Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 1127

Revista Espaiiola de Cardiologia

6024-729. CUIDADOS AMBULATORIOS A UNA PACIENTE CON HIPERTENSION
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Resumen

Introduccion: La hipertension pulmonar es una enfermedad rara ya que su incidencia es de 8 casos/millon
habitantes, su prondstico ha cambiado en |os Ultimos afios desde una supervivencia estimada de 2-3 afios
hasta 5-10 afios, dependiendo de etiologia. Latriple terapia con prostanoides, inhibidores de la endotelina e
inhibidores de lafosfodiesterasa 5, han mejorado la supervivencia considerablemente.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, soltera, con hipertension pulmonar primaria (HAPP) de nueve afios de
evolucion en tratamiento con triple terapia. En julio del 2012 ingreso por insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) objetivandose una presion sistdlica de arteria pulmonar (PSAP) de 120 mmHg. Durante su ingreso
necesité tratamiento con inotrépicos intravenosos, diuréticos a altas dosis que no fueron efectivos por 1o que
necesito ultrafiltracion, cambio de prostanoides inhalados a subcutaneos que hubo que retirar por intolerancia
(dolor) consiguiéndose estabilizar la situacion clinica de la paciente con prostaglandinas intravenosas
continuas con una micro bomba de infusion através de un catéter de siliconay didlisis peritoneal, dando ala
paciente el alta hospitalaria debido a su mejoriaclinicay a su apoyo familiar. Diagnostico, planificaciony
gjecucion de los cuidados: Para las val oraciones de enfermeria se utilizd el modelo de Virginia Henderson,
parala descripcion de los diagnésticos de enfermeria la nomenclaturay taxonomiaNANDA NIC y NOC.

Discusion: Aungue la situacion clinica en el momento de su altano eralamésidonea para el traslado a su
domicilio, fue posible debido ala empatia de la paciente y su cuidadora con el equipo sanitario que le atendia
desde hace muchos afios, aceptando de buen grado cual quier recomendacion y cambios de actitud terapéutica
que fuese necesaria, asi como revisiones periédicasy contactos tel efénicos.



