria 1: etapa preoperatoria.

Necesidad alterada: Fuente de dificultad: Nivel de dependencia:
Aprendizaje Falta de conocimientos Temporal/nivel 6

Diagnéstico de enfermeria: conocimientos deficientes relacionados con exposicién insuficiente de las
fuentes de informacién manifestados por referir: “No sé muy bien lo que me van a hacer, no sé cuando me
van a operar, lo iban a hacer la semana pasada y se me suspendi6 la cirugia”

Objetivo: incrementar el conocimiento acerca de su patologia y régimen terapéutico

Intervenciones de enfermeria:

* Identificar el nivel de conocimientos que tiene la persona sobre su enfermedad

* Explicar la anatomia y fisiologia del corazén

* Explicar los beneficios del cambio valvular aértico por proétesis bioldgicas

* Ensenar al paciente acerca de las complicaciones, signos y sintomas de alarma, asi como la importan-
cia del apego a su tratamiento

Nivel de relacion enfermera-persona: orientacién
Nivel de relacion enfermera-equipo de salud: intervenciones independientes

Evaluacion: el senor JVM, su cuidador primario y sus hijas adquieren informacién acerca de su tratamien-
to, el cual incluye en qué consiste la cirugia, su recuperacién, asi como los signos y sintomas de alarma

Nivel de dependencia alcanzado: 3

Plan de atencion de enfermeria 2: etapa postoperatoria mediata

Necesidad alterada: Fuente de dificultad: Nivel de dependencia:
Oxigenacion Falta de fuerza Temporal/nivel 6

Diagnéstico de enfermeria: limpieza ineficaz de la via aérea relacionada con canula orotraqueal mani-
festado por presencia de estertores
Objetivo: mantener via aérea libre de secreciones

Intervenciones de enfermeria:
* Valorar estado de sedacién
¢ Auscultar campos pulmonares
* Proporcionar fisioterapia pulmonar
¢ Realizar aspiracion de secreciones a través de sistema cerrado segin sea necesario

Nivel de relacion enfermera-persona: suplencia
Nivel de relacion enfermera-equipo de salud: intervenciones independientes e interdependientes

Evaluacion: se mantiene via aérea libre de secreciones traqueobronquiales

Nivel de dependencia alcanzado: 3
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Plan de atencion de enfermeria 3: etapa postoperatoria tardia

Necesidad alterada: Causa de dificultad: Nivel de dependencia:
Seguridad e higiene Falta de fuerza Temporal/nivel 3

Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo de infeccién relacionado con procedimientos invasivos

Objetivo: Prevenir, valorar y detectar oportunamente datos que sugieran infeccién en el sitio de catéter y
herida quirargica

Intervenciones de enfermeria:
* Realizar lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de enfermeria
e Tomar y registrar temperatura corporal horaria
* Valorar la aparicién de datos de enrojecimiento, hipertermia y salida de secrecién del sitio de inser-
cion del catéter y herida quirtargica
* Ensenar a la persona y cuidador primario a reconocer los datos de infeccién de la herida

Nivel de relacion enfermera-persona: suplencia y orientacion
Nivel de relacion enfermera-equipo de salud: intervenciones independientes

Evaluacién: no presenté datos de infeccion de la herida, ni del sitio de insercion del catéter

Nivel de dependencia alcanzado: 1

Plan de atencion de enfermeria 4: plan de alta

Necesidad alterada: Causa de dificultad: Nivel de dependencia:
Aprendizaje Falta de conocimientos Parcial/nivel 6

Diagnéstico de enfermeria: conocimiento deficiente relacionado con falta de informacién manifestado
por referir: “Me gustaria saber cuando puedo iniciar mis actividades fisicas, qué voy a poder hacer y en qué
casos debo de acudir al médico”

Objetivo: proporcionar informacién necesaria al senor JVM antes de irse de alta, sobre los cuidados que
debe seguir en casa

Intervenciones de enfermeria:
¢ Escuchar atentamente cuéles son sus dudas
e Realizar un plan de alta que incluya:

1. Informacién acerca de las actividades que realizara para continuar su rehabilitacién, tales como su
alimentacion, ejercicio y apego terapéutico
2. Recomendaciones sobre la alimentacién; omitiendo principalmente todos aquellos alimentos que
contengan vitamina K, debido a que es portador de una valvula biolégica y ésta requiere anticoagu-
lacion durante los primeros tres meses
3. Informacién sobre los medicamentos indicados, haciendo énfasis en el uso del anticoagulante oral
que tomara durante los primeros meses
. Ensenar signos y sintomas que requieren atencién de urgencia
. Ensenar el cuidado de las heridas quirtargicas
. Orientar para que acuda puntualmente a sus citas médicas
. Orientar sobre el marcapaso definitivo que porta y los cuidados que debera tener en casa, durante
el bano, manejo de la herida, evitar campos electromagnéticos y cargar objetos pesados, datos de
alarma (fiebre, palpitaciones, secrecién en la herida)

1 O Ot
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Contintia de: Plan de atencion de enfermeria 4

Nivel de relacion enfermera-persona: orientaciéon

Nivel de relacion enfermera-equipo de salud: intervenciones independientes

Evaluacion: JVM manifiesta verbalmente: “Gracias, tenia muchas dudas acerca de mi tratamiento, en
especifico, las actividades que podré realizar y mi tratamiento farmacolégico que debo de llevar, asi como la
alimentacién. Ya que considero que si nos explican bien qué hacer uno esta méas tranquilo”

Nivel de dependencia alcanzado: 1

CONCLUSIONES

Realizar un estudio de caso guia al profesional de enfer-
meria para brindar una atencién integral que permita
resolver los problemas reales o potenciales relacionados
con las necesidades humanas alteradas por la patologia
de la persona, como lo menciona Virginia Henderson.

La adopciéon de un modelo de enfermeria puede
servir de orientacidén, tanto en el fomento de la sa-
lud como en la prestacion de servicios de atencién, no
s6lo dentro de las instituciones de salud, sino tam-
bién fuera de éstas. Realizar un plan por escrito nos
indica el orden y las prioridades en la interaccion con
el individuo; no obstante, el bienestar de la persona
puede exigir una modificacién circunstancial o cons-
tante del plan. Asimismo, se tiene oportunidad de es-
cuchar a la persona, de conocer su idiosincrasia y la
de sus cuidadores, para jerarquizar sus necesidades
y ganarse la confianza, que tan esencial es para la
eficacia de los cuidados de enfermeria.

Luego entonces, el hacer de enfermeria es una par-
te esencial para el tratamiento, constituye una ayuda
para la convalecencia y la rehabilitacion de la persona
con alguna necesidad alterada, obteniendo como re-
sultado final la independencia total de las personas.

La atenciéon de enfermeria a la persona con afec-
ciones valvulares debe contemplar la prevencién y
asistencia de complicaciones derivadas de su pato-
logia y su tratamiento, es justo en esta tltima eta-
pa donde la atencién del profesional de enfermeria
funge como piedra angular en la recuperacion y el
mantenimiento de la salud.

La experiencia més grata que se tiene que consi-
derar es proporcionar un cuidado de calidad, tanto a
la persona como a sus cuidadores, sean éstos prima-
rios o secundarios.

Con base en la valoracion realizada a la persona
se obtuvieron 12 diagndsticos de enfermeria, a los

cuales se les implementé su plan de cuidados, tal
y como se establece en los cuatro planes presenta-
dos en este estudio. Las intervenciones que se eje-
cutaron fueron evaluadas a través de la escala de
independencia-dependencia, logrando los objetivos
establecidos para reducir la dependencia de un nivel
6 a un nivel 1, con ello se muestra la eficacia de las
intervenciones establecidas en el plan de cuidados
especializados. De esta manera, la relacién enferme-
ra-paciente otorgé la ayuda y la orientacién requeri-
das en las necesidades alteradas y al mismo tiempo
delimité las intervenciones propias del especialista
cardiovascular.
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