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RESUMEN

El Sindrome de Brugada es reconocida como enfermedad muy rara, con baja
incidencia en la poblacidn general, lo que causa que exista un gran desconocimiento.
Se trata de un trastorno genético que provoca anomalias en la conduccién eléctrica
del corazdn, que finalmente conlleva la muerte subita de la persona que lo padece.

JUSTIFICACION

Elegimos este tema porque se trata de una patologia que, pese a sus graves
consecuencias, una de ellas la muerte subita, continta siendo infradiagnosticada y
poco conocida tanto por profesionales de la salud como por el publico general.
Ademas, es importante sefialar que cuenta con pocas pruebas de cribado y métodos
diagnosticos, reduciéndose Unicamente a la realizacién de un electrocardiograma, el
cual muestra la existencia de la enfermedad exclusivamente cuando aparecen sus
manifestaciones clinicas caracteristicas. Abordar este tema permite aumentar tanto
su visibilidad como el entendimiento acerca de sus sintomas representativos, lo cual,
consideramos que es crucial para mejorar su deteccién y tratamiento. Un mayor
conocimiento permitira al personal de enfermeria desempenar un rol crucial en la
vigilancia y el cuidado de los pacientes, asi como en su instruccion para un adecuado
manejo por parte de los pacientes afectados por la patologia.

INTRODUCCION
&Qué es el sindrome de Brugada?

El sindrome de Brugada es un trastorno genético que causa una canalopatia cardiaca,
es decir, afecta de forma directa a los canales idnicos ubicados en el corazoén.
Concretamente, influye sobre los canales sddicos, lo cual ocasiona un trastorno
cardiaco que causa un patrén electrocardiografico caracteristico en precordiales
derechas (V1-V3), asi como, una predisposicién a presentar arritmias y fibrilacion
ventriculares, ocasionando la muerte subita. Fue descrita por primera vez en el afo
1992, por los cardidlogos espafioles Pedro y Josep Brugada. Estos hermanos
cardidlogos, estudiaron unos casos de muerte subita por causa indeterminada y
pudieron observar que todos presentaban el mismo patrén electrocardiografico. Esto
les impulsd a seguir estudiando sobre ello, terminando por determinar las mutaciones
genéticas causantes del trastorno (1).

El diagndstico, hoy en dia, se realiza a través del electrocardiograma (ECG),
observando ciertas alteraciones en las derivaciones precordiales derechas. Estas
variaciones se originan en la actividad eléctrica de una zona especifica del ventriculo
derecho, similar al “bloqueo de rama derecha”. Dichas modificaciones se asocian a
una elevacion del segmento ST durante la recuperacion eléctrica del corazén y una
onda T negativa (2).

Figura 1. ECG normal Vs ECG patron 1 SB



Etiologia

Las causas de esta enfermedad son genéticas y afectan casi en su totalidad al gen
SCN5A, aunque en los estudios mas recientes se han encontrado nuevos genes
relacionados con la enfermedad. Este gen es autosdmico dominante, lo que quiere
decir que se transmite de padres a hijos y presenta una probabilidad de manifestacion
en la descendencia del 50%, con mayor incidencia en sexo masculino (proporcion
8:1). Aun asi, existen casos en pacientes sin antecedentes familiares detectables. La
edad media de la poblacién a la que se le diagnostica el sindrome de Brugada ronda
los 40 afios (1).

Prevalencia

Este sindrome tiene una prevalencia global de 1 caso por cada 2.000 personas, pero
encontramos grandes diferencias segun la region geografica a la que nos refiramos.
En la regién occidental, Europa y Norteamérica, encontramos que la prevalencia de
la enfermedad es de 1 a 5 casos por cada 10.000 habitantes. Sin embargo, si nos
fijamos en la zona mas oriental encontramos 1 caso por cada 2.000 habitantes,
presentado una alta incidencia en Asia, donde algunas regiones se consideran
endémicas de esta enfermedad, como es el caso de Filipinas, Japdn o Tailandia donde
se conoce como “sindrome de la muerte subita inexplicable” (1).

Como ya se ha mencionado, existe una mayor prevalencia entre hombres que entre
mujeres. Esto se explica por las concentraciones de testosterona, que se encuentra
en mayor proporcién en sexo masculino, lo cual favorece una mayor expresion de los
canales de sodio a nivel cardiaco (1).

Manifestaciones clinicas

Es importante conocer sus manifestaciones clinicas, que pueden presentarse como
dolor toracico, disnea, palpitaciones, mareos o vértigos, episodios de desmayos o
sincopes, causando finalmente una fibrilacién ventricular, responsable de la muerte
subita (2).

¢En qué consiste?

Para explicar en qué consiste el sindrome de Brugada y facilitar su comprension
vamos a hacer un breve repaso del funcionamiento normal del corazén (1-4).

El corazén es un érgano muscular especializado que se contrae
de manera regular y continua para impulsar la sangre a través del
cuerpo. Esta formado por cuatro cavidades: auriculas derecha e
izquierda y ventriculos derecho e izquierdo. La auricula derecha
recibe sangre del cuerpo y la envia al ventriculo derecho, el cual
la bombea hacia los pulmones para oxigenarla. La sangre
oxigenada regresa a la auricula izquierda y luego es transferida al
ventriculo izquierdo, desde donde es bombeada nuevamente al
resto del cuerpo (2).

Figura 2. Ciclo cardiaco



El corazén, ademas, posee su propio sistema eléctrico que
genera una contraccion regular, coordinada y eficiente. Esta
actividad comienza en la auricula derecha, especificamente
en el nodo sinusal, también conocido como el marcapasos
natural del corazén. Desde ahi, el impulso eléctrico se
propaga hacia las auriculas, induciendo su contraccion, y
luego se transmite a los ventriculos, los cuales se contraen
para bombear la sangre a todo el organismo (3).

Figura 3. Actividad eléctrica cardiaca

Este ciclo se repite aproximadamente 60 veces por minuto en condiciones normales,
lo que constituye la frecuencia cardiaca basal. Sin embargo, esta frecuencia puede
variar segun las necesidades fisicas del individuo (3).

Es en esta actividad eléctrica donde sucede el fendmeno que puede dar lugar a este
sindrome descrito por los hermanos Brugada, concretamente afectando a los canales
de sodio que juegan un papel fundamental en el mantenimiento del ciclo cardiaco.

La despolarizacién cardiaca normal se divide en 5 fases (0 a 4), cada una determinada
por el movimiento de los iones de potasio (K*), sodio (Na*), y calcio (Ca?*).

Fase 0. Entrada de Na* al interior de la célula a través de canales dependientes de
voltaje, y apertura simultanea de canales lentos de Ca?*. Esto despolariza la célula
cardiaca, aumentando el potencial de membrana hasta alcanzar un pico (20 mV),
momento en el cual se cierran todos los canales de Na* (4).

Fase 1. Tras la inactivacion de los canales de Na*, se produce la salida de K* y la
entrada de CI, lo que provoca una rapida repolarizacién y devuelve el potencial de
membrana a 0 mV. Esta fase es de corta duracion (4).

Fase 2. Conocida como fase de meseta, dura 0,2-0,3 segundos y se caracteriza por
la entrada continua de Ca?* y Cl;, manteniendo el potencial de membrana constante

(4).
Fase 3. Los canales lentos de Na* y Ca?* se cierran y aumenta la salida de K*, lo que
lleva a una repolarizacién que retorna la célula a su potencial negativo (-85 mV) (4).

Fase 4. Permite el equilibrio quimico de los iones dentro y fuera de la célula, gracias
a la accion de la bomba Na*-K*-ATPasa, que expulsa el exceso de Na* del interior de
la célula e ingresa K* activamente, conservando el potencial negativo de la célula
(4).

En el sindrome de Brugada, muestra alteraciones en el potencial de accién normal.
Existen dos hipdtesis principales que explican la aparicion del fendmeno de Brugada:

Hipotesis de la repolarizacion

Sugiere que el desbalance de cargas positivas, debido a alteraciones en las corrientes
ionicas de la fase 1 del potencial, provoca una pérdida de la meseta del potencial,
acortandola un 40-70% en el epicardio. Esto se origina por una disminucion en las



corrientes de entrada de Ca?* o Na*, o por un aumento en las corrientes de salida
transitorias de K* entre el epicardio derecho y el endocardio, lo que ocasiona una
dispersion transmural de la repolarizacion y la refractariedad. Esto da lugar al patrén
ECG tipico (2-4).

Hipotesis de la despolarizacidn

Plantea que el sindrome se debe a un retraso de la conduccidn en la regién anterior
epicardica del tracto de salida del ventriculo derecho. Se explica por la existencia de
areas con potenciales anormales, de bajo voltaje y duracién prolongada, lo que no
ocurre en el endocardio anterior del mismo tracto de salida, ni en otras areas de los
ventriculos derecho e izquierdo (2-4).

Las arritmias y la muerte subita caracteristicas del sindrome de Brugada se deben al
desarrollo de un mecanismo de reentrada en la fase 2, causado por la heterogeneidad
y dispersidn de la repolarizacion, tanto a nivel transmural como epicardico, con una
mayor vulnerabilidad a la aparicion de complejos ventriculares prematuros (3,4).

El ciclo cardiaco normal incluye la despolarizacion de todas las células cardiacas,
enviandolas a un estado refractario para evitar una nueva excitacion. Sin embargo, si
un grupo de fibras no se activa a tiempo en el ciclo, ya sea por retraso o activacién
precoz, pueden reactivar zonas previamente despolarizadas que ya se han
recuperado, generando un segundo potencial que produce un fenédmeno de reentrada

4.

Los fendmenos descritos, pueden ser demostrados con la administracién de
flecainida, un farmaco antiarritmico que, junto con la ajmalina, bloquean los canales
de sodio (3).

Cuando se lleva a cabo esta prueba de provocacion, se considera positiva si durante
la perfusion de los farmacos el ECG tipo II o III se convierte en un ECG diagndstico
de tipo I, en el que se observa el patrén caracteristico del sindrome denominado
comUnmente como patrdén “silla de montar”. Este patrdn muestra una elevacion del
segmento ST > 2 mm seguido de una onda T negativa (patrones representados en
la figura 4) (1-4).

Figura 4. Patrones cardiacos del Sindrome de Brugada

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

José, varon de 42 afos, acude al Servicio de Urgencias acompafiado por su mujer,
porque cuando ha salido a correr estda manana, algo habitual en su rutina, ha
comenzado a sentir palpitaciones, un intenso dolor toracico y refiere estar mareado.



Al preguntarle si estos sintomas habian aparecido con anterioridad o si se trata de un
episodio repentino, comenta que desde hace una semana ha presentado dificultad
para conciliar el suefio porque experimenta sensacion de ahogo, ademas de sentirse
mas cansado de lo habitual.

Refiere llevar una vida saludable y que, hace dos dias, acudié a la cena de empresa
donde consumid cocaina; algo que le preocupa porque no representa su estilo de
vida. Piensa y verbaliza que puede ser la causa desencadenante de sus sintomas.

Sospecha inicial: cuadro de ansiedad asociado a comportamiento social acompafado
de toxicos.

Se realiza la toma de constantes. TA: 144/80 mmHg; Saturacion de oxigeno: 97%;
FC: 156 Ipm; T°: 36,99, afebril.

Al observar las constantes, se revisa su historia clinica donde no se aprecian datos
relevantes en relacion con enfermedad cardiaca.

Se le pregunta al paciente si existen antecedentes de patologia cardiaca en su familia.
Entonces nos cuenta que su abuelo y tio paternos fallecieron de forma subita, antes
de los 45 afos.

Por orden médica se realiza electrocardiograma, donde se observa patron
caracteristico de silla de montar, seguido de ecocardiograma y monitorizacion
cardiaca.

Se procede a la realizacién de pruebas diagndsticas y confirmacién de marcadores
cardiacos pertinentes.

Obteniéndose como diagnostico principal y desencadenante de la sintomatologia
presentada Sindrome de Brugada.

Se informa al paciente de los riesgos que conlleva esta patologia y se recomienda
implantacion de desfibrilador automatico interno (DAI) de forma urgente. El paciente
acepta y se programa la intervencién para dentro de una semana.

El paciente muestra interés acerca de los cuidados para controlar la patologia hasta
el dia de la intervencién. Se le pauta tratamiento para mantenerse estable durante la
semana de espera.

Tratamiento:

- Quinidina: antiarritmico para mantener estable la funcién cardiaca durante la
semana de espera.
- Paracetamol: aliviar dolor.

Tras la intervencién, se mantiene 2 dias de postoperatorio ingresado en el hospital.
Este tiempo permite que se le expliquen los cuidados basicos para el control de la
herida quirdrgica.

Ademas, el paciente debido al temor producido por su nueva situacion de salud
manifiesta su interés por ampliar conocimientos sobre su patologia, el control del DAI
y cambios en su estilo de vida.



Valoracion 14 Necesidades Virginia Henderson
Necesidad 1. Respirar normalmente - Alterada

Paciente eupneico con saturacion de oxigeno al 97% en el momento de valoracion
inicial en el Servicio de Urgencias. Comenta que desde hace una semana experimenta
sensacion de ahogo, hecho que le dificulta conciliar el suefio.

Ademas, el paciente presenta taquicardia con una frecuencia cardiaca de 156 Ipm, asi
como hipertension leve de 144/80 mmHg.

Necesidad 2. Comer y beber adecuadamente - No alterada

No muestra ninguna dificultad y manifiesta dieta normal.

Necesidad 3. Eliminar por todas las vias corporales - No alterada
Continente en todas las eliminaciones.

Necesidad 4. Moverse y mantener posturas adecuadas - Alterada

El paciente manifiesta que esta misma manana, al salir a correr como hace forma
habitual, ha comenzado a sentir de forma repentina palpitaciones y dolor toracico que
le han obligado a detenerse. Ademas, refiere sentirse mareado.

Necesidad 5. Dormir y descansar - Alterada

Refiere que durante la Ultima semana presenta dificultad para conciliar el suefio y se
ha estado sentido mas cansado de lo habitual.

Necesidad 6. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse - No alterada
Auténomo en las actividades de vestido.

Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente - No alterada

Presenta una temperatura corporal de 36,99, afebril.

Necesidad 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel - No
alterada

Tiene capacidad para mantener una higiene corporal adecuada. Ademas, no muestra
ninguna alteracion de la integridad cutanea.

Necesidad 9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas - Alterada

El paciente presenta una vida saludable, sin antecedentes clinicos de interés, sin
alergias conocidas y sin ningun tratamiento médico anterior.

Cabe destacar que tuvo lugar el consumo de sustancias nocivas (cocaina) durante la
cena de empresa celebrada hace dos dias. Manifiesta que se trata de un hecho aislado
y que no ha consumido ninguna otra sustancia de abuso.

Necesidad 10. Necesidad de comunicarse con los demas, expresando
emociones, necesidades, temores u opiniones - Alterada



Inicialmente, el paciente se muestra preocupado debido a la sintomatologia que
asocia al consumo de cocaina. Mas tarde, tras confirmar el diagndstico de Sindrome
de Brugada, se muestra preocupado, mas aun cuando se menciona la necesidad de
implantar un DAI, sobre todo en relacidn con las limitaciones que tendra que afrontar
en su vida diaria.

Necesidad 11. Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y
creencias - Alterada

El paciente se muestra intranquilo y preocupado debido al consumo de cocaina, ya
que verbaliza que cree que la sintomatologia es consecuencia de dicho consumo. Tras
determinar de forma definitiva el diagnostico principal, Sindrome de Brugada, el
paciente acepta el tratamiento mas recomendable, implantacion de un DAI.

Por ultimo, tras la intervencién manifiesta temor por los cambios que debe
implementar en su vida para conseguir una adaptacion adecuada a su nueva situacion
clinica. De igual forma, hace patente su interés por conocer en qué consiste su
patologia y los cuidados que precisa de forma especifica el DAI.

Necesidad 12. Necesidad de ocuparse de algo de tal forma que su labor
tenga un sentido de realizacion personal - No alterada

El paciente es trabajador en una empresa y ocupa su tiempo de ocio en salir a correr,
actividad que desarrolla de forma casi diaria.

Necesidad 13. Necesidad de participar en actividades recreativas - No
alterada

Nos encontramos ante un paciente que manifiesta un estilo de vida saludable y activo,
que sale a correr de forma casi diaria.

Necesidad 14. Aprender descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a
un desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles - Alterada

El paciente muestra un nivel deficitario acerca de las implicaciones y consecuencias
de su nueva situacion clinica, no obstante, se muestra colaborador, manifestando
interés por conocer mas acerca de la patologia, asi como los cuidados que es
necesario implementar en su estilo de vida.

PLAN DE CUIDADOS DE ATENCION DE ENFERMERIA
Justificacion plan de cuidados

Para elaborar el plan de cuidados nos servimos de la evidencia recogida en la
plataforma NNNConsult que permite el uso de la taxonomia NANDA, NOC (5).

Planteamos 3 diagnosticos diferenciados en tiempo:
1. Disminucion del gasto cardiaco (pre-intervencion)

Disefiamos un plan de cuidados que se ejecutara durante 7 dias, la semana previa a
la intervencidén. Se comienza con su implementacién el mismo dia de ingreso en
Urgencias y se continla durante el resto de la semana.



El paciente presenta una frecuencia cardiaca elevada que a su vez causa un aumento
del gasto cardiaco, todo ello debido a la agitacion que manifiesta el paciente a causa
de los sintomas, en especial, a la preocupacion asociada al consumo de drogas. El
plan de cuidados pretende estabilizar al paciente, centrandose asi en la disminucién
de la inquietud que manifiesta, asi como intentar recuperar un adecuado descanso
nocturno. Ademas, se trabajara con él y su familia (mujer) las actuaciones necesarias
para mantener las constantes dentro de los rangos de normalidad durante toda la
semana a fin de que pueda afrontar la intervencion en las mejores condiciones
posibles.

Por otro lado, también se trata la prevencion de futuras situaciones en las que pueda
existir de nuevo un consumo de sustancias de abuso.

2. Riesgo de infeccion de la herida quirargica (post-intervencion)

Una vez realizada la intervencién, disponemos de 48 horas de ingreso post-operatorio
para ejecutar el plan de cuidados disefiado. Durante este periodo se vigilara la incision
quirdrgica, proceso durante el cual el paciente jugara un papel participativo a fin de
conocer los cuidados de la herida, asi como el aprendizaje de los signos de alerta de
infeccién y el manejo del dolor.

3. Disposicion para mejorar los conocimientos (post-intervencion)

Con este plan de cuidados nuestro objetivo es conseguir que, en las 48 horas
disponibles tras la intervencion, el paciente adquiera todos los conocimientos
necesarios para poder afrontar su nueva situacion clinica. Se incide en resolver todas
las dudas que presente el paciente y se le entrega documentacion complementaria,
aumentando asi su confianza en si mismo y en adecuado manejo de la patologia. Asi
mismo, se comprueba que entiende correctamente la informacion aportada, sobre
todo en relacién con la forma en la que debe actuar ante una emergencia. Por Ultimo,
se le informa del seguimiento y continuidad de los cuidados que nos permite
asegurarnos que se ajusta de forma adecuada a sus nuevas circunstancias.

1. Diagnosticos de enfermeria y objetivos

1.1. Diagnéstico pre-intervencion, cuidados prestados en el Servicio de
Urgencias

Disminucidon del gasto cardiaco m/p alteracion de la frecuencia/ritmo cardiacos
(cambios electrocardiograficos, palpitaciones cardiacas y taquicardia), fatiga,
alteracion de la tension arterial y ansiedad.

1.2. Diagnosticos post-intervencion:

1.2.1. Cuidados prestados en el post-operatorio inmediato

Riesgo de infeccion de la herida quirGrgica m/p implantacion quirirgica y
procedimiento invasivo m/p implantacién quirdrgica y procedimiento invasivo.

1.2.2. Cuidados focalizados en la educacion en salud acerca de la patologia
y del nuevo estilo de vida

Disposicion para mejorar los conocimientos m/p expresar deseo de mejorar
aprendizaje m/p expresar deseo de mejorar el aprendizaje.



NANDA

NOC

NIC

Disminucidon del gasto cardiaco

NOC 1. Estado cardiopulmonar

Intervencion

Actividades

Cadigo: 00029

Dominio: 4. Actividad/Reposo
Clase: 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares
Definicion: La cantidad de sangre
bombeada por el corazén es
inadecuada para satisfacer las
demandas metabdlicas del organismo.

Codigo: 0414

Definicion: La cantidad de sangre bombeada por el corazon es
inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo.

Caracteristicas definitorias (m/p) Indicadores Estado actual Estado diana Tiempo
Alteracion de la frecuencia/ritmo [41414] 1. Grave 3. Moderado 20 dias
cardiacos Intolerancia a la
- Cambios electrocardiograficos actividad
- Palpitaciones cardiacas [41424] Disnea en 2. Sustancial 4. Leve 20 dias
- Taquicardia reposo

[41426] Fatiga 2. Sustancial 3. Moderado 7 dias

Alteracion de la precarga
- Fatiga

Alteracion de la poscarga
- Alteracion de la tension arterial

Conductuales/Emocionales
- Ansiedad

Regulacion hemodinamica
Codigo: 4150

Definicion: Optimizacion de la
frecuencia, la precarga, la poscarga y
la contractilidad cardiacas.

- Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico
(comprobar la presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos, presion
venosa yugular, presidn venosa central, presiones auriculares y
ventriculares izquierdas y derechas, asi como presion de la arteria
pulmonar), segun corresponda.

- Utilizar multiples parametros para determinar el estado clinico
del paciente (la presion del pulso proporcional se considera el
parametro definitivo).

- Reconocer la presencia de signos y sintomas precoces de alerta
indicativos de un compromiso del sistema hemodinamico (p. €j.,
disnea, disminucion de la capacidad de realizar ejercicio,
ortopnea, fatiga intensa, mareo, aturdimiento, edema,
palpitaciones, disnea paroxistica nocturna, ganancia repentina de
peso).

- Elevar el cabecero de la cama, segun corresponda.

NOC 2. Control del riesgo: consumo de drogas

Intervencion

Actividades

Codigo: 1904

Definicion: Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o
reducir las amenazas para la salud asociadas al consumo de drogas.

Indicadores Estado actual

Estado diana

Tiempo

Educacion para la salud

Caodigo: 5510

Definicion: Desarrollar y proporcionar
instruccion y experiencias de
aprendizaje que faciliten la adaptacion
voluntaria de la conducta para
conseguir la salud en personas,
familias, grupos o comunidades.

- Formular los objetivos del programa de Educacién para la salud.
- Ensefiar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a
conductas insalubres o que entrafien riesgos, en vez de dar
consejos para evitar o cambiar la conducta.

[190403] Controla 1. Nunca 4. 2 meses

el entorno para demostrado Frecuentemente

identificar factores demostrado Intervencion Actividades

que fomentan el

abuso de drogas

[190416] Elimina el | 2. Raramente 5. Siempre 2 meses | Ayuda en la modificacion de si - Valorar las razones del paciente para desear cambiar.
consumo de drogas | demostrado demostrado mismo - Valorar la paciente a identificar una meta de cabio especifica.
[190420] Reconoce | 3. A veces 5. Siempre 2 meses | Codigo: 4470 - Ayudar al paciente a valorar los ambientes, fisicos social e

la capacidad de demostrado demostrado Definicion: Reafirmacion del cambio | interpersonal para la existencia de las sefiales/desencadenantes.
cambiar la autodirigido puesto en marcha por el

conducta paciente para conseguir metas

personales importantes.

NOC 3. Nivel de ansiedad*

Intervencion

Actividades

Cédigo: 1211

Definicion: Gravedad de la aprension, tension o inquietud manifestada

surgida de una fuente no identificable.

Facilitar la expresion del
sentimiento de culpa

Codigo: 5300

Definicion: Ayudar a una persona a
afrontar los sentimientos dolorosos de
responsabilidad, real o percibida.

- Ayudar al paciente/familia a identificar las opciones de
prevencion, restitucion, expiacion y resolucion, segin
corresponda.

- Ayudar al paciente/familia a identificar y examinar las
situaciones en las que se experimentan o generan estos
sentimientos.

Indicadores Estado actual

Estado diana

Tiempo

Intervencion

Actividades

[121105] Inquietud | 1. Grave

4. Leve

10 dias

Manejo de la medicacion

Codigo: 2380

Definicion: Facilitar la utilizacion
segura y efectiva de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion.

- Revisar periddicamente con el paciente o la familia los tipos y
dosis de los medicamentos tomados.

- Ensefiar al paciente y familiares el método de administracion de
los farmacos.

- Ensefiar al paciente cuando debe solicitar atencion médica
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- Ponerse en contacto con el paciente y la familia después del alta
para responder a preguntas y comentar inquietudes asociadas al
régimen de medicacion, si procede.
[121122] Trastorno | 2. Sustancial 4. Leve 1 mes Intervencion Actividades
del suefio
[121136] 2. Sustancial 5. Ninguno 10 dias Mejorar el sueiio - Comprobar el patron de suefio del paciente y observas las
Culpabilidad Codigo: 1850 circunstancias fisicas o psicoldgicas que interrumpen el suefio
[121138] Dolor 2. Sustancial 4, Leve 1 mes Definicion: Facilitar ciclos regulares - Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la
de suefio/vigilia. cama.
- Instruir al paciente y a los allegados acerca de los factores
(fisiolégicos, psicoldgicos, estilo de vida, cambios frecuentes de
turnos de trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de
trabajo excesivamente largo y demas factores ambientales) que
contribuyan a trastornar el esquema del suefio.
NOC 4. Conocimiento: control de la enfermedad cardiaca Intervencion Actividades
Caddigo: 1830 Manejo del riesgo cardiaco - Instruir paciente y familia sobre los signos y sintomas del inicio
Definicion: Grado de conocimiento transmitido sobre la enfermedad Codigo: 4050 de la cardiopatia y de su empeoramiento, segln corresponda.
cardiaca, su tratamiento y la prevencion de la progresion de la Definicion: Prevencion de un - Aconsejar la realizacion de ejercicio segln este indicado, en
enfermedad y las complicaciones. episodio agudo de insuficiencia funcién de riesgo cardiaco del paciente.

Indicadores Estado actual Estado diana Tiempo | cardiaca minimizando los factores - Proporcionar informacion verbal y escrita al paciente, familia y
[183003] Signos y 2. Conocimiento | 4. Conocimiento | 7 dias contribuyentes y las conductas de cuidadores sobre todos los aspectos pertinentes de la asistencia,
sintomas de escaso sustancial riesgo. seglin este indicado.
empeoramiento de - Facilitar el consejo genético, segun corresponda.
la enfermedad - Aliviar la ansiedad del paciente aportando la informacion

necesaria y corrigiendo cualquier malentendido.

- Animar al paciente y a la familia a asistir a clases de RCP.

- Ensefiar al paciente y a la familia las precauciones y 7 dias las
restricciones necesarias.

[183007] Rol de la 2. Conocimiento | 4. Conocimiento | 7 dias

familia en el plan escaso sustancial Intervencion Actividades

de tratamiento

[183022] 2. Conocimiento | 4. Conocimiento 10 dias Ensefianza: pre-quirurgica - Informar al paciente y a la familia acerca de la fecha, hora y
Estrategias para escaso sustancial Cadigo: 5610 lugar programados para la cirugia.

controlar el estrés Definicion: Ayudar a un paciente a - Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus
[183025] Opciones | 3. Conocimiento 5. Conocimiento 1 dia comprender y prepararse mentalmente | inquietudes.

de ayuda en caso moderado extenso para la cirugia y el periodo de - Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, dieta,

de urgencias recuperacion posquirurgico. preparacion intestinal, pruebas/laboratorio, miccion, preparacion
médicas de la piel, terapia i.v., vestimenta, zona de espera para la familia y
[183026] 2. Conocimiento | 4. Conocimiento | 7 dias traslado al quiréfano), segun corresponda.

Importancia del escaso sustancial - Obtener/ser testigo del consentimiento informado del paciente
aprendizaje de la del procedimiento/tratamiento de acuerdo con la politica del
familia de la centro, segln corresponda.

reanimacion

cardiopulmonar
*El nivel de ansiedad que presenta el paciente en el momento de ingreso se valora con la escala de ansiedad de Hamilton (Anexo I). Tras aplicarla se obtiene una
puntuacion de 25 que se corresponde con un nivel de ansiedad severa. Tras la intervencidn quirirgica se vuelve a valorar el nivel de ansiedad a fin de comprobar si la
implantacion del DAI ha conseguido generarle sensacién de seguridad. Se obtiene un resultado de 14 puntos que se corresponde con un nivel de ansiedad leve. Con
ello se concluye que la ansiedad que percibe el paciente ha disminuido.
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NANDA

NOC

NIC

Riesgo de infeccion

de la herida NOC 1. Control del riesgo: proceso infeccioso Intervencion Actividades

quirdrgica

Cadigo: 00266 Codigo: 1924 Enseiianza: individual - Determinar la motivacion del paciente para asimilar informacion
Dominio: 11. Definicion: Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o reducir la Codigo: 5606 especifica (nivel de desarrollo, estado fisioldgico, orientacion, dolor,

Seguridad/Proteccion
Clase: 1. Infeccién
Definicion: Susceptible
de sufrir una invasion de
organismos patdgenos
de la herida quirurgica,
que puede comprometer
la salud.

amenaza de adquirir una infeccion.

Factores de riesgo

(m/p) Indicadores Estado actual Estado diana e proporcionados y la receptividad y comprension del paciente de la
- Implantacion [192416] Practica estrategias 3. A veces 5. Siempre 2 dias informacion o las conductas del paciente que indiquen aprendizaje en
quirdrgica de control de la infeccién demostrado demostrado la historia clinica permanente.
- Procedimiento invasivo - Incluir a la familia, si es adecuado.
192420] Controla cambios en | 3. A veces 5. Siempre 2 dias oz .
([al estadc]> general de salud demostrado demostre:]do e Actividades
[192421] Toma medidas 3. A veces 5. Siempre 1 dia Proteccion contra las - Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
inmediatas para reducir el demostrado demostrado infecciones - Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo o exudados en la
riesgo Codigo: 6550 piel o las mucosas.
[192424] Utiliza los servicios 4. Frecuentemente 5. Siempre 15 dias Definicion: Prevencion y - Inspeccionar le estado de cualquier incision o herida quirlrgica.
sanitarios de acuerdo a sus demostrado demostrado deteccion precoces de la infeccién | - Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas
necesidades en pacientes de riesgo. edematosas.
[192426] Identifica los 3. A veces 5. Siempre 2 dias
factores de riesgo de infeccién | demostrado demostrado

Definicion: Planificacion, puesta
en practica y evaluacién de un
programa de ensefanza disefiado
para abordar las necesidades
particulares del paciente.

fatiga. Necesidades basicas no complicadas, estado emocional y
adaptacion a la enfermedad).

- Corregir las malas interpretaciones de la informacion, seguin
corresponda.

- Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus
inquietudes.

- Remitir al paciente a otros especialistas/centros para conseguir los
objetivos de ensefianza, si es preciso.

- Documentar el contenido presentado, los materiales escritos

NOC 2. Recuperacion quirurgica: post-operatorio inmediato

Intervencion

Actividades

Cédigo: 2305

Definicion: Grado en que una persona alcanza la funcién basal fisioldgica después de
una cirugia mayor que requiere anestesia.

Manejo del dolor: agudo
Caddigo: 1410

Definicion: Alivio o reduccion del
dolor a un nivel aceptable para el
paciente en el periodo

- Modificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta
del paciente al tratamiento.

- Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las 24 a 48
horas después de la cirugia, trauma o lesidn, excepto di la sedacion o
el estado respiratorio indican lo contrario.

Indicadores Estado actual Estado diana | Tiempo | inmediatamente posterior al dafio | - Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.
de los tejidos tras traumatismo,
cirugia o lesion.
[230518] Integridad tisular 2. Desviacion 4. Desviacion 2 dias
sustancial del rango leve del rango Intervencion Actividades
normal normal
[230522] Dolor* 2. Desviacion 4. Desviacion 2 dias Cuidados del sitio de incision - Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacién o
sustancial del rango leve del rango Codigo: 3440 signos de dehiscencia o evisceracion.
normal normal Definicion: Limpieza, - observar las caracteristicas de cualquier drenaje.
[230523] Drenado en el 3. Moderado 4. Leve 2 dias seguimiento y fomento de la - Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.

aposito

curacion de una herida cerrada
mediante suturas, clips o grapas.

- Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.

- Cambiar el vendaje en los intervalos adecuados.

- Facilitar que el paciente vea la incision.

- Enseiar al paciente y/o familia a cuidar la incision, incluidos los
signos y sintomas de infeccion.

- Instruir al paciente sobre la forma de cuidar la incisién durante el
bafio o la ducha.
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- Ensenar al paciente las restricciones de las actividades (por ejemplo,
restricciones de movimientos iniciales en los brazos en implantaciones
pectorales, evita levantar peso, evitar deportes de contacto, y seguir
las restricciones para conducir).

*La respuesta del paciente ante el dolor post-operatorio se valora con la escala EVA del dolor (Anexo 2). Tras aplicarla se obtuvo una respuesta inicial de 7, que se
corresponde con dolor severo. Tras 2 dias de ingreso, habiendo ajustado la medicacidn de acuerdo al dolor, se vuelve a valorar antes del alta, obteniendo una puntuacion
de 3, que se corresponde con dolor leve. Con ello se concluye que el tratamiento farmacoldgico es efectivo para aliviar el dolor del paciente cuando se le da el alta.

NANDA

NOC

NIC

Disposicion para mejorar
los conocimientos

NOC 1. Autocontrol: enfermedad cardiaca

Intervencion

Actividades

Caddigo: 00161

Dominio: 5. Percepcion/
Cognicion

Clase: 4. Cognicion
Definicion: Patron de
informacion cognitiva
relacionada con un tema
especifico o su adquisicion,
que puede ser reforzado.

Codigo: 1617

Definicion: Acciones personales para controlar la enfermedad cardiaca, su
tratamiento y evitar la progresion de la enfermedad y las complicaciones.

Caracteristicas

Manejo: desfibrilador interno
Codigo: 4096

Definicion: Cuidado del paciente
sometido a deteccion y resolucion de
arritmias cardiacas potencialmente
mortales mediante la introduccién y uso
de un desfibrilador cardiaco interno.

- Ensefiar al paciente los sintomas urgentes y qué hacer si se
producen (por ejemplo, llamar a urgencias si se produce mareo).
- Proporcionar informacion concreta y objetiva relacionada con los
efectos del tratamiento con un desfibrilador para reducir la
incertidumbre, el miedo y la ansiedad del paciente sobre los
sintomas relacionados con el tratamiento.

- Explicar al paciente las necesidades revision regular del
desfibrilador por el cardidlogo como mantenimiento de rutina.

- Evitar asustar a la familia y los amigos sobre las descargas
imprevistas.

- Animar a la participacién en reuniones de grupos de apoyo.

- Ensefiar al paciente a seguir un diario detallados de todas las
descargas (por ejemplo, hora, lugar y actividad del paciente cuando
se produjo la descarga, sintomas fisicos antes y después de la
descarga) para revisarlo con el médico.

definitorias (m/p) Rdicadoges o BUCS L] HEEE DD ESbO - Ensefiar al paciente a llevar la tarjeta de identificacion del
fabricante en todo momento.
- Ensenfiar al paciente a llevar la pulsera o collar de alerta médica
que identifica el desfibrilador.
- Explicar ala pete la necesidad de realizar una radiografia de torax
anualmente para confirmar la localizacion del desfibrilador.
- Expresar deseo de mejorar | [161706] Controla el | 3. A veces 4. Frecuentemente 2 dias
el aprendizaje inicio de los demostrado demostrado Intervencion Actividades

sintomas

[161708] Controla la | 2. Raramente 4. Frecuentemente 2 dias Mejora de la autoconfianza - Explorar la percepcién el individuo de su capacidad de desarrollar

gravedad de los demostrado demostrado Codigo: 5395 la conducta deseada.

sintomas Definicion: Fortalecer la confianza de - Reforzar la confianza a la hacer cambios de conducta y emprender

[161716] Controla la | 1. Nunca 4. Frecuentemente 7 dias una persona en su capacidad de realizar | la accion.

frecuencia y el ritmo | demostrado demostrado una conducta saludable.

del pulso

[161217] Coptrola la | 1. Nunca 4. Frecuentemente 7 dias Intervencién Actividades

presion arterial demostrado demostrado

[161731] Realiza la 3. A veces 5. Siempre 1 mes Fomento del ejercicio - Animar al individuo a empezar o continuar con los ejercicios

rutina de vida demostrado demostrado Cadigo: 0200 - Ayudar al individuo a elaborar un programa a de ejercicios

habitual Definicion: Facilitar regularmente la adecuado a sus necesidades.

[161737] Utiliza 2. Raramente 4, Frecuentemente 1 mes realizacién de ejercicios fisicos con el fin - Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo.

estrategias para demostrado demostrado de mantener o mejorar el estado fisico y

manejar el estrés el nivel de salud.

[161743] Mantiene 2. Raramente 5. Siempre 2 dias

el plan para demostrado demostrado
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emergencias
médicas

NOC 2. Satisfaccion del paciente/usuario

Intervencion

Actividades

Caodigo: 3012

Definicion: Grado de percepcion positiva de las instrucciones proporcionadas
por el personal de enfermeria para mejorar el conocimiento, la comprension y
la participacion en los cuidados.

Ensefianza: proceso de enfermedad
Caddigo: 5602

Definicion: Ayudar al paciente a
comprender la informacion relacionada

- Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la
anatomia y a ideologia, segun corresponda.

- Explicar con los pacientes lo que ya han hecho para controlar los
sintomas.

con un proceso de enfermedad - Explorar recursos, apoyos posibles, segun cada caso.
especifico. - Remitir al paciente a los centros/grupos de apoyo comunitarios
locales, si se considera oportuno.
Indicadores Estado actual Estado diana Tiempo - Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas que
debe notificar al profesional sanitario, segin corresponda.
- Proporcionar un medio de teléfono al que llamar si curen
complicaciones.
[301210] 2. Algo satisfecho 4. Muy satisfecho 1 dia
Consideracion del
conocimiento Intervencion Actividades
personal antes de la
ensefianza
[301216] Explicacion | 2. Algo satisfecho 4. Muy satisfecho 2 dias Ensefanza: - Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del
de recursos procedimiento/tratamiento equipo de cuidados, segln corresponda.
sanitarios Codigo: 5618 - Determinar las experiencias anteriores del paciente y el novel de
disponibles Definicion: Preparacion de un paciente | conocimiento relacionado con el procedimiento/tratamiento.
[301223] Explicacién | 3. Moderadamente | 5. Completamente 2 dias para que comprenda y se prepare
de los cuidados de satisfecho satisfecho mentalmente para un procedimiento o
enfermeria tratamiento prescrito.

Diagnostico 1. Disminucion del gasto cardiaco

2. Diagramas de Gantt
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P 9

- Reconocer la presencia de signos y sintomas precoses de alerta indicativos de un compromisa del sistema hemodindmico (p. &, disnea, disminucidn de |3 capasidad de realizar
ejercieio, ortopnea, fatiga intensa, mareo, aturdimienta, edema, palpitaciones, disnea parowi stica nocturna, ganancia repentina de pesa).
- Elevar el cabecero de | cama, seqin comesponda.

Control del riesgo:

Educacion para la salud

-Formular los objstives del programa de Educacién parala salud

- Enzefiar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a conductas insalubres o que entrafien riesaos, en vez de dar consejos para evitar o cambiar la conducta.

consumo de drogas

mismo

Ayuda en la modificacion de si

~alorar las 1azones del paciente para desear cambiar.
-Walorar la paciente aidentificar una meta de cabio especifica.

- Syudar al pasiente 3 valorar los ambientes, Hsicos social ¢ interpersonal para | evistencia de las

Facilitar la expresion del
sentimiento de culpa - Auudar al

- Ayudar al pacientedfamilia  identificar las opeiones de prevencidn, restitucién, explacidn | resolucin, segin comesponda,

{Familia a identificar y examinar las situaciones en las que s eaperimentan o generan estos

Nivel de ansiedad

Manejo de la medicacién

- Revisar periddicamente con el paciente o la Familia los tipos y dosis de los medicamentas tomados.
-Ensefiar al paciente y familiares el métada de administracion de los Frmacos.

- Ensefiar al paciente cudndo debe solicitar atencidn médica

-Panerss en contacta con ¢ pacients | la familia después del alta para respander  preguntas § somentar inquistudes asociadas al régimen de medicasidn, si praceds.

Mejorar el suefio

- Camprabar ¢l patrén de susfio del paciente y abservas las cirounstancias fisicas o psicalégicas que intemumpen el susfio
- Ayudar a eliminar a3 situaciones estiesantes antes de irse 2 ls cama.

- Inestruir al paciente y alos allegados aversa de los Factores (fisioldgicns, psicoldgicos, stilo de vida, cambios fecuentes de turmos de trabajo, cambics répidos de 2ona horaria, horario
de trabajo encesivamente largo y demés factares

que contribuyan 3 trastornar el esquema del suefio

Conocimiento: control de
la enfermedad cardiaca

Manejo del riesgo cardiaco

- Instrit paciznte y Familia sobre lo3 signos y sintomas delinicio de la cardiopatia y de su empeoramiento, segin corresponda.

- Aconsejar la realizacin de ejercicio segiin este indicado, en funcidn de fiesgo cardiaco del paciente

- Proporcionar informacién verbal y escrita al paciente, familia y cuidadores sobre todos los aspectos pertinentes de la asistencia, segin este indicado
- Faciltar el consejo genético, segin coresponda,

- Aliviar 13 ansiedad del pacients sportando | informacidn necesaria y comgisnda cuslquier malentendido.

- Animar 3l paciente | a la familia a asisti  olases de ACP.

- Ensefiar al paciente y ala familia las precausiones y 7 dias las restiicoiones necesarias.

Ensefianza: pre-quirirgica

- Informar al paciente y 2 la familia acerca de |a fecha, hotay lgar programados para la cinga

- Dlar tiempo 2l paciente para que haga preguntas y comente sus inquistudes.

- Deseribir las rutinas preoperatonias [anestesia, dieta, preparacian intestinal, pruebasilaboratario, miceidn, preparacion de |a piel, kerapia iy, vestimenta, 2ona de espera para la Familiay
traslade al quirdfana), segin comesponda,

- Obtenertser testign del consentimiznta informads del paciente del procedimisntoftratamisnta de acuerdo con la politica del centro, segin sorresponda.

Diagndstico 2. Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica

NOC NIC ACTIVIDADES Dia de ingreso en urgencias [ 2]3]4]5[6[7] Diade laintervencién] | 1mes | 2mes
~Realizar Una evaluacion eshaustiva del estada hemodinamios [comprobar ka presion arterial, recuenaia card aca, pulsas, presion Yenosa Yuqular, presion venosa central, presianes
aurioulares y ventriculares izquierdas y derechas, asi cama presién de |3 arteria pulmonar], segin carrespanda.
. . L. - Utilizar milltiples parSmetros para determinar el estado clinico del paciente (la presién del pulsa proporcional se considera el parsmetro definitiva),
Estado card I lacién h d -]

NOC

NIC

ACTIVIDADES

1° dia post-intervencién|2° dia post-intervencion

Control del riesgo: proceso
infeccioso

Ensefianza: individual

- Determinar la motivacidn del paciente para asimilar informacidn especifica [nivel de desarrollo, estado fisioldgico, orientacidn, dolor, Fatiga. Mecesidades basicas
o complicadas, estado ermocional v adaptacidn a la enfermedad].

- Carregir laz rnalaz interpretaciones de la inforrnacidn, segln corresponda.

- Dar tiempo al paciente para gue haga preguntas v exprese sus inquistudes.,

- Rernitir al paciente a otros especialistascentros para conseguir loz objetivos de enzefianza, si es preciso.

- Docurmentar el contenido presentado, los materiales escritos proporcionados v la receptividad v comprenzion del paciente de la informacion o las conductas del
paciente gue indiquen aprendizaie en la historia cl inica permanente.

- Incluir ala familia, si es adecuado.

Proteccion contra las infecciong

- Obzervar loz signos v sintornas de infeccidn sistémica v localizada,

- Inzpeccionar |a existencia de eriterna, calor extrerno o exudados en la piel o las mucosas.
- Inzpeccionar le estado de cualguier incisidon o herida quirdrgica.

- Proporcionar loz cuidados adecuados ala piel en las zonas edematozas.

Recuperacion quirdrgica:
post-operatorio inmediato

Manejo del dolor: agudo

- Modificar laz medidas de control del dolor en funcidn de la respuesta del paciente al tratamiento.
- Adrninistrar analgesicos 1as 24 horas del dia durante [as 24 a 45 horas despues de |a cirugia, rauma o [esion, excepto di |a sedacion o el estado respiratona

imAim o L mesbraria

- Motificar al médico =i las medidas de control del dolor no tiene &xita

Cuidados del sitio de inci

- Inspeccionar el =itio de incision por =i hubiera eriterna, inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion,
- ob=zervar las caracteristicas de cualquier drenaje.

- Obzervar i hay =ignos v sintormas de infeccion en la incisidn.

- Aplicar un vendaje adecuado para proteger la incision.

- Camnbiar el vendaje en loz intervalos adecuados.

- Facilitar que el paciente vea la incisidn.

- Enzefiar al paciente wo Famnilia a cuidar la incisidn, incluidos los signos v sintomas de infecci dn.

- In=truir al paciente sobre la forma de cuidar |a incisidn durante el bafio o la ducha.

- Enzefiar al paciente las restricciones de las actividades [por ejemplo, restricciones de rnovimientos iniciales en los brazos en implantaciones pectorales, evita
levantar peso, evitar deportes de contacto, v seguir |as restricciones para conducir].

15



Diagnostico 3. Disposicion para mejorar los conocimientos

NOC NIC ACTIVIDADES 1°dia post-intewenci6n|2°dia post-intervenci()n| ‘ 1 semana ‘ | 1 mes
- Ensefiar al paciente los sintornas urgentes v qué hacer si se producen [por ejernplo, llamar a urgencias =i se produce marea).
- Proporcionar informacion concreta v objetiva relacionada con los efectos del tratamiento con un desfibrilador para reducir la incertidumbre, el miedo v
la ansiedad del paciente sobre los sintomas relacionados con el tratamiento.
- Explicar al paciente |az necesidades revision regular del desfibrilador por el cardidlogo como mantenimiento de rutina,
- Evitar asustar ala famnilia v las amigos sobre las descargas imprevistas.
Manejo: desfibrilador interno |- Animar ala participacién en reuniones de arupoz de apoyo
- Ensefiar al paciente a seguir un diario detallados de todas las descargas [por ejemplo, hora, lugar v actividad del paciente cuando se produjo la
Autocontrol: descarga, sintomas Fisicos antes v después de la descargal para revisarlo con el médico.

enfermedad cardiaca

- Ensefiar al paciente allevar |a tarjeta de identificacidn del fabricante en tada momenta.
-Enzefiar al paciente a llevar la pulzera o collar de alerta médica que identifica el desfibrilador,

- Explicar al paciente |a necesidad de realizar una radiografia de tdrax anualmente para confirmar |a localizacion del desfibrilador.

Mejora de la autoconfianza

- Explorar |2 percepeidn el individuo de su capacidad de desarrollar 1a conducta deseada.
- Reforzar |a confianza ala hacer cambios de conducta v emprender |3 accidn

Fomenteo del ejercicio

- &nimar al individuo a empezar o continuar con los ejercicios
- Ayudar al individuo a elaborar un programa a de ejercicios adecuada 3 sus necesidades.
- Proporcionar una respuesta positiva a loz esfuerzos del individuo.

Satisfaccion del
paciente/usuario

Ensefianza: proceso de

- Explicar la fisiopatologia de la enfermedad v su relacidn con la anatomia v aideologia, segin corresponda.
- Explicar con los pacientes la que va han hecha para controlar los sintomas.
-Explorar recurzos, apovos posibles, seglin cada caso.

enfermedad - Rernitir al paciente alas centrosigrupos de apovo comunitarios locales, si se considera opartuna.
- Inztruir al paciente =obre cudles zon los signos v sintomas que debe notificar al profesional sanitario, segdn corresponda,
- Proporcionar un medio de teléfono al que llamar si curen complicaciones,

Ensefanza: - Reforzar |a informacidn proporcionada por otros miembros del equipa de cuidados, segdn corresponda.

procedimiento/tratamiento

- Determinar laz experiencias anteriores del paciente v &l novel de conocimienta relacionado con el procedimientoltratamienta
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3. Actividades desarrolladas

3.1. Enseiar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a
conductas insalubres o que entrafien riesgo, en vez de dar consejos para
cambiar o evitar la conducta.

Contexto

NANDA: [00029] Disminucion del gasto cardiaco
NOC: [1904] Control del riesgo: consumo de drogas
NIC: [5510] Educacion para la salud

Descripcién

Esta intervencion se desarrollara durante la semana previa a la intervencién y contara
con una continuidad durante 2 meses a fin de asegurar que el paciente integra de
forma adecuada estas estrategias y capaz de implementarlas de forma independiente.

Estrategia 1. Anclaje emocional

Con el fin de instruir al paciente sobre estrategias que puede implementar ante una
situacion de posible consumo, se le ensefiara como generar un anclaje emocional con
PNL (6).

En primer lugar, se le indicara que asocie un estimulo, ancla fisico o visual, como, por
ejemplo, tocarse el pulgar, que asociara a la decisidon de no consumir.

Le invitaremos a relajarse y concentrarse en un estado mental positivo y le haremos
recordar momentos agradables y visualizar un futuro libre de cualquier tipo de
consumo perjudicial. A continuacién, debe respirar profundamente y sentir la
sensacion de tranquilidad en todo su cuerpo (7).

Esto permite asociar el estimulo de tocarse el pulgar con la sensacion de tranquilidad.

Este proceso se debe repetir en varias ocasiones para conseguir que se afiance la
asociacion. Una vez establecida, cada vez que se enfrente a una situacion de riesgo
de consumo activara ese estimulo ancla, lo que le recordara la decision de no
consumir (7).

Ademas, esto se puede combinar con el empleo de verbalizaciones que sirvan de
refuerzo positivo como “mi salud mejora cada dia” (7).

Estrategia 2. Reflexidon sobre consecuencias

Se le ensefara al paciente a identificar las consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas
que causan el consumo de sustancias antes de que se produzca dicho consumo.

Al tratase de un paciente que emplea el salir a correr como ocio. De este modo, se le
invitara a que en el momento en el que haya tentacién de consumo, debe considerar
que esto le impedira poder salir a correr al dia siguiente.

3.2. Instruir al paciente y a los allegados acerca de los factores
(fisioldgicos, psicoldgicos, estilo de vida, cambios frecuentes de turnos de
trabajo, cambios rapidos de zona horaria, horario de trabajo

17



excesivamente largo y demas factores ambientales) que contribuyan a
trastornar el esquema del sueiio.

Contexto

NANDA: [00029] Disminucion del gasto cardiaco
NOC: [1211] Nivel de ansiedad

NIC: [1850] Mejorar el suefio

Descripcién

Esta intervencion se desarrollara durante la semana previa a la intervencién y contara
con una continuidad durante 2 meses a fin de asegurar que le paciente comprende
la importancia que ejercen distintos factores sobre el suefio y el adecuado descanso.
Se pretende conseguir que el paciente sepa identificarlos e intervenir sobre ellos.

Factores fisioldgicos

Estos factores estan relacionados con el funcionamiento del propio organismo. En
este caso, dentro de ellos factores fisiologicos presentes en el paciente, se destaca la
sensacion de ahogo nocturna (8).

Factores psicoldgicos

Este tipo de factores dificultan en gran medida un buen descanso, pues impiden que
los pensamientos cesen (8).

Entre ellos, en este caso, destacan:

- Estrés: se produce como respuesta a ciertos aspectos adversos del entorno o
la organizacién del trabajo (8).

- Ansiedad, culpabilidad y preocupacién: estas sensaciones se asocian a una
respuesta del organismo ante un peligro, en este caso, desencadenados a
partir del consumo de cocaina (8).

Factores ambientales

En este grupo se incluyen todos aquellos factores que dependen del lugar en el que
se realiza el descanso (8).

Podemos destacar:

- Temperatura: una temperatura extrema, ya sea excesivamente alta o baja, dificulta
en gran medida un buen descanso (8).

- Luminosidad: grandes fuentes de luz que incidan de forma directa durante el
descanso empeoran la calidad del mismo (8).

- Ruido: cualquier sonido que resulte molesto disminuye el descanso nocturno (8).
Estilo de vida

En este grupo se incluyen todos aquellos factores de la vida diaria que no se
consideran saludables. En este caso, dificultad de conciliacién puede deberse a ese
consumo de cocaina, aunque este fuera de forma ocasional (8).
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3.3. Animar al paciente y a la familia a asistir a clases de RCP
Contexto

NANDA: [00029] Disminucion del gasto cardiaco

NOC: [1830] Conocimiento: control de la enfermedad cardiaca

NIC: [4050] Manejo del riesgo cardiaco

Descripcion
Esta intervencion se desarrollara durante la semana previa a la intervencion a fin de

asegurar que el paciente y su familia (mujer) estan preparados para saber como
actuar si durante esta semana tuviera lugar una parada cardiaca.

Recomendaremos a la familia insistentemente la asistencia a cursos de RCP
(Reanimacion Cardio-Respiratoria) (9).

La importancia radica en que tanto el paciente como la familia deben tener
conocimientos basicos sobre RCP por si en algin momento es necesario realizar esta
practica a cabo durante la semana previa a la intervencidn. De esta forma, podrian
acudir tanto el paciente como su mujer a un curso sobre la correcta ejecucion de la
RCP (9).

Esta formacion se imparte 2 veces por semana en el centro de salud al que
pertenecen, de las que se les facilita el horario (10).

Ademas, se debera continuar con la formaciéon una vez implantado el DAI por si el
dispositivo fallase y el paciente necesitara de una actuacion rapida para salvarle la
vida (11).

3.4. Proporcionar informacion concreta y objetiva relacionada con los
efectos del tratamiento con un desfibrilador para reducir la incertidumbre,
el miedo y la ansiedad del paciente sobre los sintomas relacionados con el
tratamiento

Contexto

NANDA: [00161] Disposicién para mejorar los conocimientos
NOC: [1617] Autocontrol: enfermedad cardiaca

NIC: [4096] Manejo: desfibrilador interno

Descripcién

Esta intervencion se desarrollara desde el momento inmediatamente posterior a la
intervencién, durante los dos dias de ingreso post-intervencion. El paciente debe
comprender el funcionamiento del DAI y contar con los recursos necesarios para un
adecuado manejo del mismo.

Se le explicara en que consiste una desfibrilacion y como el DAI actiia, ademas, se le
aportara informacion sobre el lugar de implantacién, sus componentes y el modo de
actuar si se produce una descarga. Todo ello sera reforzado con la entrega de un
folleto informativo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (Anexo 3).
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Funcionamiento

Una desfibrilacion causa una brusca y breve corriente eléctrica de alto voltaje que
permite detener y revertir las arritmias cardiacas rapidas. Estas arritmias se dan en
situaciones en las que el numero de latidos por minuto incrementa en exceso o
cuando se produce una actividad cardiaca desorganizada, donde tienen lugar
impulsos de forma descontrolada en el corazén (11).

El choque eléctrico que causa la desfibrilacion detiene la arritmia.

El DAI es un dispositivo similar a un marcapasos que permite:

- Realizar un registro de la actividad cardiaca (episodios arritmicos).
- Estimulacion del corazdn en situacién de bradicardia (FC <60 Ipm).
- Rebajar el corazdn en situacion de taquicardia (FC >100 Ipm).

Cuando el DAI detecta una taquicardia es capaz de tratarla de forma indolora
mediante estimulacion ventricular rapida y, si no es capaz de interrumpirla, producira
una descarga. Dicha descarga también se producirda ante la existencia de una
fibrilacion ventricular (11).

Componentes

- Generador de impulsos, una bateria y unos condensadores que ocupan gran parte
del espacio del DAI (12).

- Electrodos. Son los cables que permiten transmitir las sefiales del corazon a los
circuitos, asi como la transmision de los impulsos eléctricos para el tratamiento de las
arritmias (12).

Estos electrodos pueden ser:

1. Monocameral: disposicién de un unico electrodo en el ventriculo derecho (12).

2. Bicamerales: dos electrodos, uno en cada ventriculo (12).

3. Tricamerales: tres electrodos, situados en tres camaras. Estos, ademas del
tratamiento de episodios arritmicos, permiten sincronizar las contracciones de
los ventriculos cuando laten descoordinadamente (12).

- Programador externo. Es un ordenador que permite controlar y modificar los
parametros del dispositivo segun los eventos registrados, a través de radiofrecuencia
(12).

Figura 4. Insercion DAI bicameral Figura 5. Componentes DAI
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Vida util
La duracién de la bateria tiene una duracion de entre 5 y 9 afios. Su enfermera de

referencia informara meses antes cuando la bateria puede finalizar, programando con
tiempo el recambio de la misma.

El cambio de bateria es una intervencién quirdrgica sencilla, donde se reabre de nuevo
el lugar donde tuvo lugar la primera incision, se desconecta el electrodo del generador
y se implanta un nuevo generador (12).

Lugar de implantacion

La intervencion se realiza bajo anestesia local. El generador se implanta
superficialmente, por debajo de la clavicula izquierda y se aloja en un bolsillo pre-
pectoral izquierdo. A través de las venas, se hacen llegar los electrodos a la cavidad
cardiaca necesaria. El primer cable es colocado en el ventriculo derecho (11,12).

Mediante una radiografia de tdrax se comprueba la correcta posicion de los electrodos
y se conectan al generador (12).

Complicaciones

A causa de la intervencion:

- Poco frecuentes: sangrado o lesion del pulmén durante la introduccion de los
cables en la vena (12).
- Raramente: perforacién de las paredes del corazoén al colocar los cables (12).

Derivadas de los cables:

- Desplazamiento o fractura del cable.
- Derrame pleural.

- Hemotdrax.

- Neumotorax.

Otras: infeccion de la herida o de alguno de los componentes y mal funcionamiento
del dispositivo (implica su retirada y reimplantacién) (11,12).

Cuidados inmediatos

Durante las primeras 24 horas tras la implantacion, se debe mantener el brazo
izquierdo inmovil y reposo relativo en cama en posicion de decubito supino (12).

Ademas, debe evitar la conduccidn durante los primeros 6 meses, asi como el uso de
maquinaria pesada, mantenerse alejado de campos magnéticos y alejar el teléfono
movil a una distancia de 15 centimetros del lugar de implantacion (12).

Seguimiento

Es fundamental una continuacion de la atencidn sanitaria. Esto permite el control de
la programacion del dispositivo y de su correcto funcionamiento, facilitando la
deteccion precoz de posibles disfunciones del dispositivo, minimizando los riesgos
para el paciente (12).
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Desde el momento en el que se coloca, se vincula el dispositivo con el programa de
seguimiento remoto de la marca correspondiente al desfibrilador. Este programa
permite transferir toda la informacion del DAI (12).

Documentacion

En el hospital se le hace entrega al paciente de:
- Tarjeta de paciente portador de marcapasos. Es enviada a la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (11,12).
- Libro del paciente portador del desfibrilador. En él aparece recogida toda la
informacion referente al DAI (11,12).

Actuacién ante una descarga

Ante cualquier signo de alarma o ante la produccién de una descarga, es
imprescindible que el paciente acuda de forma urgente al hospital, donde sera
revisada de forma minuciosa la actividad cardiaca del paciente, asi como, la inspeccion
del dispositivo (12).

CONCLUSION

Este sindrome presenta una baja incidencia a nivel poblacional, afectando a 1 persona
de cada 10.000, no obstante, creemos crucial hacer visible su existencia y conocer
cdmo se deberia actuar ante un paciente que padece esta enfermedad.

Desde que fue descubierta en el afo 1992, se han llevado a cabo varios estudios de
investigacion que han permitido conocer con mayor profundidad la fisiopatologia de
la enfermedad. Sin embargo, la mayor problematica a la que nos enfrentamos es su
caracter imprevisible y repentino.

La falta de informacion sobre este sindrome trae como consecuencia que la poblacion
no cuente con los conocimientos necesarios para poder identificar esta problematica.
Ademas, para los profesionales sanitarios, la falta de pruebas de cribado y pruebas
diagndsticas dificultan el diagnostico precoz de la enfermedad, asi como la carencia
de unas pautas de accidon adecuadas ante el tratamiento del paciente.

Con este trabajo nuestra intencién ha sido abarcar todas las esferas del tratamiento
necesario para un adecuado manejo de la patologia por parte del personal de
enfermeria, siendo de mayor importancia, el aumento de los conocimientos del
paciente acerca de la enfermedad.
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ANEXOS
Anexo 1. Escala de Ansiedad de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Instrucciones para el profesional:

1) Tiempo de aplicacion de 15 a 30 minutos
2) Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda siendo para:

0 Ausente
1 Leve
2 Moderado
3 Grave
4 Muy grave
3) Marque el casillero derecho que defina mejor la intensidad de cada sintoma del

paciente.
4) Todos los items deben ser puntuados

1Leve
3Grave|

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD

OAusente|
2Moderadol
4Muy grave

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,
a los animales grandes, al trafico, a las multitudes

4. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de animo deprimido
Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia

7. Sintomas somaticos generales

(musculares)

Anexo 2. Escala EVA del dolor

Peco Dolor Dolor Dolor Doler
Dolor Dolor Moderado Fuerte | Muy Fuerte Extremo

_ B "-— i
“H

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Sin

Anexo 3. Folleto informativo de la Sociedad Espanola de Cardiologia
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SOC|EDAD FUNDACION
ESPNOLA CE ESHONOLA DEL
CARDIOLOGIA CORAZON

Programador (es

El desfibilador automatico un ordenador que
implantable (DAI) &s un permanece en ia
dispositivo simiiar a un
marcapasos. Su mision es
restablecar &f rimo
cargiaco normal mediante
fa aplicacion de una
descarga elécleica, n caso
de aparicidn de arritmias  Elecirodos
cansacas peligrosas. © cables
~ ) Generador

de impulsos

COMO FUNCIONA
El dispositivo se encarga de monitorizar el Mimo cardiaco. Si este es demasiado lento, el DAl puede

estimular el corazdn igual que un Marcapasos. Si aparece una arimia rapida, entoncas intenta cortarla
por medio de una deslibriiacion (apScacion brusca y breve de una comiente eléctrica de ailo voltaje).

Actividad de un desfibrilador automatico implantabie (DAI) [l

EN QUE CASOS ESTA INDICADO

Esta indicado implantar un DAI en la mayoria de los pacientes que han sufrido una parada cardiaca de
a3 que se han recuperado. También estd indicado en |os pacentas que no han sulrido ninguna parada
cargiaca pedo tienen una enfermedad de corazon con allo de fesqo para presentaria.
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( SOCIEDAD FLINDAIC N
ESPabOLA DE ESPakiOLA DEL

CARDIOLOGIA CORAZON

Conduclones
de alte voltaje
E“a il cls El slectrofo se coioca a raves de ks venas y el

/ Wkagi \‘_“ generador se imglanta supeficalments. par
defai de |8 clavicula [parecds & ka colocason
de N marcapases).
El implante se realiza, generalmente, bajo
anestess |ncal duranle casi 1odo &
pracedimienio. En ccasiones, se puede apkcar
una sedaciin general solo duranbe unos pocas
mirubog en |08 cAS0S & oS gue 88 pudiera
consiterar necesanio comarabar &l cofreclo
tuncionamients del aparalo. La recuperacion de
la inervencion &5 rapida y permite e alta
hospitalaria en poeo empo. Cuando 22 agotan
las balesias, sproximadamenle cada seis afios,
#8 necesario sustiuir o deshibriador.
También exisien desfbriadores implaniables
que no enen cables dende del corazan,
defominados SubcUlAneos.

Sequir revisiones especificas y inas  Evilar campas magnélicos Lievar siemgre encima la
pOCES prEcauciones, que |es serdn inlengsos, incluidos los arcos larjeta de portador de DAL
coOMUnicadas por sus medcos. deleciores de melaies.

La informaciin y s eoomendsoomss GUs SRartcen &0 S50 hoke Son sdicuadas 4 i mayorks O DS Casos, Den A mermplea
af diagrdsnicd mddoo. Panr obil f i S TCE rehao OOt SU CondAsilT PEvEone, CONShE & Su mdhaioo.

Infogmlis © Chame ks

* Ficha del paderte” a8 o sene de bojas irfomrastivas o abomdes por b Fundacidn Espafols dd Coraedn par el uso de pacientes. y profesiomsles de la sslud. Fecha de achusl raadee 230058

MAS INFORMACION EN LA WEB:

» fundaciondelcorazon.com
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