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Resumen

Introduccién y objetivos. El riesgo de embolia sistémica en pacientes con fibrilacion auricular (FA) y
estenosis mitral (EM) es conocido y elevado. Se realiza profilaxis con anticoagul antes orales para evitarlo y
disminuirlo. Lawarfarina es el anticoagulante electivo paralos pacientes con valvul opatia mitral, incluyendo
el reemplazo valvular y FA valvular.

Caso clinico: Mujer de 55 afios con valvulopatia mitral reuméticaen FA. Vavuloplastia mitral en 2007.
Ablacién de nodo auriculo ventricular (AV) por mal control de frecuenciay posterior implantacion de
marcapasos en modo VVIR. Seguiatratamiento con diltiacen, torasemida, carvedilol y warfarina. Fue
remitida a Consulta desde Hematologia por mal control del International Normalized Ratio (INR); en las
tltimas semanas INR de 1 necesitando heparina de bajo peso molecular (HBPM). Dada laresistenciaa
warfarina, se decidié emplear: rivaroxaban 20 mg/dia (nuevo anticoagulante oral (NACO), aunque seguin las
guias de préactica clinica no son farmacos de primera el eccion. Parala descripcion del caso clinico utilizamos
el modelo de Virginia Henderson y TaxonomiaNANDA, NOC y NIC. Lamayoria de las necesidades no
estaban alteradas, solamente se aprecio ateracion en el dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés. Se
programaron revisiones mensual es tel ef onicas en consultay de presenciafisica coincidiendo con larevision
médica, para evaluar resultados NOC de autocontrol del miedo, Aceptacion: estado de salud y bienestar
personal. Diagndstico, planificacion y gecucion de los cuidados. Los principal es diagndsticos enfermeros
fueron temor y disposicion paramejorar el afrontamiento. Los NOC, resultado inicial (RI) sobre autocontrol
del miedo: (RI: 2) y resultado final (RF) (RF: 5).Lavaloracion NOC Aceptacion del estado de salud fueron
(RI: 2) y (RF: 5) y paraBienestar persona (RI: 2) y (RF: 5). Los NIC empleados fueron: aumentar el
afrontamiento, potenciacién de seguridad, manejo de la conductay potenciacién de la conciencia de si
mismo.

Discusion: Laeducacién sanitaria ala paciente con NACO, se orientaron para conseguir un 6ptimo control y
prevenir complicaciones.. Al realizar |os cuidados planificados y evaluar los NOC mensualmente la
evolucion fue favorable alcanzando 1a maxima puntuaci 6n, disminuyendo |a percepcién de la paciente de que
se encontraba més enferma o peor.



