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COMPLICADO: CASO CLINICO
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Resumen

Introduccién: En Esparia, las enfermedades cardiovasculares, constituyen la primera causa de muerte. El 10-
15% de los pacientes que han sufrido un IAM fallecen por disfuncion ventricular.

M étodos. Revisién de historia clinica, de enfermeria, plan de cuidados y escalas, presentamos el caso clinico
de unamujer de 77 afios con IAM anterior que llega de hemodindmica tras implante de stent en descendente
anterior. Disfuncion grave de VI. Complicaciones. disneay ortopnea. Congestion sistémicay pulmonar,
precisadiuréticos V. Trombo ventricular izquierdo se anticoagula con sintrom. Aparicion de diabetes
mellitus 2. Sangrado radial. A los 12 dias reingresa por sincope. Bajo gasto, precisd aminas. Oligoanuria de
48 h. Intolerancia alaingesta, precisa antiheméticos. Hematoma glUteo por inyeccién IM. Cuadro de
broncoespasmo, precisa corticoterapiay broncodilatadores. Al ata: ICC estadio D. Elaboramos un plan de
cuidados NANDA NIC-NOC segiin modelo de Virginia Henderson basado en los siguientes diagnosti cos:
Deterioro de lamovilidad fisica. Intolerancia ala actividad. Limpiezaineficaz de las vias aéreas. Déficit de
autocuidado: bafio-higiene. Déficit de autocuidado: evacuacion/aseo. Déficit de autocuidado:
vestido/acicalamiento. Nauseas. Ansiedad. Perturbacion del suefio. Estrefiimiento. Riesgo de infeccion.
Riesgo de deterioro de laintegridad cutéanea. Dolor agudo. Exceso de volumen de liquidos.

Resultados: La paciente es dada de alta sin datos de congestion ni bajo gasto. No presenta deterioro de la
integridad tisular ni dolor agudo. Tolera alimentacion y actividad. Glucemias estables. Mantiene deterioro de
lamovilidad fisica pero lafamilia es capaz de cubrir su necesidad autocuidado.

Conclusiones: La planificacién de los cuidados de enfermeria permitié cubrir € déficit de autocuidado y
conseguir lamaxima autonomiay confort de la paciente'y familia, asi como la educacion de la hija como
cuidadora principal.



