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Lanzar los dados

Si vas a intentarlo, ve hasta el final.
De otra forma ni siquiera comiences.
Si vas a intentarlo, ve hasta el final.
Esto puede significar perder novias,

esposas,
parientes,
trabajos y,
quizd tu cordura.
Ve hasta el final.

Esto puede significar no comer por tres o cuatro dias.
Esto puede significar congelarse en la banca de un parque.

Esto puede significar la carcel.

Esto puede significar burlas, escarnios, soledad...

La soledad es un regalo.

Los demdas son una prueba de tu insistencia, o
de cuanto quieres realmente hacerlo.

Y lo haras,

a pesar del rechazo y de las desventajas,
y sera mejor que cualquier cosa que hayas imaginado.
Si vas a intentarlo, ve hasta el final.

No hay otro sentimiento como ese.
Estarads a solas con los dioses

y las noches se encenderdn con fuego.

Hazlo, hazlo, hazlo.
Hazlo.

Hasta el final,
hasta el final.

Llevaras la vida directo a la perfecta carcajada.

Es la unica buena lucha que hay.

Charles Bukowski
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Resumen: El tromboembolismo pulmonar masivo por utilizacion de cemento quirurgico en
cirugia de vertebroplastia es una condicion poco frecuente y predispone la aparicion de
complicaciones que requieren estancia de los usuarios en la unidad de cuidados intensivos.
Objetivo: Integrar los conocimientos tedrico-metodologicos y practicos adquiridos en el
programa de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos al aplicar el proceso de
enfermeria en el cuidado integral de un paciente critico para lograr una intervencién de calidad.
Metodologia: se utilizo el proceso de enfermeria, y como herramienta de valoracion los patrones
funcionales de Marjory Gordon, ademas se desarrollaron diagndsticos de enfermeria NANDA,
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria (NIC) para la planificacion del cuidado. Resultados: En base a la valoracion de
enfermeria se desarrollaron planes de cuidados, en el cual las intervenciones que se propusieron,

asi como las acciones de enfermeria se logré que el usuario no presentase mas complicaciones.

Palabras clave: enfermeria, cuidados intensivos, tromboembolismo pulmonar, proceso de

enfermeria, estudio de caso.

Abstract: Massive pulmonary thromboembolism due to the use of surgical cement in
vertebroplasty surgery is a rare condition and predisposes the appearance of complications that
require users to stay in the intensive care unit. Objective: Integrate the theoretical-
methodological and practical knowledge acquired in the program of the Specialty of Nursing in
Intensive Care by applying the nursing process in the comprehensive care of a critical patient to
achieve a quality intervention. Methodology: the nursing process was used, and as a tool of
valuation the functional patterns of Marjory Gordon, in addition NANDA nursing diagnoses,
Classification of Nursing Results (NOC) and the Classification of Nursing Interventions (NIC)
for the Care planning. Results: Based on the nursing assessment, a plans of care was developed,
in which the interventions proposed, as well as the nursing actions, were achieved so that the

user did not present more complications.

Key words: Nursing, intensive care, pulmonary thromboembolism, nursing process, case study.
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INTRODUCCION

La aplicacion del método cientifico en el ambito profesional de la enfermeria es el
proceso enfermero, mismo que permite al gremio realizar cuidados con fundamento en
investigaciones cientificas, logicas y sistematicas. La valoracion de enfermeria basado en
patrones funcionales de Marjory Gordon, brinda ventajas en el proceso enfermero, son
utilizados independientemente del modelo o teoria de enfermeria con la que se trabaje, tienen la
facultad de adaptarse al ambito profesional donde se desempena el personal enfermero en los

distintos niveles de atencidn, y en este caso en el area de cuidados intensivos (1).

Las estructuras de los patrones funcionales de salud poseen influencia de factores
bioldgicos, culturales, sociales y espirituales; son una conformacién de conductas comunes en
los individuos, que contribuyen a su salud y calidad de vida. Los patrones disfuncionales se
encuentran en procesos de enfermedad; para realizar el juicio de si se trata de funcional o

disfuncional se realiza en base a datos de valoracion del individuo (2).

Los estudios de caso son considerados por algunos autores del area de la salud como una
clase de disefios, ya sea experimentales o no, cualitativos o cuantitativos, como herramienta para
la investigacion cientifica; a través del caso clinico se mide y registra la conducta del individuo

o grupo de individuos involucrados (3).

El uso de las taxonomias como son NANDA, NOC y NIC, dentro del lenguaje enfermero
estandarizado permite que el profesional realice un mejor desarrollo en la descripcion y
resolucion de los casos clinicos. Estas taxonomias logran la unificacion del lenguaje enfermero,
brindado asi una comunicacion entre los profesionales de enfermeria de los distintos niveles de
atencion, en este caso, del personal que brinda cuidados intensivos en el quehacer diario del

profesional y establece una base de conocimientos cientificos (4).

El presente trabajo es un estudio de caso a usuario en estado critico con diagndstico de
tromboembolismo pulmonar masivo de la unidad de cuidados intensivos de un hospital privado
en base al proceso de enfermeria. La estructura de la valoracion de enfermeria se llevo a cabo
en base al marco de patrones funcionales de salud Marjory Gordon y esta conformado por
historia de enfermeria, examen fisico y documentacion. También se incluyen los diagnosticos

de enfermeria y plan de cuidados elaborado especificamente para el usuario.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO DE CASO
1.1 Antecedentes del caso

Se trata de usuario masculino de 69 afios con diagnostico médico de escoliosis dorsal, el
cual se programa para ser intervenido quirdrgicamente en dos ocasiones. La primera
intervencion es realizada en el mes de noviembre del 2017, donde el usuario es dado de alta a
su hogar para su recuperacion y esperar la segunda cirugia, sin embargo, ingresa al servicio de
urgencias en el mes de enero de 2018 por datos de neumonia, distrés respiratorio y pasa a la
unidad de cuidados intensivos donde recibe tratamiento y se estabiliza. A mediados del mes de
enero de 2018, usuario es sometido a segunda cirugia de instrumentacion de columna; en el
posoperatorio inmediato, paciente presenta falla a la extubacion, tendencia a hipotension y
presencia de arritmias cardiacas como fibrilacién auricular, por lo que pasa a la Unidad de
Cuidados Intensivos con evolucion térpida, desarrollo de complicaciones y los diagndsticos
médicos siguientes: tromboembolismo masivo por cemento quirtrgico, distrés respiratorio
agudo, neumonia basal izquierda, neumopatia restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema,
constipacion intestinal, lesion pulmonar aguda. Posoperado de reinstrumentacion de columna

vertebral toracica.
1.2 Justificacion del estudio de caso

Los usuarios posoperados de cirugias mayores, tanto abdominal como cirugia toracica,
presentan complicaciones pulmonares que incrementan la morbimortalidad, dias de estancia en
la unidad de cuidados intensivos, en el area de hospitalizacion y los costos de la atencion. La
literatura reporta prevalencias de 13% a 22% del total de ingresos a la UCI. Por otra parte, los
pacientes que ingresan a la UCI constantemente requieren de intervenciones quirtrgicas, lo que
representa del 6 al 13%. Actualmente, a pesar de los avances en tecnologia e investigacion en
salud, en el manejo perioperatorio, la morbilidad del sistema respiratorio contintia siendo una

problemaética comun (5,6).

Los usuarios sometidos a vertebroplastia, presentan complicaciones siendo la menos frecuente

la embolia pulmonar (4.8%), la cual ocurre por la filtracion de émbolos de cemento acrilico a la



circulacion sistémica a través de los plexos venosos perivertebrales a la red vascular pulmonar
(7).

Algunas estrategias han tratado de disminuir la incidencia de complicaciones que
dependen directamente del procedimiento quirtrgico y la aplicacion de medidas preventivas a
pacientes con alto riesgo de desarrollarlas. Varios autores coinciden en los factores que
predisponen complicaciones en los usuarios, como son los tiempos y tipo de anestesia utilizada,
el trauma quirurgico, las condiciones inherentes durante el posoperatorio como son drenajes,
catéteres, sondas, mismo que repercute en ocasiones directamente sobre la fisiologia respiratoria

y la movilidad de los usuarios (5-6).

Es necesario que el personal enfermero de la unidad de cuidados intensivos identifique
las complicaciones respiratorias y de otros sistemas en pacientes sometidos a cirugias

prolongadas, tanto abdominales, torcicas, ortopédicas, entre otras (6).



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 Proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria es un método racional, dindmico, ciclico y sistematico de
planificacion y proporcion de asistencia de enfermeria individualizada, el cual cuenta con cinco
fases: valoracion, diagndstico, planificacion, aplicacion y evaluacion. Tiene como objetivo
identificar cambios en el estado de salud de la persona y necesidades reales o potenciales que
requieran asistencia de salud para planificar y realizar intervenciones especificas segun las

necesidades encontradas (1,8).

La metodologia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, concibe los patrones
como una configuracion de comportamientos comunes que contribuyen a su salud, calidad de
vida, asi como al potencial humano, mismos que se dan de manera secuencial durante lo largo
del tiempo, donde se plasman datos relevantes del usuario como son fisicos, psiquicos, sociales
y del entorno. Los patrones funcionales de salud poseen de influencia de factores bioldgicos, de
cultura, sociales y espirituales. Los patrones disfuncionales se encuentran en procesos de
enfermedad; el juicio clinico de evaluacion de los patrones se realiza en base a datos de

valoracion del individuo (1,2,8).

Dentro del gremio de enfermeria, existe un lenguaje comun, utilizado para describir y
codificar el conocimiento del profesional, basado en las respuestas humanas a las problematicas
de salud o procesos de vida, en este caso, los diagndsticos enfermeros de la taxonomia NANDA
Internacional, los cuales se llega a ellos mediante el proceso diagndstico. Un diagndstico
enfermero puede estar enfocado en el problema, o un estado de promocion de la salud o riesgo
potencial como son: diagnostico enfermero enfocado en el problema, diagndstico enfermero de
riesgo y diagnostico enfermero de promocion de la salud. Existen condiciones en las que se
presente un conjunto de diagnosticos enfermeros y es conveniente abordarlos como sindromes.
Por otra parte, la planeacién consiste en establecer prioridades dentro de los diagndsticos
identificados para poder resolver los problemas o disminuir su gravedad o el riesgo de

ocurrencia.



Para poder llevar a cabo una adecuada planeacion, el uso de las taxonomias (NANDA, NOC,
NIC), ha permitido que el profesional de enfermeria lleve a cabo un mejor desarrollo en la
descripcion y resolucion de los casos clinicos. Estas taxonomias han sido utilizadas ya sea
independiente o en conjunto con el fin de sustentar teéricamente el proceso enfermero. La
unificacion del lenguaje enfermero brinda una comunicacion entre los profesionales de
enfermeria de los distintos niveles de atencion, un lenguaje universal en el quehacer diario del

profesional y establece una base de conocimientos cientificos (9).

Los casos clinicos pueden ser considerados la primera parte de la investigacion clinica,
proponen de forma descriptiva casos relevantes. Los casos contribuyen al conocimiento del
proceso de enfermeria sobre el usuario y permite medir los resultados obtenidos posterior a las
intervenciones realizadas; al tratarse de un caso clinico enfermero, se toma en cuenta respuestas
humanas y sus manifestaciones a partir de la vision holistica en salud, considerando las esferas:

bioldgica, psicoldgica, social y espiritual (3).

2.2 Cuidados de enfermeria al paciente critico

En los ultimos anos, la atencion al paciente criticamente enfermo de las unidades de
cuidados intensivos de las instituciones supone un reto para el cuidado, por lo que el personal
de enfermeria recibe una preparacion profesional especializada mediante posgrados, con el fin
de brindar atencién individualizada para las respuestas humanas, documentarse de los avances
tecnolodgicos y desarrollar pensamiento critico. El proceso de enfermeria ha permitido que los
profesionales especialistas en cuidados intensivos desarrollen habilidades para identificar
necesidades, planear intervenciones y resolver o evitar problematicas de salud, asi como

también, mejorar el pensamiento critico enfermero (1,8,10,11).

2.3 Patologias

El usuario receptor del cuidado para la realizacion de este estudio de caso presentd una

serie de comorbilidades que a continuacion se describen:



La escoliosis lumbar se trata de la deformidad lateral tridimensional de la columna
vertebral, en plano frontal existe un desplazamiento lateral y en el plano no lateral se modifica
la curvatura fisioldgica vertebral y en el plano horizontal se produce una rotacion de las
vértebras. La etiologia puede ser multicausal, desde idiopatica (75-80% de los casos), y
congénitas, también se puede clasificar segun su aparicion: nifiez, adolescencia y adultez, asi
como el area de la columna donde se localice. Por otro lado, la cifosis es una de las
deformaciones mas comunes de la columna vertebral. Se trata del aumento de la curvatura a
nivel raquideo de la convexidad posterior del raquis dorsal, o bien, la aparicion de una curvatura

de convexidad posterior en la regién lumbar o cervical que toma una forma tipica de cufa (12).

Para la correccion de la deformidad de la columna vertebral se realiza una cirugia
llamada vertebroplastia, la cual es un procedimiento terapéutico en donde se inyecta a través del
hueso esponjoso un cemento 6seo, llamado metilmetacrilato, durante el procedimiento para
fijacion osea. Existe una potencial complicacion de esta cirugia es la filtracion del cemento

quirtrgico y el desarrollo de embolismo pulmonar (12-15).

Algunas de las complicaciones pulmonares posoperatorias que mencionan distintos
autores, van desde falla respiratoria, dafio pulmonar, neumonia, ventilacion mecanica
prolongada o no planeada, la reintubacion, falla en el destete ventilatorio, la hipoxemia, las
atelectasias, el broncoespasmo, el derrame pleural, el neumotoérax, la depresion respiratoria. Las
mas estudiadas han sido el fallo respiratorio y la neumonia; asi como considerar problemas
pulmonares postoperatorios, aquellos que aparecen posterior de cinco a siete dias después de la

intervencion quirurgica (16,17).

La neumonia basal es una infeccion de los pulmones que puede ser causada por multiples
microorganismos que afectan el parénquima pulmonar en la zona basal, por uso prolongado de
ventilacidon mecanica asistida. Fisiopatolégicamente existe una disminucion de ventilacion
alveolar del area afectada a causa del exudado inflamatorio, lo que condiciona hipoventilacion

e hipoxemia arterial (18).

La lesion pulmonar aguda es una condicion en la cual el paciente presenta un sindrome
de inflamacién y aumento de la permeabilidad alveolocapilar lo que condiciona edema e
hipoxemia. La forma mas grave de esta condicion es el sindrome de distrés respiratorio en el

adulto, que se presenta con frecuencia en los pacientes que cursan una estancia en la unidad de
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cuidados intensivos, en la cual se existen procesos inflamatorios y necrotizantes en el alvéolo
pulmonar que se extienden a través de la circulacion sistémica a todo el organismo, asi como

aparicion de hipertension pulmonar (16-20).

Como consecuencia de las complicaciones pulmonares el usuario desarrolla neumopatia
restrictiva, condicion donde los pulmones presentan cicatrizacion o inflamacién en el

parénquima pulmonar o una deformidad anatomica lo cual limita la adecuada expansion (19,20).

Por otra parte, el linfedema es una entidad patoldgica en la cual existe una dificultad del
flujo linfatico desde los tejidos a la sangre, ya sea por lesion o malformacion de los vasos

linfaticos lo que propicia edematizacion de extremidades, tanto toracicas como pélvicas (21).

En cuanto a la constipacion intestinal, se define como un sintoma de menos de dos
evacuaciones por semana, evacuaciones forzadas o dificultosas, sensacion de evacuacion
incompleta, durante més de tres meses y sin el uso de firmacos laxantes como consecuencia del

reposo prolongado (22).
2.4 Estudios relacionados

Durante el 2018, Vargas, Agudelo y Rozo, realizaron un caso clinico a usuaria femenina
de 59 afios con antecedentes de artrodesis lumbar de dos anos de evolucion, se le realizoé una
vertebroplastia percutanea con la utilizacion de cemento 6seo (metilmetacrilato), se le inyectd
para la fijacion de los componentes protésicos al hueso, donde presentd extravasacion del
cemento 6seo y desarrolldo embolia pulmonar durante las siguientes 72 horas del acto quirargico.
Se observd taquicardia, dolor toracico, desaturacion de oxigeno, sobrecarga de cavidades
derechas. Se ingresa a la UCI con apoyo de ventilacion mecanica y farmacos vasoactivos,
posterior a 72 horas, se extuba, mejora clinica y pasa a hospitalizacion de piso. Se da alta a su
hogar, con tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular. Acude a consulta de
seguimiento a cargo de neurocirugia y medicina interna, sin deterioro hemodinamico, funcion

conservada y requiere de apoyo de oxigenoterapia (15).

Sanchez y colaboradores en el 2016, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de estimar la correlaciéon epidemiologica entre procedimientos
quirtrgicos y la unidad de cuidados intensivos mediante el calculo de la prevalencia de

complicaciones posquirdrgicas y de urgencias quirurgicas en pacientes tratados en una clinica
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de tercer nivel, donde encontraron una prevalencia de complicaciones posquirargicas de 0.72%
(n=83), principalmente alteraciones cardiovasculares con un 32,.3% (n=27). La prevalencia de
urgencias quirurgicas de pacientes en UCI fue de 36.73% (n=371), principalmente por
alteracion en la mecénica ventilatoria 45.,02% (n=167) y concluyeron que las complicaciones
posquirargicas y las urgencias quirurgicas son condiciones clinicas frecuentes de dificil manejo,

con impacto en mortalidad y costos (6).

En el afio 2015, Hernandez y colaboradores, realizaron un estudio de cohorte,
prospectivo, longitudinal, con 526 pacientes quirtrgicos que ingresaron a la UCI, durante un
periodo de tiempo de dos afios y con una muestra de 24.1% de los pacientes operados
presentaron complicaciones respiratorias; el mayor rango de fallecidos estuvo en el grupo de 71
a 80 afios (9.4%), seguidos por los de 61 a 70 afios (6.2%). 35.4% de los pacientes presentd
bronconeumonia nosocomial, seguido por la insuficiencia respiratoria aguda con 22.8%. E1 50%

de los fallecidos presento falla multiple organica (16).

Fornell, Santana, Rionda en el 2010, realizaron caso clinico a una mujer de 85 afios con
antecedentes de osteoporosis y fractura vertebral dorsal tratada mediante vertebroplastia con uso
de cemento quirtrgico, misma, que presentd embolia pulmonar diagnosticada por radiografia y
tomografia axial computarizada, ademas, de clinicamente disnea. La usuaria recibio tratamiento

anticoagulante y no presentd otras complicaciones ni secuelas (14).

Canet en el ano 2010, realiz6 un estudio de cohorte, con una muestra de 5,859 pacientes
quirargicos. La complicaciéon mas frecuente fue la falla respiratoria (241 pacientes, 4.7%),
seguido por el derrame pleural (3.1%), atelectasias (2.4%), infeccion pulmonar (2.4%),

broncoespasmo (0.8%), neumotorax (0.6%) y neumonitis por aspiracion (0.2%) (17).

En sintesis, la literatura muestra que las complicaciones respiratorias posoperatorias son
comunes y tiene asociacion con prolongacion de la estancia intrahospitalaria, considerando dias
en UCI y servicios no criticos, asi como la mortalidad. En cirugia mayor abdominal y vascular,
los trastornos respiratorios se han reportado en el 10 %-40% de los casos. El edema agudo de
pulmoén perioperatorio y el sindrome de distrés respiratorio agudo son complicaciones poco
frecuentes, la necesidad de ventilacion artificial mecdnica perioperatoria por desérdenes
cardiopulmonares y sepsis es del 2-3 %, lo que se asocia a un incremento en la mortalidad. Por

otra parte, la utilizaciéon de cemento quirtirgico para la realizacion de vertebroplastia, es una
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condicion de riesgo (4-8%) de desarrollar embolismo pulmonar. La mayoria de los pacientes
con complicaciones perioperatorias de origen respiratorio o cardiovascular requieren admision

y manejo en las UCI dado su gravedad y complejidad del estado de salud (14-17, 23-26).



CAPITULO 111

OBJETIVOS
3.1 Generales

» Integrar los conocimientos tedrico-metodologicos y practicos adquiridos en el programa
de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos al aplicar el proceso de
enfermeria en el cuidado integral de un paciente critico para lograr una intervencion de

calidad.
3.2 Especificos

» Implementar la metodologia del proceso enfermero mediante la utilizacion del marco de
valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon para detectar problemas de salud
reales y/o potenciales para planear cuidados individualizados que requiera a partir de los
diagnosticos de enfermeria detectados para resolver, prevenir o incluso controlar los
problemas de salud.

» Analizar la informacion obtenida de la valoracion para establecer diagnosticos de
enfermeria especificos a la condicion del paciente contribuyendo a la mejora o cuidado
del estado de salud.

» Dar a conocer el estudio de caso a usuario masculino con diagndstico médico de
tromboembolismo pulmonar masivo por utilizaciéon de cemento quirurgico en cirugia de
vertebroplastia.

» Documentar el resultado de las intervenciones de enfermeria especificas para un usuario

en estado critico.

10



CAPITULO IV

VALORACION DE ENFERMERIA

4.1 Descripcion del estudio de caso

Padecimiento inicia el dia 04 de enero del 2018, el usuario presenta dificultad
respiratoria, fiebre no cuantificada, sin embargo, agrava padecimiento y es traido por
ambulancia particular al servicio de urgencias de hospital privado hasta el dia 08 de enero del
2018. En el mes de diciembre habia sido dado de alta del mismo hospital, después de haber sido

operado de instrumentacion de columna por antecedentes de escoliosis y cifosis.

Dentro de la valoraciéon de urgencias, se le realiza tomografia de térax donde se
evidencia atelectasia de segmento medial del 16bulo derecho y signos de condensacion en
asociacion. Se inicia antibioticoterapia y se ingresa a la UCI. Su estancia en UCI, cursa estable,
alerta, cooperador, sin apoyo de aminas, y requiere de oxigeno por flujo nasal alto (optiflow) en

modo Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP) para dormir.

Se programa para reintervencion quirdrgica para instrumentacion de columna el dia 17
de enero; posterior a cirugia regresa al area de UCI, con dificultad para extubacion
posoperatoria, tendencia a la hipotension arterial, requiriendo de farmacos vasoactivos

(norepinefrina dosis 0.4 mcg/kg/min).

Presenta evolucion torpida, alteraciones pulmonares desde embolismo masivo con
material de cemento quirdrgico hasta neumonia. Dias posteriores se reintenta extubacion sin
éxito, por lo que continua bajo sedoanalgesia con dexmetomidina 0.7 mcg/kg/min y fentanilo

2.5 mcg/kg/h. Rass -2 puntos, Campbell 0.

El usuario al ser valorado, debido a su condicion clinica se encontraba bajo sedacion y
analgesia, debido a ello, se recopildé informacion a partir de fuentes secundarias como son:

familiares y expediente clinico.
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4.2 Valoracion de Enfermeria

4.2.1 Historia de Enfermeria

Usuario OOMT que es traslado al servicio de urgencias el dia 08 de enero del 2018, con
69 anos, sexo hombre. Valorado el dia 09 de febrero en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la
cama 6. Como diagndstico médico presenta: Escoliosis, distrés respiratorio, neumonia basal
izquierda, neumopatia restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema; posoperado de instrumentacion
de columna vertebral toracica (cuatro niveles vertebrales superiores), constipacion intestinal,

lesion pulmonar aguda moderada.
Antecedentes personales

» Patologicos: Neuralgia cronica tratada con pregabalina 75 mg/24 h (2016), hiperplasia
prostatica benigna con tratamiento de tamsulosina 0.4 mg/24 h (2017). Cifosis y
escoliosis dorsal (2017), posoperado de instrumentacién de columna dorsal (2017),
insuficiencia venosa/linfatica (2017), fibrilacion auricular (2017) tratada con
amiodarona 200 mg/24 h.

» No patoldgicos: negados.

» Heredofamiliares: Padre y madre finados por diabetes mellitus 2, a los 54 y 62 afios

respectivamente.

Patron de mantenimiento y percepcion de la salud

Conyuge refiere que la salud del usuario habia sido regular, ya que no sufria de
enfermedades cronicas graves como diabetes mellitus e hipertension. Seglin expediente, usuario

no consume bebidas alcohodlicas ni tabaco, no toxicomanias.
Patrén nutricional - metabdlico

Se menciona variacion de peso los Gltimos meses (disminucion).
Patron de eliminacion

Se conoce que el usuario presentaba dificultad para orinar (orinaba en muchas ocasiones
y en poca cantidad) asi como presentar una a dos evacuaciones intestinales pastosas una vez al

dia.
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Patron actividad - ejercicio

Familiar refiere que usuario se agitaba al realizar actividad fisica y tener problemas para

movilizarse.
Patron de sueno - descanso

De acuerdo a conyuge, el usuario no presentaba dificultad para conciliar suefio, ni tomar

medicamentos, indica que dormia seis horas de suefio nocturno sin realizar siestas.
Patron cognitivo - perceptivo

Se menciona que utilizaba auxiliares externos visuales (lentes), dificultad para escuchar,

no indica vértigo ni problemas de olfato, asi como alteraciones de la memoria.
Patron autopercepcion y concepto de si mismo

Familiar del usuario, explica que presentaba preocupacion en relacion a su salud, lo

describe como alegre.

Patron rol — relaciones

De acuerdo con la informaciéon de expediente, usuario jubilado, casado y padre de tres

hijos.
Patron sexualidad — reproduccion

De acuerdo a la informacién de expediente, vida sexual no activa, no préctica de
autoexamen mamario ni testicular mensual, antecedentes de hiperplasia prostatica benigna en el

ano 2017.
Patron de afrontamiento — tolerancia al estrés

Familiar del usuario refiere que el usuario expresaba su tension mediante la ira y la

controlaba leyendo y no ser comun en €I, indica que la presentaba una vez cada dos meses.
Patron de valores y creencias

Segtin informacion de expediente, el usuario pertenece a religion catolica.
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4.2.2 Examen Fisico
Aspecto general

Usuario de 69 afios de edad (edad aparente de 75 afos), complexion robusta, actualmente

bajo sedacion medicamentosa, estatura media, alifiado, presenta facie relajada.
Patron nutricional — metabolico

Actualmente con nutricion enteral por sonda nasoyeyunal (60 ml/hora nepro — 2 kcal/ml
— 2886.07 kcal/24 horas), temperatura corporal de 37.3°C, peso de 85.7 kg y talla de 1.89 m,
24.005 kg/m?. En piel, presenta fragilidad, pérdida de la turgencia y palidez, extravasacion
plasmatica en miembros toracicos, asi como abrasiones en cara externa de ambos antebrazos de
2 a 3 centimetros con ligera hemorragia; edema godette y fovea ++++ en miembros pélvicos,
toracicos y escroto. Presenta herida quirrgica en drea posterior de columna dorsal de 14
centimetros, con puntos de sutura, con datos de infeccion, con inadecuado afrontamiento,
presencia de pus y necrosis, asi como eritema. En area lumbo-sacra presenta ulcera por presion

de segundo grado. Unas fuertes y limpias, sin datos de onicomicosis.

Cabeza de forma redonda proporcional al resto del cuerpo, simétrica; cuero cabelludo
de color blanco e hidratado. Adecuada distribucion e implantacion de cabello, de textura suave,

ligera pérdida de cabello. Presenta tlcera de segundo grado en saliente de hélix de oreja derecha.

Labios gruesos, mucosa bucofaringea color rosada, lesiones ulcerosas en labios,
deshidratada, sin reflejo nauseoso o tusigeno, presenta tubo orotraqueal y sonda nasoyeyunal,

debidamente fijadas, narina con higiene inadecuada, presencia de moco y sequedad.

Piezas dentarias aparentemente completas, higiene inadecuada, sin caries; presencia de

sarro en encias y lengua, asi como halitosis.

Abdomen de forma globoso a expensas de distension, circunferencia abdominal de 116
centimetros simétrico, distendido, a la palpacion se encuentra abdomen semi depresible,
presencia de masa abdominal que se localiza en region de hipocondrio derecho y flanco derecho
y region umbilical; ruidos peristéalticos presentes (tres a cuatro por minuto), a la percusion se

encuentra hipertimpanico.
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En cuanto a ingreso de liquidos, por via parenteral; de 140 ml/hora. Osmolaridad sérica
plasmatica de 356.01 mOsm/L. y osmolaridad efectiva 306.36 mOsm/L. Tasa metabdlica basal
(Foérmula de Long): 2059.31 kcal/24 horas.

Patron de eliminacion

Usuario no presentd evacuacion intestinal durante el turno. Regién perianal integra, no

lesion, ni hemorroides.

Urinario: 112 ml/h (1.3 ml/kg/h), aroma caracteristico, sin hematuria o turbiedad
aparente. Cuenta con sonda vesical tipo Foley de silicon; meato de dificil visualizacion,
edematizado. Con higiene adecuada, sin signos de infeccion. Calculo de pérdidas insensibles

1028.4 ml/24 horas. Tasa de filtracion glomerular, 91.8 ml/min.
Patron actividad y ejercicio

A la inspeccion se encuentra torax de forma aplanado, presencia de escoliosis dorsal y

cifosis toracica, expansion toracica asimétrica.

Se auscultan sonidos vesiculares y03 broncovesiculares disminuidos, ademas de
adventicios, como estertores en ambos hemitdrax, y roncus, sin estridores; hipoventilacion en
area basal de hemitérax derecho, no sibilancias. Cuenta con apoyo ventilatorio (VMA), a través
de TOT en modo Bipap con parametros: FR: 14, PEEP 16 cmH20 y 7 cmH>O, TL: 1.1 s, PS: 20
cmH>0, Vsens 3.0 L/min, Esens 25%, FiO2: 60%, Rampa 50%. Presenta sello de agua con tubo
toracico en hemitorax derecho con gasto de 10.5 ml/h hemético. SpO»: 94-96%. Indice de Kirby
(IK):142.

Cardiopulmonar: presencia de fibrilacion auricular persistente en monitor y a la

auscultacion de ruidos cardiacos; no presenta soplos ni frotes, no S3 ni S4.

Signos vitales por método no invasivo mediante monitor: FC: 70-115 lpm, arritmico;
T/A: 109/62 mmHg, PAM: 76 mmHg. Sin presencia de varicosidades, llenado capilar proximal

y distal mayor de tres segundos.

Catéter vascular central de tres limenes colocado en vena yugular izquierda, sin signos
de infeccion, permeable, con fecha de ultima curacion el dia 07 de febrero del 2018. Riesgo de

caidas Downtown modificada: alto (11 puntos).

15



Patron de sueiio - descanso
Bajo efectos de sedoanalgesia (dexmetomidina/fentanilo), Rass -2.
Patron cognitivo — perceptivo

No cooperador, con efectos de sedacion y analgesia, RASS -2, Campbell 0. Ojos
simétricos, parpados integros, conductos lacrimales permeables, hiposensibilidad corneal,
pupilas isocoricas e hiporeflectivas a estimulo luminoso, ojos limpios, presencia de sequedad

en ambos 0jos.

Oido externo: pabellones auriculares simétricos, con adecuada implantacion, integros, y
proporcion en relacion a cabeza, limpios, sin datos aparentes de hiperemia, presenta vellosidades
y escaso cerumen de color caracteristico, abundante vello, timpano sin alteraciones. Nariz
proporcional al resto del cuerpo, alineacion adecuada de tabique nasal; presenta sonda

nasoyeyunal en fosa nasal izquierda. Analgesia con fentanilo 2.5 mcg/kg/h.
Patron sexualidad - reproduccion

Presenta pene edematizado, dificil visualizacion de meato, sin datos de infeccion, se
encuentra insertada sonda Foley 16 Fr de silicon, sin presencia de flujo o sangrado. Testiculos

descendidos con hidrocele. Mamas de tipo I, simétricas, piel sin alteraciones.
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4.2.3 Resultados de fuentes secundarias

Patron nutricional - metabolico

Examen Cifras del usuario Cifras normales
Leucocitos 24.4 4.6-102

Eritrocitos 2.61 47-6.1
Hemoglobina 7.54 14-17
Hematocrito 22.8 42 -51
Linfocitos 1.94 20— 55
Neutrofilos 96.1 35-75

Glucosa 114.5 74— 106

Sodio 150.0 136 — 148
Potasio 2.43 3.5-5.0
Cloro 107.6 98 — 106
Calcio 7.9 8.6-10.2
Fosforo 5.64 2.5-45
Bilirrubina total 0.7 0.3-1.0
Bilirrubina directa 0.30 0-0.2
Deshidrogenasa lactica 279.2 100 - 200
Proteinas totales 4.3 6.0—-38.3
Albumina 2.74 3.5-5.0
Globulina 1.6 2.3-35
Relacion A/G 1.7 1.1-1.8
Triglicéridos 104.1 35-150
Colesterol 77.0 136 - 200
HDL 28.0 >65.0
LDL 74 0-100
Amilasa 19.8 28— 100
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Patron de eliminacion

Examen Cifras del usuario Cifras normales
Urea 194.5 16.6 — 48
BUN 90.9 7—18
Creatinina 0.94 0.7-1.3
AI;:pGe?to Amarillo turbio ---
Densidad 1.020 1-1.03
PH en orina 5.0 4-8
Sangre en orina Positivo Negativo
Esterasa leucocitaria Positivo Negativo
Glucosa en orina Negativo Negativo
Acetonas en orina Negativo Negativo
Cilindros No se observan -
Bacterias Abundantes -
Cristales No se observan -

Resultados de laboratorio (cultivo)

Cultivo microbiologico de secrecion bronquial:

Aislamiento 1: Pseudomonas aeruginosa

Aislamiento 2: Candida albicans
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Patron de actividad — ejercicio

Examen Cifras del usuario Cifras normales
PO2 76 83-108
PCO2 45 35-48
HCO3 36.7 1823
Lactato 1.6 05-2.2
PH (gases arteriales) 7.52 7.35—-7.45
SO2 96% 95 - 98
BE 12.6 2- +2
Plaquetas 228,000 150,000-400,000
CPK
(creatinfosfoquinasa) 8.5 30-223
TP 14.4 11.0—-14.8
TPT 25.7 25-35
INR 1.11 0 —-15

Resultados de estudio de imagenologia:

Ecocardiograma transtoracico 2D: Ventriculo izquierdo y derecho con funcion sistolica
normal, obstruccion dindmica significativa del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
secundario a septum sigmoideo y angulaciéon disminuida (alineacién septum/arterial).

Estructuras valvulares sin alteraciones.

TAC de torax: Atelectasia segmentaria del segmento medial del I6bulo derecho y signos
de condensacion; hiperdensidad del l6bulo medio del pulmén derecho con signos de

condensacion y atrapamiento parenquimatoso.
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4.2.4 Documentacion
Datos de identificacion:

Usuario de 69 anos, sexo hombre, procedente de Hermosillo, Sonora. Se encuentra en
Unidad de Cuidados Intensivos en la cama 6, ingresa el dia 08 de enero del 2018. Actualmente
con diagndstico médico: Cifosis y escoliosis dorsal, distrés respiratorio, neumonia basal
izquierda, neumopatia restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema; posoperado de instrumentacion
de columna vertebral toracica (cuatro niveles vertebrales superiores). Fecha de valoracion: 8 y

9 de febrero del 2018.

Patrones de salud
Patron de mantenimiento y percepcion de la salud

La salud del usuario habia sido regular, sin embargo, actualmente se encuentra
complicado se salud, no consume bebidas alcohdlicas ni tabaco, no toxicomanias, sigue

indicaciones médicas, antecedentes de diabetes e hipertension arterial.
Patron disfuncional
Patron nutricional - metabolico

Con variacion de peso los ultimos meses (disminucion). Actualmente, OOMT con
nutricion enteral por sonda nasoyeyunal (60 ml/hora Nepro — 2 kcal/ml — 2886.07 kcal/24 horas),
normotérmico; peso corporal normal (IMC: 24.005 kg/m?). En piel, presenta fragilidad, pérdida
de la turgencia y palidez, extravasacion plasmatica en miembros toracicos, asi como abrasiones
en cara externa de ambos antebrazos de dos a tres centimetros con ligera hemorragia; anasarca.
Presenta herida quirargica con datos de infeccion, inadecuado afrontamiento, presencia eritema,
secrecion purulenta, y perimetro necrotico. En drea lumbo-sacra presenta tlcera por presion de

segundo grado. Presenta tilcera de segundo grado en saliente de hélix de oreja derecha.

Mucosa bucofaringea con lesiones ulcerosas sin sangrado secundarias a intubacion orotraqueal,
sin reflejo nauseoso o tusigeno; sonda nasoyeyunal con higiene inadecuada, asi como de cavidad

oral inadecuada; presencia de sarro en encias y lengua, asi como presencia de halitosis.
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Abdomen de forma globoso, distendido a expensas de visceromegalia y aire, circunferencia
abdominal aumentada (116 cm), asimétrico; a la palpacién se encuentra abdomen semi
depresible, presencia de masa abdominal que se localiza en region de hipocondrio derecho y
flanco derecho a region umbilical; ruidos peristalticos presentes (3 a 4 por minuto), a la

percusion se encuentra hipertimpanico.

Osmolaridad sérica plasmatica elevada (356.01 mOsm/L). Tasa metabolica basal para
paciente en estado critico (Férmula de Long): 2059.31 kcal/24 horas (aporte superior a las
necesidades). En laboratorios, usuario con datos de choque séptico, anemia, desequilibrio
hidroelectrolitico, estado hipercatabolico [(leucocitosis (24.4mil/mm?), anemia (7.6 g/dl),
linfocitemia (1.94%), neutréfilos (96.1%), hiperglucemia (114.5 g/dl), hipernatremia (150.
mEq/l), hipokalemia (2.43 mEq/l), hipocalcemia (7.9 mEq/l), hiperfosfatemia (5.64 mEq/l),
elevacion de deshidrogenasa lactica (279.2 1U/1), hipoproteinemia (4.3 g/dl), hipoalbuminemia
(2.74 g/dl), hipoglobulinemia (1.6 g/dl), hipocloresterolemia (77.0 mg/dl), cultivo
microbioldgico de secrecion bronquial: aislamiento de microorganismos (Pseudomonas

aeruginosa y Céandida albicans)].
Patron disfuncional
Patron de eliminacion

Previo a hospitalizacion presentaba disuria y micciones frecuentes, asi como también,
una a dos evacuaciones intestinales pastosas una vez al dia. Sin embargo, no presentd

evacuacion intestinal durante la valoracion. Region perianal integra.

Gasto urinario dentro de rango normal (112 ml/h [1.3 ml/kg/h]), aroma caracteristico,
sin hematuria macroscépica.; meato de dificil visualizacion, edematizado, restriccion para
retraccion de prepucio, con higiene adecuada, sin signos de infeccion. Balance hidrico positivo.
Tasa de filtracion glomerular conservada (91.8 ml/min/1.73m?). En laboratorios: uremia a
expensas de catabolismo (194.5 mg/dl), BUN 90.9 mg/ml, creatinina normal (0.94 mg/dl).
Examen general de orina patologico con datos de infeccion; (orina de aspecto turbio, pH 5.0,

hematuria microscopica, bacterias y esterasa leucocitaria positivas).

Patron disfuncional
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Patron actividad - ejercicio

Antes de la hospitalizacion, presentaba fatiga de medianos esfuerzos y problemas de

movilidad fisica.

A la inspeccion presenta escoliosis dorsal y cifosis tordcica, expansion toracica
asimétrica; Se auscultan sonidos vesiculares y broncovesiculares disminuidos, estertores y
roncus en ambos hemitdérax, no estridores ni sibilancias; hipoventilacion en area basal de
hemitérax derecho lo cual concuerda con radiografia de térax (atelectasia del segmento
medial del l6bulo derecho y signos de condensacion; hiperdensidad del 16bulo medio del
pulmon derecho con signos de condensacion y atrapamiento parenquimatoso). Cuenta con
apoyo ventilatorio (VMA). Presenta sello de agua en hemitérax derecho con gasto escaso de
10.5 ml/h hematico. Indice de Kirby (IK): 142 (lesién pulmonar moderada). presenta
fibrilacion auricular persistente de respuesta ventricular rdpida en monitor, taquicardico,
arritmico; normotenso. Llenado capilar proximal y distal tardio. Riesgo de caidas segiin

escala Downtown: riesgo de caidas alto (11 puntos).

Usuario presenta alcalosis metabolica compensada (pH: 7.52, Pa0O,:76 mmHg,
PaCOz: 45 mmHg, HCO3: 36.7 mmol/l, BE positivo 12.6 mmol/l), asi como consumo de
oxigeno afin normal (Hemodinamia invasiva por método de Fick: ASC: 2.11 m?, CaOx:

9.916, VL: 60 ml/l, IC: 1.84, IS: 0.028, RVS:1299.5 dinas, ITVI: 1.55, DO;: 18.24.)
Patron disfuncional
Patron de sueno - descanso

Antes de la hospitalizacion, sin dificultad para conciliar suefio, ni toma de
medicamentos, seis horas de suefio nocturno sin realizar siestas. En UCI, bajo sedoanalgesia

(dexmetomidina/fentanilo).
Patron disfuncional
Patron cognitivo - perceptivo

Previo a hospitalizacion: utiliza auxiliares externos visuales (lentes), asi como

hipoacusia, no vértigo ni anosmia o alteraciones de la memoria.
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En UCI, con sedacion y analgesia (dexmetomidina/fentanilo), RASS -2 (sedaciéon
ligera), Campbell 0 (sin dolor). Hiposensibilidad corneal, pupilas isocoricas e hiporeflectivas
a estimulo luminoso (2mm); presencia de sequedad en ambos ojos. Oido externo sin

alteraciones. Presenta sonda nasoyeyunal en fosa nasal izquierda.
Patron disfuncional
Patron autopercepcion y concepto de si mismo
Usuario antes de ser hospitalizado presentaba preocupacion en relacion a su salud.
Patron en riesgo de disfuncion
Patron rol — relaciones
De acuerdo a la informacién de expediente, usuario jubilado, casado y padre de tres
hijos.
Patron funcional
Patron sexualidad — reproduccion

De acuerdo a la informacion de expediente, vida sexual no activa, no practica de
autoexamen mamario ni testicular mensual, examen prostatico en 2017 donde se detecta
hiperplasia prostatica benigna con tratamiento con tamsulosina 0.4 mg/24 h. Presenta pene
edematizado, dificil visualizacion de meato, sin datos de infeccidn, sin presencia de flujo o
sangrado. Testiculos descendidos con hidrocele. Mamas de tipo I, simétricas, piel sin

alteraciones.
Patron disfuncional
Patron de afrontamiento — tolerancia al estrés

Usuario expresaba su tension mediante la ira y la controla con lectura, se presentaba

una vez por bimestre.

Patron funcional
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Patron de valores y creencias
Segun informacidn de expediente, el usuario pertenece a religion catolica.

Patron funcional
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4.2.5 Fortalezas y debilidades identificadas
Fortalezas:

Monitorizacién continua

Estabilidad econémica

Apoyo familiar

Seguro de gastos médicos

Debilidades
Proceso patologico

Presencia de comorbilidades

Edad
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CAPITULO V
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c infeccion, via aérea artificial, retencion de las
secreciones m/p excesiva cantidad de esputo, sonidos respiratorios adventicios
(estertores bibasales) (27).

Deterioro del intercambio de gases r/c ventilacion-perfusion y cambios en la
membrana dlveo-capilar m/p pH arterial anormal, gasometria arterial anormal (HCOs3:
36.7 mmol/l, lactato 1.6 mmol/l, pH: 7.52, BE: 12.6 mmol/l.) (27).

Retraso en la recuperacion quirdrgica r/c cirugia mayor, deterioro de la movilidad,
infeccion del sitio quirurgico perioperatorio, procedimiento quirtrgico prolongado
m/p evidencia de interrupcion de la curacion de la herida quirtirgica, tiempo excesivo
requerido para la recuperacion (27).

Exceso del volumen de liquidos r/c exceso de aporte de liquidos m/p edema
(miembros toracicos, escroto), sonidos respiratorios ocasionales (estertores bibasales)
(27).

Deterioro de la integridad cutanea r/c alteracion en el volumen de liquidos, alteracion
de la pigmentacion, alteracion de la sensibilidad, alteracion de la turgencia de la piel,
deterioro de la circulacion, nutricion inadecuada, presion sobre prominencias dseas,
alteracion en el metabolismo m/p alteracion de la integridad de cutdnea (UPP de
segundo grado en region sacro-dorsal, laceraciones en miembros pélvicos) (27).
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c factores biologicos,
ingesta insuficiente de alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas (27).

Estrenimiento r/c cambios en los habitos alimentarios, habitos dietéticos inadecuados,
m/p cambios en el patron intestinal, disminuciéon de la frecuencia de defecar,
distension abdominal, sonidos abdominales hipoactivos (27).

Deterioro de la mucosa oral r/c factores mecénicos: dispositivo para ventilacion (tubo
orotraqueal), higiene oral inadecuada, nada por via oral >24 horas, obstaculos para el
cuidado dental m/p halitosis, lengua geografica, palidez de la mucosa oral, placas

blancas en la boca (27).
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» Riesgo de aspiracion c¢/d disminucion de motilidad gastrointestinal, intubacion
endotraqueal, disminucion del nivel de conciencia (27).

» Riesgo de ojo seco c¢/d ventilacion mecanica, lesion neuroldgica con pérdida de reflejo
sensorial o motor (falta de parpadeo espontaneo por disminucion de conciencia) y

efectos secundarios al tratamiento (medicamentos: diuréticos, sedantes) (27).
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CAPITULO VI
PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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CAPITULO VII
ANALISIS Y DISCUSION DEL ESTUDIO DE CASO

Los adultos mayores presentan altos riesgos de complicaciones postquirdrgicas como son
dafio pulmonar, neumonia, ventilacion mecanica prolongada, atelectasias, neumotorax,

tromboembolismo pulmonar, entre otros (16,17).

El usuario al que se realizd este estudio de caso clinico inicid su padecimiento a
mediados del mes de enero de 2018, posterior a ser reintervenido quirurgicamente de
instrumentacion de columna (correccion de escoliosis y cifosis); paso de la sala de quiréfano
a la unidad de cuidados intensivos, por presentar hipotension arterial severa, sindrome de

distrés respiratorio y fibrilacion auricular.

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos present6d evolucion torpida, y
falla multiorgénica, lo que concuerda con varios autores; los usuarios de edad avanzada (>60
afios), con comorbilidades, reintervenciones quirdrgicas, y que son sometidos a cirugia
mayor (tiempo >2 horas), periodos prolongados de uso de farmacos anestésicos y
vasoactivos, conllevan una estancia larga en la unidad de cuidados intensivos, asi como otras

complicaciones (18-26).

A diferencia de la usuaria femenina de 59 anos del caso clinico realizado por Vargas,
Agudelo y Rozo, y usuaria de 85 afos del caso clinico elaborado por Fornell, Santana y
Rionda donde en ambos se realizd la cirugia de vertebroplastia mediante utilizacion de
cemento quirirgico 6seo (metilemetacrilato) presentaron tromboembolismo pulmonar. Las
dos situaciones fueron tratadas de la misma manera que el usuario de este caso clinico
(farmacos anticoagulantes y vigilancia), sin embargo, el usuario si presentd otras

complicaciones (18,19).

El tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos es de siete dias, por lo que una
estancia mayor a este tiempo se considera una estancia prolongada, por lo tanto, el usuario
presentd un retraso de la recuperacion quirurgica. Las intervenciones de enfermeria de los
planes de cuidados lograron mantener los indicadores de los resultados y paliar algunas
situaciones, no obstante, las complicaciones multiorganicas no permitieron que el usuario

iniciard o realizara actividades para mantener la vida, salud y el bienestar, lo cual lo
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condujeron a un desenlace fatal. El personal de enfermeria que se encuentra sumergido en
las unidades de cuidados intensivos, asi como el resto del equipo multidisciplinario debe
recibir capacitacion y documentar estos sucesos, ademas que los pacientes bajo este
procedimiento o reintervencion, requieren monitorizacion hemodinadmicamente y atencion

estricta en signos y sintomas indicativos de embolismo pulmonar (30,31).
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES Y APORTACIONES

El usuario en estado critico requiere de hospitalizacion en una unidad de cuidados
intensivos, donde el enfermero que labora en esta area debe contar con un perfil de
actualizacion permanente, acorde a la complejidad del cuidado que brinda y a los avances
existentes, amplio conocimiento técnico-cientifico, clinico, acompafiado de iniciativa,
creatividad, habilidad, destreza, liderazgo, motivacion, equilibrio emocional, responsabilidad

y ética.

La enfermera especialista en cuidados intensivos, debe reconocer las emergencias que
se presentan y actuar inmediatamente tomando decisiones en coordinacion con los
profesionales del equipo multidisciplinario de salud, ademés de ser competente para brindar
un cuidado de enfermeria individualizado, basado en modelos y teorias, interpretar resultados
de laboratorio, leer y reconocer alteraciones cardiacas, conocer parametros ventilatorios,
operar respiradores mecanicos, actuar en reanimacion cardiopulmonar, participar en
procedimientos, ademas de establecer una relacion terapéutica interpersonal con los
pacientes y sus familias, para lo cual se requiere un amplio bagaje de conocimientos teoricos,
acompafiado de actitudes de solidaridad, respeto, empatia, deferencia, etcétera, asi como
documentar e investigar tematicas relacionadas con su area de experiencia que promueven

las mejores practicas de cuidado intensivo de enfermeria.

Es imprescindible que el profesional de enfermeria lleve a cabo estudios de caso
basados en la metodologia de enfermeria, donde se documenten y posteriormente publiquen,
para con ello desarrollar literatura de futuras investigaciones, mejorando asi la praxis del

gremio y la atencion del usuario en estado critico.
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