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Resumen

Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del usuario.
Caso clinico: Paciente adulto mayor de 79 afos, de sexo masculino, fragil, inconsciente, con
indice de Barthel 20 puntos, dependencia total, con antecedentes de diabetes mellitus; portador
de tubo endotraqueal, sonda nasogéastrica y vesical y HTA. Al examen fisico, el paciente presenta
temperatura de 38,5°C, Sao2 de 94 %, FR: 28, FC: 120, con presencia de ruldos sobreagregados
en ambos campos pulmonares y secreciones en gran cantidad. En el miembro inferior derecho, en
la zona del tobillo, presenta tlcera de presion de categoria III, con piel y mucosa seca. Métodos:
El método es un estudio de caso anico de enfoque cualitativo. Se utilizd como instrumento de
valoracion la teoria de 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, para el procesamiento de
datos se utilizaron las nomenclaturas taxonémicas internacionales de diagnosticos enfermeros
2021-2023 de NANDA, NOC y NIC. Resultados: La evolucion del paciente fue desfavorable
por la complejidad de su enfermedad, se brindaron todos los cuidados basicos a un paciente
individualizado. El paciente fallecio el 30 de octubre de 2022. Conclusiones: Para el diagndstico
(00031), limpieza ineficaz de las vias aéreas, tuvo como puntuaciéon de cambio para los indicadores
frecuencia respiratoria (+4), capacidad de eliminar secreciones (+3) y ruidos respiratorios
patologicos (+3).
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Abstract

Objective: To provide nursing interventions that improve the user's health status. Clinical case: Adult
patient older than 79 years, male, frail, unconscious, with a Barthel index of 20 points, total dependence,
with a history of diabetes mellitus; endotracheal tube, nasogastric and bladder tube, and HTA. On physical
examination, the patient presented a temperature of 38.5 °C, Sao2 of 94%, RF: 28, FC: 120, with the
presence of superimposed noises in both lung fields and large amounts of secretions. In the right lower limb,
in the ankle area, he presented a category Il pressure ulcer, with dry skin and mucosa. Methods: The method
is a single case study with a qualitative approach. The theory of 11 functional patterns by Maryori Gordon
was used as an assessment instrument. For data processing, the international taxonomic nomenclatures of
nursing diagnose 2021-2023 from NANDA, NOC, and NIC were used. Results: The evolution of the patient
was unfavorable due to the complexity of his disease, all basic care was provided to an individualized
patient. The patient passed away on October 30, 2022. Conclusion: For the diagnosis (00031), ineffective
airway clearance, the change score was for the indicators respiratory frequency (+4), ability to eliminate
secretions (+3), and pathological breath sounds (+3).

Keywords: stroke, elderly, nursing care
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Resumo

Objetivo: Fornecer intervengoes de enfermagem que melhorem o estado de saude do usuario. Caso clinico:
Paciente adulto com mais de 79 anos, sexo masculino, fragil, inconsciente, com indice de Barthel de 20
pontos, dependéncia total, com historia de diabete mellitus; sonda endotraqueal, sonda nasogastrica e
vesical e HTA. Ao exame fisico, o paciente apresentava temperatura de 38,5 °C, Sao2 de 94 %, RF: 28, FC:
120, com presenca de ruidos sobrepostos em ambos os campos pulmonares e abundante de secre¢oes. No
membro inferior direito, na regidao do tornozelo, ha ulcera por pressao categoria Ill, com pele e mucosas
ressecadas. Métodos: O método é um estudo de caso unico com abordagem qualitativa. Como instrumento
de avaliagdo foi utilizada a teoria dos 11 padroes funcionais de Maryori Gordon e, para o tratamento dos
dados, foram utilizadas as nomenclaturas taxonoémicas internacionais de diagnosticos de enfermagem 202 1-
2023 da NANDA, NOC e NIC. Resultados: A evolu¢do do paciente foi desfavoravel devido a complexidade
de sua doenca, todos os cuidados basicos foram prestados a um paciente individualizado. O paciente
faleceu em 30 de outubro de 2022. Conclusao: Para o diagnostico (00031), desobstrugdo ineficaz das vias
aereas, o escore de alteragdo foi para os indicadores frequéncia respiratoria (+4), capacidade de eliminar
secregoes (+3) e sons respiratorios patologicos (+3).

Keywords: acidente vascular cerebral, idosos, cuidados de enfermagem

Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las causas mas frecuentes de decesos en el mundo.
Teniendo en cuenta que un gran porcentaje de los casos se dan en paises de bajos recursos econdémicos.
Por lo que, en el Pert es un tema con una gran incidencia; ademas, que afecta desmedidamente a
los hombres.*

Hasta el momento no se sabe con exactitud el porqué de la incidencia del ACV. Segin la OMS, la
enfermedad cerebrovascular es de desarrollo rapido de signos clinicos de disturbios, de la funcion
cerebral o global con sintomas que persisten 24 horas o mas que llevan a la muerte con ninguna otra
causa evidente que el origen vascular; por lo que es la primera causa de invalidez en el mundo. El
ACV es la tercera patologia con mas causas de muerte, seguido de las enfermedades del corazén y el
cancer, y los adultos mayores son los mas propensos a padecerlos.?

Epidemiologicamente tiene el 10 al 12% de mortalidad en paises industrializados, el 88 % de los
casos ocurren en personas mayores de 65 afos. Se dice que cada 53 segundos se da un evento
cerebrovascular y aproximadamente cada 3 minutos muere una persona de entre 65y 70 afnos.3

En el Perd, la vida sedentaria y la mala alimentacion tienen una relaciéon directa con el accidente
cerebrovascular, ya que se encuentran asociados a diversos factores de riesgo tales como diabetes
mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia y tabaquismo.4

En muchos paises, incluido en Pert, se estd demostrando un aumento considerable de personas
mayores de 80 anos, esto es debido a los avances tecnologicos que son aplicados en la salud y la
buena utilizacion de los servicios sanitarios de la poblacion.

Segun diversos especialistas en neurologia precisan que para determinar un diagnostico de pacientes
con ACV o con otra patologia neurologica, en algunos casos resulta dificil de diagnosticar por la
relacion que tienen con diversas enfermedades y el tiempo es un factor determinante.5

Los sintomas que suelen desarrollarse en un paciente con ACV van desde un dolor de cabeza hasta
la dificultad para caminar y entumecimiento de las piernas, la cara y los brazos. Estos suelen ser
secundarios a un ataque cerebral agudo, donde se presentan convulsiones, encefalopatias, migranas;
estos sintomas suelen ser de forma subita mas que progresivas.®
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Entre algunos de los exdmenes a realizar para un debido diagnostico en pacientes con ACV
acompanados a la valoracion; afiadimos los analisis de laboratorio, electrocardiograma y radiografia
de térax que permiten orientar a la causa probable de dicho diagnostico, permitiendo descartar otras
posibles patologias.”

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos se relacionan con diferentes virus; entre ellos, el SARS
y el SARS-CoV-2, ya que en una determinada muestra de pacientes con COVID-19, 13 pacientes
tuvieron ACV isquémico, y que en su mayoria fueron adultos mayores con factores de riesgo
vasculares. Considerando que los pacientes con COVID-19 severos y criticos tuvieron incidencia en
casos de ACV en la unidad de cuidados intensivos.®

Los pacientes con ACV tienen un pronostico de vida calculado en un 80 %; por lo tanto, la poblacion
que sobrevive presenta una secuela neuroldgica que incluye efectos secundarios como aspiracion,
enfermedades cardiacas, pérdida de la movilidad.®

Las complicaciones posteriores a un ACV isquémico se encuentra la broncoaspiracion, teniendo la
tasa mas elevada de morbilidad y mortalidad, por lo que debemos tener una debida evaluacion para
evitar futuras complicaciones en la deglucion; a su vez, la discapacidad temporal o permanente, este
va a depender del tiempo que dejé de pasar sangre al cerebro y la parte afectada.°

Entre algunos de los tratamientos especificos para pacientes con ACV, lo que debemos «mejorar
o restablecer es el flujo sanguineo cerebral en la zona isquémica y aplicar medidas farmacologicas
citoprotectoras especificas dirigidas a inhibir los trastornos celulares y moleculares causantes del
desarrollo de dano por isquemia-reperfusion».*

El personal de enfermeria debe estar capacitado para resolver los diversos problemas que ha sufrido
el paciente con ACV, con base critica y cientifica, fundamentando cada una de las intervenciones a
realizar y asimismo, coordinar con otros profesionales de salud en busca de beneficiar al paciente en
su mejoria.'

La finalidad del proceso fue brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del
usuario.

El método es un estudio de caso tnico, de enfoque cualitativo; «el estudio de los casos es un método
util para analizar diferentes situaciones clinicas, identificar puntos fuertes y débiles de la Relacion
de Cuidado establecida por la enfermera y plantear soluciones y estrategias para mejorarla». Se
utiliz6 como instrumento de valoracion la teoria de 11 patrones funcionales de Maryori Gordon.
Para el procesamiento de datos, se utilizaron las nomenclaturas taxonémicas internacionales
de diagnosticos enfermeros 2021-2023 de NANDA Int. doceava ediciéon.® Para la evaluacion de
resultados se utilizaron las taxonomias de clasificacion de resultados NOC sexta edicion.* Asimismo,
para las intervenciones de enfermeria se utiliz6 la taxonomia de la clasificacion de intervenciones de
enfermeria NIC séptima edicion.15 Las cuales se codificaron en planes didacticos y se desarrollan en
las tablas 1,2y 3.
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Caso clinico

Paciente adulto mayor de 79 afios de edad, de sexo masculino, con diagnostico de ACV isquémico,
hemiplejia derecha; portador de traqueostomia e inconsciente, test rapido SARS-CoV-2 negativo en
el servicio de medicina interna del pabellon 81. Abandonado por familiares con apoyo de asistente
social y seguro del SIS. Grado de dependencia III, escala de Glasgow de 7. Al examen fisico, el paciente
evidencia cabello seco, quebradizo, no presenta tumoraciones, con temperatura corporal de 38,5 °C,
presenta sonda nasogastrica para alimentacion, secreciones abundantes y ruidos en los pulmones, su
frecuencia respiratoria es de 28 por minuto, su saturaciéon de oxigeno es de 94 %, con una frecuencia
cardiaca de 120 por minuto. En miembro superior se observa una via periférica salinizada, con
sujecion mecanica, piel seca y palida, con hematomas, en miembros inferiores en ambos tobillos, se
observa lesion por presion de categoria III a IV en zona sacra, también con categoria III en trocante
derecho, con categoria II con bordes irregulares en talones y tejido necrético en la zona sacra.

Examenes auxiliares

Urea: 83

Creatinina: 0,72

Electrolitos (Na, K, Cl, Ca++)

—Sodio: 136 (sangre VN:136-146 nEq/1)
—Potasio: 5,07 (sangre VN: 3,5-5,0 nEq/1)
—Cloro: 101 (sangre VN: 98-106 nEq/1)
Proteina creactiva: 2,346

Hemoglobina glicosilada (st): 6,7 (VN: 4,8-5,9%)
Hemograma completo:

Hematies: 3100 (en MILES)
Hemoglobina: 9,30 gr/dl

Hematocrito: 29,20 %

Plaquetas: 364,000 mm3

Leucocitos: 19,560 mm3

Valoracion de enfermeria

Patron 1
Manejo de la salud: Antecedentes de enfermedades de HTA, ACV isquémico y portador de
traqueostomia.

Patron I1
Nutricion - metabolismo: Piel seca, palida, cabello blanco y quebradizo, unhas amarillas, mucosa oral
seca, dieta liquida con sonda nasogéastrica, dificultad para deglutir.

Patron 111
Eliminacion: Eliminacion vesical se encuentra con sonda vesical a gravedad color de orina ambar
cantidad 300 ml, eliminacion intestinal normal se encuentra con panal.

Patron IV

Actividad fisica: Paciente se encuentra con traqueostomia, frecuencia respiratoria 28 x minuto,
presenta temperatura de 38,5 °C, frecuencia cardiaca de 120 x minuto, saturacion de oxigeno de
94 % y P/A 90/60 mmbhg, lesion por presion III y IV con bordes irregulares en region sacra, talones
de categoria I y en trocantes categoria III.

Patron V
Sueno - descanso: Inadecuado, quejumbroso por las noches.
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Patron VI
Percepcion - cognitivo: Con escala de Glasgow 7.

Patrén VII
Autopercepcion y autoconcepto: No evaluable.

Patron VIII
Rol y relaciones: Paciente geriatrico, fragil, abandonado por sus familiares.

Patréon IX
Sexualidad y reproduccion: No evaluable.

Patron X )
Adaptacion y tolerancia de estrés: No evaluable.

Patron XI
Valores - creencias: No evaluable.

Priorizacion de diagnostico del enfermero

(00031): Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva, evidenciada por
alteracion de ritmo respiratorio con 28 RPM, sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de
esputo (tabla 1).

(00007): Hipertermia relacionada con deterioro del estado de la salud, evidenciada por taquicardia
con 120 PPM, piel caliente al tacto con temperatura de 38,5 °C (tabla 2).

(00297): Incontinencia urinaria asociada a discapacidad, relacionada con deterioro de la movilidad
fisica, evidenciada por uso de técnicas para prevenir la miccion (tabla 3).

(00319): Trastornos de la continencia fecal relacionados con deterioro de la movilidad fisica,
evidenciados por la incapacidad de retrasar la defecacion (tabla 4).

(00312): Lesion por presion en adultos relacionada con disminucion dela actividad fisica, evidenciado
por presencia de pérdida completa del grosor del tejido, con exposicion de categoria III en zona

sacra, trocantes, talones y con fase necrotizante (tabla 5).

Figura 1
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Después de establecer los diagnosticos enfermeros mas frecuentes, se not6 su relacion con las
comorbilidades inherentes en el proceso de salud-enfermedad. Entre ellos, destacamos la limpieza
ineficaz de las vias aéreas como consecuencia de la falta de movilizacion por el grado de dependencia,
evidenciado por el indice Barthel en 20 puntos, con relacion de posible aspiracion por abundantes
secreciones, causando infeccion respiratoria que va evidenciada por la presencia de hipertermia.
El diagnostico enfermero de lesion por presion se presentd debido a la falta de movilidad fisica
por causa y efecto de la hemiplejia por ACV isquémico. Otro diagnostico enfermero es la lesion por
presion con riesgo a una infeccion, la cual podria causar una hipertermia. Ese diagnostico enfermero
tiene relacion de causa-efecto de los trastornos de la continencia fecal y la incontinencia urinaria,
causando la contaminacion de las heces hacia la sonda vesical, ocasionando una posible infeccion,
evidenciado por hipertermia.

Tabla 1
Plan de cuidado de diagnostico del enfermero: (00031) limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnéstico enfermero Criterios de evaluacion Intervencion de enfermeria  Evaluacién de logro NOC
NANDA mieiz]l NOC NIC
{00031y 0410 3160 0410
Limpieza ineficaz de las Estado respiratorio: Aszpiracion de las vias Estado respiratorio:
vias aéreas relacionada con  permeabilidad de las vias  agreas permeabilidad de las vias
mucosidad excesiva, respiratorias respiratorias
evidenciada por alteracion 3160.01
de ritmo respiratoriocon 25 041004 Lavado de manos 0410.04
RPM, sonidos respiratorios  Frecuencia respiratoria Frecuencia respiratoria
adventicios, cantidad 1 2 3 4 3 316002 1 2 3 4 3
excesivade esputo. GCSC MC LC NC Usar EPP. GCSC MC LC NC
Aumentar: 3 Puntuacién de cambio: +4
MMantener: 4 3160.03
Seleccionar una sonda de 0410.12
0410.12 aspiracién que sea lamitad  Capacidad de eliminar

Capacidad de eliminar
zeCrECiOnes

1 2 3 4 3
GCSC MC LC NC
Aumentar: 3
hantener: 4

041007

Ruidos respiratorios
patologicos
12345
GSMLN
Aumentar: 4

Mantener: 3

del diametro de la canula
de tragueostomia del
paciente.

3160.04

Limpiar 1a zona alrededor
de la estoma tragueal
despues de terminar la
azpiracion traqueal.

3160.03
Monitoriza el estado de
oxigenacion delpaciente.

zecleciones

1 2 3 4 3

GC 8C MC LCNC
Puntuacidn de cambio: +3

0410.07

Ruidos respiratorios
patologicos
12345
GSMLN
Puntvacidn de cambio: +3

Fuente: Elaboracion propia de las taxonomias NANDA NOC, NIC, tasado en Herdman H. (20217 p. 490; Moorhead
$.(2018) p. 403; Butcher H. (2018), p. 90|
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Tabla 2

Plan de cuidado de diagnoéstico del enfermero: (00007) hipertermia

Diagndstico enfermero

Criterios de evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evaluacién de logre WOC

NANDA nicial NOC NIC
{0000T) 0800 3740 0800
Hipertermia relacionada Termorregulacion Tratamientc de l1a fiebre Termorregulacion
con deterioro del estado de
la zalud, evidenciada por 080012 3740.01 080012
taquicardia con 120 PPN,  Frecuencia pulso radial Lavado de manos. Frecuencia pulso radizl
piel caliente al tacto con 1 2 3 4 5 1 2 3 4 3
temperatura de 38,5 °C GCSC MC LC NC 374002 GC SCMCLCNC
(tabla 2. Auvmentar: 5 Controlar la temperatura vy Puntuacidn de cambio: +3
Mantener: 4 otros zignos vitales.
0800.01
0800.01 3740.03 Temperatura cutanea
Temperatura cutanea Aligerar las ropas del aumentada
aumentada paciente. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 GC SCMCLCNC
GCSC MC LC NC 3740.04 Puntuacion de cambio: —4
Aumentar: 5 Administrar los
hiantener: 4 medicamentos segin 0800.12
indicacion médica. Hipertermia
0800.19 1 2 3 4 5
Hipertermia 374005 GC SCMCLCNC
1 2 3 4 3 Garantizar que se apliquen  Puntuacidn de cambio: —4
GC SCMCLCNC las medidas de seguridad =1
Aumentar: 3 el paciente desarrolla
Mantener: 4 agitacidn o delirio.

374008
Fomentar el consumo de
liquidos.

Fuente: Elaboracion propia de las taxonomias NANDA WNOC, NIC, basado en Herdman H. (2021) p. 352; Moorhead
8.(2018). p. 581; Butcher H. (2018), p. 427
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Tabla 3
Plan de cuidado de diagnostico del enfermero: (00297) incontinencia urinaria

Diagnostico enfermero

Criterios de evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evaluacién de logro NOC

NANDA inicial NOC NIC
(00297 0303 1876 0503
Incontinencia urinaria Eliminacion urinaria Cuidados de catéter Eliminacidn urinaria
azociada a discapacidad, urinaric
relacionada con deterioro 0503.12 0503.12
de la movilidad fisica, Incontinencia urinaria 1876.01 Incontinencia urinaria
evidenciada por uso de 1 23 45 Mantener una higiene de 1 23 45
técmicas para prevenir la GEMLN las manos antes, durantey G S ML N
miccion. Aumentar: 5 despues de la insercion o Puntuacién de cambio: +1
Mantener: 4 manipulacion del paciente.
030338
0503.56 1876.02 Incontinencia funcional
incontinencia funcional hlantener un zistema de 1 23 45
1 2345 drenaje urinario cerrado, GSMLN
GSMLN estéril v sin obstrucciones.  Puntuacion de cambio: +1
Aumentar: 5
Mantener: 4 1876.03

Aszegurarse de que la bolsa
de drenaje se situé por
debajo del nivel de la
vejiga.

1876.04

Mantener la permezbilidad
del sistema del catéter
urinaric.

1876.035

Limpiar la parte externa
del catéter urinario a mivel
del meato.

1876.08
Obzervar las caracteristicas
de la orina.

1876.07
Observar 51 hay distension
vesical

Fuente: Elaboracion propia de las taxonomias WANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H. (2021) p. 269; Moorhead

5. (2018) p. 359-360; Butcher H. (2018) p. 139
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Tabla 4
Plan de cuidado de diagnostico del enfermero: (00319) trastornos de la continencia fecal

Dhiagnistico enfermero

Criterios de evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evzluacién de logro NOC

NANDA inicial NOC NIC

(00319 0501 0410 0301

Trastornos de la Eliminacion intestitial Cuidados de 1a Eliminacidn intestitial
continencia fecal incontinencia intestinal

relacionados con deteriore 0301.12 0a01.12

de la movilidad fisica, Facilidad de eliminacidn 041001 Facilidad de sliminacion
evidenciados por de las heces Lavado de manos. de las heces

incapacidad de retrasar la 1 2 3 4 3 1 2 3 4 3

defecacion.

GC SCMCLCHNC
Aumentar: 2
1

hantener:

050121
Eliminacion fecal sin
ayuda

1 2 3 4 3

GC SCMCLCHNC
Aumentar: 2
hlantener: 1

0410.02

Lavar la zona perianal con
agua v jabén v secarla bien
después de cada
depozicidn.

0410.03

Vigtlar la piel por 51 ze
desarrollan dleeras por
presién o infecciones.

0410.04
Mantener la cama v la ropa
limpia.

0410.05
Proporcionar pafiales de
ncontinencia.

GC SCMCLCHNC
Puntuacion de cambio: 0

0501.21
Eliminacicn fecal sin
ayuda

1 2 3 4 3

GC SCMCLCHNC
Puntuacion de cambio: 0

Fuente: Elaboracion propia de las taxenomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman H. (2021) p. 285; Moorhead |
5. (2018) p. 358-339; Butcher H. (2018) p. 123
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Tabla 5
Plan de cuidado de diagnoéstico del enfermero: (00312) lesion por presion en adultos

Dhizgnestico enfermero Criterios de evaluacion Intervencion de enfermeria Evaluzcion de logre WOC
WANDA mizial NOC NIC
(o031 1101 3520 1101
Lasion por prezion en Integridad tisular: pial ¥ Cuidades d= las ulecaras Integridad tizsular: pisl ¥
adultos relacionada con membranzs mucozas POT Presion membranz: mucozas
dizminucion dz la
actrvidad fizica, 100515 332001 100513
evidenciada por presencia  Lesiones cutineas Lavado de mancs. Laziones cutaneas
de perdida completa dal 1 23 43 1 23 435
grosor del tejedo, con GSMLN 352002 GSEMLHN
exposicicn de categoria [IT Aumentar: 2 Deseribir las Puntuacion de cambio: +1
&1 zona sacra, trocantes, hiantener: 1 caracteristicas de la dleara
talones v con faze a intervalos regularas. 110123
nacrotizants. 110123 Meerozis

Meerosis 352003 1 23 45

1 23 45 Limpiar la pisl alrededor GE5MLUN

GSMLN de la dlcera con jaben Puntuzcion de cambie: O

Anmentar: 2 suave ¥ agua.

hiantener: 1

3320004

Ttilizar unz agwa d=
calibre 19 v una jeningza de
33 ml para lmpiar las
uleeras profundas

3520003
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Discusion

El presente caso clinico se realizd a paciente con proceso de ACV isquémico, los cuidados de
enfermeria se realizaron cuidando su integridad. En el analisis del primer diagnostico (00031),
limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva, evidenciada por alteracion
de ritmo respiratorio con 28 RPM, sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de esputo,
las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin NANDA Int., la limpieza ineficaz de las vias
aéreas es la «incapacidad para eliminar las secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener las vias aéreas permeables».’3 Para Kin, los pacientes con accidentes cerebrovasculares
pueden tener neumonia por aspiracion, por aumento de secreciones y es que son las razones mas
frecuentes para la rehospitalizacion.'

De acuerdo con el segundo diagnostico enfermero (00007), hipertermia relacionada con
deterioro del estado de la salud, evidenciada por taquicardia con 120 PPM, piel caliente al tacto
con temperatura de 38,5 °C, las intervenciones se realizaron en un 100%. Segin Nanda Int.,
la hipertermia es la «temperatura corporal por encima del rango diurno normal debido a la
insuficiencia de la termorregulacion».’ Carlos Vifias nos refiere que «el aumento de la temperatura
corporal hace que entren en accién diferentes mecanismos compensadores. Por un lado, aparecen
mecanismos, como la sudacion, la vasodilatacion y la hiperventilaciéon, generan una sobrecarga
circulatoria con el consiguiente descenso de las resistencias periféricas, aumento de la frecuencia y
del gasto cardiaco».”

De acuerdo con el tercer diagnostico enfermero (00297), incontinencia urinaria asociada a
discapacidad relacionada con deterioro de la movilidad fisica, evidenciada por uso de técnicas para
prevenir la miccion, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segiin Nanda Int., la incontinencia
urinaria asociada a discapacidad es la «pérdida involuntaria de orina no asociada a ninguna
patologia o problema relacionado con el sistema urinario».’ Los trastornos neurologicos como
los que producen dafio cerebral pueden afectar la capacidad de miccién midiéndola; asimismo,
deteriora la capacidad cognitiva y motora, por la que lleva a disminuir la independencia al paciente
de ir al bafio.”®

De acuerdo con el cuarto diagnoéstico enfermero (00319), trastornos de la continencia fecal
relacionados con deterioro de la movilidad fisica, evidenciados por incapacidad de retrasar la
defecacion, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin Nanda Int., el trastorno de la
continencia fecal es la «incapacidad para retener las heces, sentir la presencia de heces en el recto,
relajarsey almacenar las heces cuando no es conveniente defecar».'3 Los pacientes con enfermedades
neurologicas o con lesiones causadas en el sistema nervioso central presentan un mayor riesgo de
perder el control intestinal que otras personas; el tiempo para vaciar el intestino toma mas tiempo
en estos pacientes.”

De acuerdo con el quinto diagnoéstico enfermero (00312), lesion por presion en adultos relacionada
con disminuci6n de la actividad fisica, evidenciada por la pérdida completa del grosor del tejido, con
exposicion de categoria III en zona sacra, trocantes talones y con fase necrosante, las intervenciones
se realizaron en un 100 %. Segin Nanda Int., la lesion por presiéon en adultos como el «dafo
localizado en la piel y/o tejido subyacente de un adulto, como resultado de la presion o la presion en
combinacion con el cizallamiento».3 Mallaha afirma que el apoyo nutricional, hidratacion, cuidado
de la piel, movilizacion y posicionamiento del paciente es la intervencion méas utilizada y en la
prevencion de las lesiones de la piel por las tlceras por presion durante la estadia hospitalaria.2°
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Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria esté vinculado con las taxonomias de diagnostico, taxonomia
de la clasificacion de resultados y la clasificacion de intervenciones de enfermeria. Se priorizaron
los diagnosticos enfermeros y se establecieron los objetivos basados en la puntuacion diana, los
cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el diagnostico (00031), limpieza ineficaz de las vias
aéreas, se obtuvo una puntuaciéon de cambio en frecuencia respiratoria (+4), capacidad de eliminar
secreciones (+3) y ruidos respiratorios patoldgicos (+3). Para el segundo diagnostico enfermero
(00007), hipertermia, se obtuvo una puntuacién de cambio en frecuencia pulso radial (+3),
temperatura cutanea aumentada (+4) e hipertermia (+4). Para el tercer diagnostico enfermero
(00297), incontinencia urinaria asociada a discapacidad, se obtuvo una puntuacién de cambio en
incontinencia urinaria (+1) e incontinencia funcional (+1). Para el cuarto diagnostico enfermero
(00319), trastornos de la continencia fecal, se obtuvo una puntuacion de cambio en facilidad de
eliminacion de las heces (0) y eliminacion fecal sin ayuda (0). Para el quinto diagnostico enfermero
(00312), lesion por presion en adultos, se obtuvo una puntuacion de cambio en lesiones cutaneas
(+1) y necrosis (0).
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