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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, 

quizá tu cordura. 

Ve hasta el final. 

Esto puede significar no comer por tres o cuatro días. 

Esto puede significar congelarse en la banca de un parque. 

Esto puede significar la cárcel. 

Esto puede significar burlas, escarnios, soledad� 

La soledad es un regalo. 

Los demás son una prueba de tu insistencia, o 

de cuánto quieres realmente hacerlo. 

Y lo harás, 

a pesar del rechazo y de las desventajas, 

y será mejor que cualquier cosa que hayas imaginado. 

Si vas a intentarlo, ve hasta el final. 

No hay otro sentimiento como ese. 

Estarás a solas con los dioses 

y las noches se encenderán con fuego. 

Hazlo, hazlo, hazlo. 

Hazlo. 

Hasta el final, 

hasta el final. 

Llevarás la vida directo a la perfecta carcajada. 

Es la única buena lucha que hay. 

Charles Bukowski 
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Resumen: El tromboembolismo pulmonar masivo por utilización de cemento quirúrgico en 

cirugía de vertebroplastía es una condición poco frecuente y predispone la aparición de 

complicaciones que requieren estancia de los usuarios en la unidad de cuidados intensivos. 

Objetivo: Integrar los conocimientos teórico-metodológicos y prácticos adquiridos en el 

programa de la Especialidad de Enfermería en Cuidados Intensivos al aplicar el proceso de 

enfermería en el cuidado integral de un paciente crítico para lograr una intervención de calidad. 

Metodología: se utilizó el proceso de enfermería, y como herramienta de valoración los patrones 

funcionales de Marjory Gordon, además se desarrollaron diagnósticos de enfermería NANDA, 

Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) y la Clasificación de las Intervenciones de 

Enfermería (NIC) para la planificación del cuidado.  Resultados: En base a la valoración de 

enfermería se desarrollaron planes de cuidados, en el cual las intervenciones que se propusieron, 

así como las acciones de enfermería se logró que el usuario no presentase más complicaciones. 

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

enfermería, 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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INTRODUCCIÓN 

La aplicación del método científico en el ámbito profesional de la enfermería es el 

proceso enfermero, mismo que permite al gremio realizar cuidados con fundamento en 

investigaciones científicas, lógicas y sistemáticas. La valoración de enfermería basado en 

patrones funcionales de Marjory Gordon, brinda ventajas en el proceso enfermero, son 

utilizados independientemente del modelo o teoría de enfermería con la que se trabaje, tienen la 

facultad de adaptarse al ámbito profesional donde se desempeña el personal enfermero en los 

distintos niveles de atención, y en este caso en el área de cuidados intensivos (1). 

Las estructuras de los patrones funcionales de salud poseen influencia de factores 

biológicos, culturales, sociales y espirituales; son una conformación 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 valoración del individuo (2). 

Los estudios de caso son considerados por algunos autores del área de la salud como una 

clase de diseños, ya sea experimentales o no, cualitativos o cuantitativos, como herramienta para 

la investigación científica; a través del caso clínico se mide y registra la conducta del individuo 

o grupo de individuos involucrados (3).  

El uso de las taxonomías como son NANDA, NOC y NIC, dentro del lenguaje enfermero 

estandarizado permite que el profesional realice un mejor desarrollo en la descripción y 

resolución de los casos clínicos. Estas taxonomías logran la unificación del lenguaje enfermero, 

brindado así una comunicación entre los profesionales de enfermería de los distintos niveles de 

atención, en este caso, del personal que brinda cuidados intensivos en el quehacer diario del 

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

El presente trabajo es un estudio de caso a usuario en estado crítico con diagnóstico de 

tromboembolismo pulmonar masivo de la unidad de cuidados intensivos de un hospital privado 

en base al proceso de enfermería. La estructura de la valoración de enfermería se llevó a cabo 

en base al marco de patrones funcionales de salud Marjory Gordon y está conformado por 

historia de enfermería, examen físico y documentación. También se incluyen los diagnósticos 

de enfermería y plan de cuidados elaborado específicamente para el usuario.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO DE CASO 

1.1 Antecedentes del caso 

Se trata de usuario masculino de 69 años con diagnóstico médico de escoliosis dorsal, el 

cual se programa para ser intervenido quirúrgicamente en dos ocasiones. La primera 

intervención es realizada en el mes de noviembre del 2017, donde el usuario es dado de alta a 

su hogar para su recuperación y esperar la segunda cirugía, sin embargo, ingresa al servicio de 

urgencias en el mes de enero de 2018 por datos de neumonía, 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 cirugía de instrumentación de columna; en el 

posoperatorio inmediato, paciente presenta falla a la extubación, tendencia a hipotensión y 

presencia de arritmias cardíacas como fibrilación auricular, por lo que pasa a la Unidad de 

Cuidados Intensivos con evolución tórpida, desarrollo de complicaciones y los diagnósticos 

médicos siguientes: tromboembolismo masivo por cemento quirúrgico,  distrés respiratorio 

agudo, neumonía basal izquierda, neumopatía restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema, 

constipación intestinal, lesión pulmonar aguda. Posoperado de reinstrumentación de columna 

vertebral torácica. 

1.2 Justificación del estudio de caso 

Los usuarios posoperados de cirugías mayores, tanto abdominal como cirugía torácica, 

presentan complicaciones pulmonares que incrementan la morbimortalidad, días de estancia en 

la unidad de cuidados intensivos, en el área de hospitalización y los costos de la atención. 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 quirúrgicas, lo que 

representa del 6 al 13%. Actualmente, a pesar de los avances en tecnología e investigación en 

salud, en el manejo perioperatorio, la morbilidad del sistema respiratorio continúa siendo una 

problemática común (5,6).  

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

la embolia pulmonar (4.8%), la cual ocurre por la filtración de émbolos de cemento acrílico a la 
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circulación 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 quirúrgico y la aplicación 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 quirúrgico, las condiciones inherentes durante el posoperatorio como son drenajes, 

catéteres, sondas, mismo que repercute en ocasiones directamente sobre la fisiología 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 cirugías 

prolongadas, tanto abdominales, torácicas, ortopédicas, entre otras (6).  
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL   

 

2.1 Proceso de enfermería 

El proceso de enfermería es un método racional, dinámico, cíclico y sistemático de 

planificación y proporción de asistencia de enfermería individualizada, el cual cuenta con cinco 

fases: valoración, diagnóstico, planificación, aplicación y evaluación. 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 específicas según las 

necesidades encontradas (1,8).  

 

La metodología de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon, concibe los patrones 

como una configuración de comportamientos comunes que contribuyen a su salud, calidad de 

vida, así 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 físicos, psíquicos, sociales 

y del entorno. Los patrones funcionales de salud poseen de influencia de factores biológicos, de 

cultura, sociales y espirituales. Los patrones disfuncionales se encuentran en procesos de 

enfermedad; el juicio clínico de evaluación de los patrones se realiza en base a datos de 

valoración del individuo (1,2,8). 

 

Dentro del gremio de enfermería, existe un lenguaje común, utilizado para describir y 

codificar el conocimiento del profesional, basado en las respuestas humanas a las problemáticas 

de salud o procesos de vida, en este caso, los diagnósticos enfermeros de la taxonomía NANDA 

Internacional, los cuales se llega a ellos mediante el proceso diagnóstico. Un diagnóstico 

enfermero puede estar enfocado en el problema, o un estado de promoción de la salud o riesgo 

potencial como son: diagnóstico enfermero enfocado en el problema, diagnóstico enfermero de 

riesgo y diagnóstico enfermero de promoción de la salud. Existen condiciones en las que se 

presente un conjunto de diagnósticos enfermeros y es conveniente abordarlos como síndromes. 

Por otra parte, la planeación consiste en establecer prioridades dentro de los diagnósticos 

identificados para poder resolver los problemas o disminuir su gravedad o el riesgo de 

ocurrencia.  
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Para poder llevar a cabo una adecuada planeación, el uso de las taxonomías (NANDA, NOC, 

NIC), ha permitido que el profesional de enfermería lleve a cabo un mejor desarrollo en la 

descripción y resolución de los casos clínicos.  Estas taxonomías han sido utilizadas ya sea 

independiente o en conjunto con el fin de sustentar teóricamente el proceso enfermero. La 

unificación del lenguaje enfermero brinda una comunicación entre los profesionales de 

enfermería de los distintos niveles de atención, un lenguaje universal en el quehacer diario del 

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

 

Los casos clínicos pueden ser considerados la primera parte de la investigación clínica, 

proponen de forma descriptiva casos relevantes. Los casos contribuyen al conocimiento del 

proceso de enfermería sobre el usuario y permite medir los resultados obtenidos posterior a las 

intervenciones realizadas; al tratarse de un caso clínico enfermero, se toma en cuenta respuestas 

humanas y sus manifestaciones a partir de la visión holística en salud, considerando las esferas: 

biológica, psicológica, social y espiritual (3).  

 

2.2 Cuidados de enfermería al paciente crítico  

En los últimos años, la atención al paciente críticamente enfermo de las unidades de 

cuidados intensivos de las instituciones supone un reto para el cuidado, por lo que el personal 

de enfermería recibe una preparación profesional especializada mediante posgrados, con el fin 

de brindar atención individualizada para las respuestas humanas, documentarse de los avances 

tecnológicos y desarrollar pensamiento crítico. El proceso de enfermería ha permitido que los 

profesionales especialistas en cuidados intensivos desarrollen habilidades para identificar 

necesidades, planear intervenciones y resolver o evitar problemáticas de salud, así como 

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

 

2.3 Patologías  

El usuario receptor del cuidado para la realización de este estudio de caso presentó una 

serie de comorbilidades que a continuación se describen:  
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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 fisiológica vertebral y en el plano horizontal se produce una rotación de las 

vértebras. La etiología puede ser multicausal, desde idiopática (75-80% de los casos), y 

congénitas, también se puede clasificar según su aparición: niñez, adolescencia y adultez, así 

como el área de la columna donde se localice. Por otro lado, la cifosis es una de las 

deformaciones más comunes de la columna vertebral. Se trata del aumento de la curvatura a 

nivel raquídeo de la convexidad posterior del raquis dorsal, o bien, la aparición de una curvatura 

de convexidad posterior en la región lumbar o cervical que toma una forma típica de cuña (12). 

Para la corrección de la deformidad de la columna vertebral se realiza una cirugía 

llamada vertebroplastía, la cual es un procedimiento terapéutico en donde se inyecta a través del 

hueso esponjoso un cemento óseo, llamado metilmetacrilato, durante el procedimiento para 

fijación ósea. Existe una potencial complicación de esta cirugía es la filtración del cemento 

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

Algunas de las complicaciones pulmonares posoperatorias que mencionan distintos 

autores, van desde falla respiratoria, daño pulmonar, neumonía, ventilación mecánica 

prolongada o no planeada, la reintubación, falla en el destete ventilatorio, la hipoxemia, las 

atelectasias, el broncoespasmo, el derrame pleural, el neumotórax, la depresión respiratoria. Las 

más estudiadas han sido el fallo respiratorio y la neumonía; así como considerar problemas 

pulmonares postoperatorios, aquellos que aparecen posterior de cinco a siete días después de la 

intervención quirúrgica (16,17). 

La neumonía basal es una infección de los pulmones que puede ser causada por múltiples 

microorganismos que afectan el parénquima pulmonar en la zona basal, por uso prolongado de 

ventilación mecánica asistida. Fisiopatológicamente existe una disminución de ventilación 

alveolar del área afectada a causa del exudado inflamatorio, lo que condiciona hipoventilación 

e hipoxemia arterial (18). 

La lesión pulmonar aguda es una condición en la cual el paciente presenta un síndrome 

de inflamación y aumento de la permeabilidad alveolocapilar lo que condiciona edema e 

hipoxemia. La forma más grave de esta condición es el síndrome 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 circulación sistémica a todo el organismo, así como 

aparición de hipertensión pulmonar (16-20).  

Como consecuencia de las complicaciones pulmonares el usuario desarrolla neumopatía 

restrictiva, condición donde los pulmones presentan cicatrización o inflamación en el 

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

 Por otra parte, el linfedema es una entidad patológica en la cual existe una dificultad del 

flujo linfático desde los tejidos a la sangre, ya sea por lesión o malformación de los vasos 

linfáticos lo que propicia edematización de extremidades, tanto torácicas como pélvicas (21). 

En cuanto a la constipación intestinal, se define como un síntoma de menos de dos 

evacuaciones por semana, evacuaciones forzadas o dificultosas, sensación de evacuación 

incompleta, durante más de tres meses y sin el uso de fármacos laxantes como consecuencia del 

reposo prolongado (22).  

2.4 Estudios relacionados 

Durante el 2018, Vargas, Agudelo y Rozo, realizaron un caso clínico a usuaria femenina 

de 59 años con antecedentes de artrodesis lumbar de dos años de evolución, se le realizó una 

vertebroplastía percutánea con la utilización de cemento óseo (metilmetacrilato), se le inyectó 

para la fijación de los componentes protésicos al hueso, donde presentó extravasación del 

cemento óseo y desarrolló embolia pulmonar durante las siguientes 72 horas del acto quirúrgico. 

Se observó taquicardia, dolor torácico, desaturación de oxígeno, sobrecarga de cavidades 

derechas. Se ingresa a la UCI con apoyo de ventilación mecánica y fármacos vasoactivos, 

posterior a 72 horas, se extuba, mejora clínica y pasa a hospitalización de piso. Se da alta a su 

hogar, con tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular. Acude a consulta de 

seguimiento a cargo de neurocirugía y medicina interna, sin deterioro hemodinámico, función 

conservada y requiere de apoyo de oxigenoterapia (15). 

Sánchez y colaboradores en el 2016, realizaron un estudio descriptivo de corte 

transversal con el objetivo de estimar la correlación epidemiológica entre procedimientos 

quirúrgicos y la unidad de cuidados intensivos mediante el cálculo de la prevalencia de 

complicaciones posquirúrgicas y de urgencias quirúrgicas en pacientes tratados en una clínica 
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de tercer nivel, donde encontraron una prevalencia de complicaciones posquirúrgicas de 0.72% 

(n=83), principalmente alteraciones cardiovasculares con un 32,.3% (n=27). La prevalencia de 

urgencias quirúrgicas de pacientes en UCI fue de 36.73% (n=371), principalmente por 

alteración en la mecánica ventilatoria 45.,02% (n=167) y concluyeron que las complicaciones 

posquirúrgicas y las urgencias quirúrgicas son condiciones clínicas frecuentes de difícil manejo, 

con impacto en mortalidad y costos (6). 

En el año 2015, Hernández y colaboradores, realizaron un estudio de cohorte, 

prospectivo, longitudinal, con 526 pacientes quirúrgicos que ingresaron a la UCI, durante un 

período de tiempo de dos años 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 años (9.4%), seguidos por los de 61 a 70 años (6.2%). 35.4% de los pacientes presentó 

bronconeumonía nosocomial, seguido por la insuficiencia respiratoria aguda con 22.8%. El 50% 

de los fallecidos presentó falla múltiple orgánica (16). 

Fornell, Santana, Rionda en el 2010, realizaron caso clínico a una mujer de 85 años con 

antecedentes de osteoporosis y fractura vertebral dorsal tratada mediante vertebroplastía con uso 

de cemento quirúrgico, misma, que presentó embolia pulmonar diagnosticada por radiografía y 

tomografía axial computarizada, además, de clínicamente disnea. La usuaria recibió tratamiento 

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

Canet en el año 2010, realizó un estudio de cohorte, con una muestra de 5,859 pacientes 

quirúrgicos. La complicación más frecuente fue la falla respiratoria (241 pacientes, 4.7%), 

seguido por el derrame pleural (3.1%), atelectasias (2.4%), infección pulmonar (2.4%), 

broncoespasmo (0.8%), neumotórax (0.6%) y neumonitis por aspiración (0.2%) (17). 

En síntesis, la literatura muestra que las complicaciones respiratorias posoperatorias son 

comunes y tiene asociación con prolongación de la estancia intrahospitalaria, considerando días 

en UCI y servicios no críticos, así como la mortalidad. En cirugía mayor abdominal y vascular, 

los trastornos respiratorios se han reportado en el 10 %-40% de los casos. El edema agudo de 

pulmón perioperatorio y el síndrome de distrés respiratorio agudo son complicaciones poco 

frecuentes, la necesidad de ventilación artificial mecánica perioperatoria por desórdenes 

cardiopulmonares y sepsis es del 2-3 %, lo que se asocia a un incremento en la mortalidad. Por 

otra parte, la utilización de cemento quirúrgico para la realización de vertebroplastía, es una 



9 
 

condición de riesgo (4-8%) de desarrollar embolismo pulmonar. La mayoría de los pacientes 

con complicaciones perioperatorias de origen respiratorio o cardiovascular requieren admisión 

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

OBJETIVOS 

3.1 Generales 

Ø Integrar los conocimientos teórico-metodológicos y prácticos adquiridos en el programa 

de la Especialidad de Enfermería en Cuidados Intensivos al aplicar el proceso de 

enfermería en el cuidado integral de un paciente crítico para lograr una intervención de 

calidad.  

3.2 Específicos 

Ø Implementar la metodología del proceso enfermero mediante la utilización del marco de 

valoración 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 

diagnósticos de enfermería detectados para resolver, prevenir o incluso controlar los 

problemas de salud. 

Ø Analizar la información obtenida de la valoración para establecer diagnósticos de 

enfermería específicos a la condición del paciente contribuyendo a la mejora o cuidado 

del estado de salud. 

Ø Dar a conocer el estudio de caso a usuario masculino con diagnóstico médico de 

tromboembolismo pulmonar masivo por utilización de cemento quirúrgico en cirugía de 

vertebroplastía. 

Ø Documentar el resultado de las intervenciones de enfermería específicas para un usuario 

en estado crítico. 
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CAPÍTULO IV 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA 

 

4.1 Descripción del estudio de caso 

Padecimiento inicia el día 04 de enero del 2018, el usuario presenta dificultad 

respiratoria, fiebre no cuantificada, sin embargo, agrava padecimiento y es traído por 

ambulancia particular al servicio de urgencias de hospital privado hasta el día 08 de enero del 

2018. En el mes de diciembre había sido dado de alta del mismo hospital, después de haber sido 

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

Dentro de la valoración de urgencias, se le realiza tomografía de tórax donde se 

evidencia atelectasia de segmento medial del lóbulo derecho y signos de condensación en 

asociación. Se inicia antibioticoterapia y se ingresa a la UCI. Su estancia en UCI, cursa estable, 

alerta, cooperador, sin apoyo de aminas, y requiere de oxígeno por flujo nasal alto (optiflow) en 

modo Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP) para dormir.  

Se programa para reintervención quirúrgica para instrumentación de columna el día 17 

de enero; posterior a cirugía regresa al área de UCI, con dificultad para extubación 

posoperatoria, tendencia a la hipotensión arterial, requiriendo de fármacos vasoactivos 

(norepinefrina dosis 0.4 mcg/kg/min). 

Presenta evolución tórpida, alteraciones pulmonares desde embolismo masivo con 

material de cemento quirúrgico hasta neumonía. Días posteriores se reintenta extubación 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 condición clínica se encontraba bajo sedación y 

analgesia, debido a ello, se recopiló información a partir de fuentes secundarias como son: 

familiares y expediente clínico. 
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4.2 Valoración de Enfermería 

4.2.1 Historia de Enfermería 

 Usuario OOMT que es traslado al servicio de urgencias el día 08 de enero del 2018, con 

69 años, sexo hombre. Valorado el día 09 de febrero en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la 

cama 6.  Como diagnóstico médico presenta: Escoliosis, distrés respiratorio, neumonía basal 

izquierda, neumopatía restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema; posoperado de instrumentación 

de columna vertebral torácica (cuatro niveles vertebrales superiores), constipación intestinal, 

lesión pulmonar aguda moderada. 

Antecedentes personales 

Ø Patológicos: Neuralgia crónica tratada con pregabalina 75 mg/24 h (2016), hiperplasia 

prostática benigna con tratamiento de tamsulosina 0.4 mg/24 h (2017). Cifosis y 

escoliosis dorsal (2017), posoperado de instrumentación de columna dorsal (2017), 

insuficiencia venosa/linfática (2017), fibrilación auricular (2017) tratada con 

amiodarona 200 mg/24 h.  

Ø No patológicos: negados. 

Ø Heredofamiliares: Padre y madre finados por diabetes mellitus 2, a los 54 y 62 años 

respectivamente.  

 

Patrón de mantenimiento y percepción de la salud 

Cónyuge refiere que la salud del usuario había sido regular, ya que no sufría de 

enfermedades crónicas graves como diabetes mellitus e hipertensión. Según expediente, usuario 

no consume bebidas alcohólicas ni tabaco, no toxicomanías.  

Patrón nutricional - metabólico 

Se menciona variación de peso los últimos meses (disminución). 

Patrón de eliminación 

Se conoce que el usuario presentaba dificultad para orinar (orinaba en muchas ocasiones 

y en poca cantidad) así como presentar una a dos evacuaciones intestinales pastosas una vez al 

día. 
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Patrón actividad - ejercicio 

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

movilizarse. 

Patrón de sueño - descanso 

De acuerdo a cónyuge, el usuario no presentaba dificultad para conciliar sueño, ni tomar 

medicamentos, indica que dormía seis horas de sueño nocturno sin realizar siestas. 

Patrón cognitivo - perceptivo 

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

no indica vértigo ni problemas de olfato, así como alteraciones de la memoria. 

Patrón autopercepción y concepto de sí mismo 

Familiar del usuario, explica que presentaba preocupación en relación a su salud, lo 

describe como alegre. 

Patrón rol � relaciones 

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

hijos. 

Patrón sexualidad � reproducción 

De acuerdo a la información de expediente, vida sexual no activa, no práctica de 

autoexamen mamario ni testicular mensual, antecedentes de hiperplasia prostática benigna en el 

año 2017.  

Patrón de afrontamiento � tolerancia al estrés 

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

controlaba leyendo y no ser común en él, indica que la presentaba una vez cada dos meses. 

Patrón de valores y creencias 

Según información de expediente, el usuario pertenece a religión católica. 
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4.2.2 Examen Físico  

Aspecto general 

Usuario de 69 años de edad (edad aparente de 75 años), complexión robusta, actualmente 

bajo sedación medicamentosa, estatura media, aliñado, presenta facie relajada. 

Patrón nutricional � metabólico 

Actualmente con nutrición 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/m2. En piel, presenta fragilidad, pérdida de la turgencia y palidez, extravasación 

plasmática en miembros torácicos, así como abrasiones en cara externa de ambos antebrazos de 

2 a 3 centímetros con ligera hemorragia; edema godette y fóvea ++++ en miembros pélvicos, 

torácicos y escroto. Presenta herida quirúrgica en área posterior de columna dorsal de 14 

centímetros, con puntos de sutura, con datos de infección, con inadecuado afrontamiento, 

presencia de pus y necrosis, así como eritema. En área lumbo-sacra presenta úlcera por presión 

de segundo grado. Uñas 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 distribución e implantación de cabello, de textura suave, 

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

Labios gruesos, mucosa bucofaríngea color rosada, lesiones ulcerosas en labios, 

deshidratada, sin reflejo nauseoso o tusígeno, 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 encías y lengua, así como halitosis. 

Abdomen de forma globoso a expensas de distensión, circunferencia abdominal de 116 

centímetros simétrico, distendido, a la palpación se encuentra abdomen semi depresible, 

presencia de masa abdominal que se localiza en región de hipocondrio derecho y flanco derecho 

y región umbilical; ruidos peristálticos presentes (tres a cuatro por minuto), a la percusión se 

encuentra hipertimpánico.  
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En cuanto a ingreso de líquidos, por vía parenteral; de 140 ml/hora. Osmolaridad sérica 

plasmática de 356.01 mOsm/L. y osmolaridad efectiva 306.36 mOsm/L. Tasa metabólica basal 

(Fórmula de Long): 2059.31 kcal/24 horas. 

Patrón de eliminación  

Usuario no presentó evacuación intestinal durante el turno.  Región perianal íntegra, no 

lesión, ni hemorroides.   

Urinario: 112 ml/h (1.3 ml/kg/h), aroma característico, sin hematuria o turbiedad 

aparente. Cuenta con sonda vesical tipo Foley de silicón; meato de difícil visualización, 

edematizado. Con higiene adecuada, sin signos de infección. Cálculo de pérdidas insensibles 

1028.4 ml/24 horas.  Tasa de filtración glomerular, 91.8 ml/min. 

Patrón actividad y ejercicio 

A la inspección se encuentra tórax de forma aplanado, presencia de escoliosis dorsal y 

cifosis torácica, expansión torácica asimétrica.  

Se auscultan sonidos vesiculares y03 broncovesiculares disminuidos, además de 

adventicios, como estertores en ambos hemitórax, y roncus, sin estridores; hipoventilación en 

área basal de hemitórax derecho, no sibilancias. Cuenta con apoyo ventilatorio (VMA), a través 

de TOT en modo Bipap con parámetros: FR: 14, PEEP 16 cmH20 y 7 cmH2O, TL: 1.1 s, PS: 20 

cmH2O, Vsens 3.0 L/min, Esens 25%, FiO2: 60%, Rampa 50%.  Presenta sello de agua con tubo 

torácico en hemitórax derecho con gasto de 10.5 ml/h hemático. SpO2: 94-96%. Índice de Kirby 

(IK):142. 

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

auscultación de ruidos cardíacos; no presenta soplos ni frotes, no S3 ni S4. 

Signos vitales por método no invasivo mediante monitor: FC: 70-115 lpm, arrítmico; 

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 lúmenes colocado en vena yugular izquierda, sin signos 

de infección, permeable, con fecha de última curación el día 07 de febrero del 2018.  Riesgo de 

caídas Downtown modificada: alto (11 puntos). 
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Patrón de sueño - descanso 

Bajo efectos de sedoanalgesia (dexmetomidina/fentanilo), Rass -2. 

Patrón cognitivo � perceptivo  

No cooperador, con efectos de sedación y analgesia, RASS -2, Campbell 0.  Ojos 

simétricos, párpados íntegros, conductos lacrimales permeables, hiposensibilidad corneal, 

pupilas isocóricas e hiporeflectivas a estímulo luminoso, ojos limpios, presencia de sequedad 

en ambos ojos. 

Oído externo: pabellones auriculares simétricos, con adecuada implantación, íntegros, y 

proporción en relación a cabeza, limpios, sin datos aparentes de hiperemia, presenta vellosidades 

y escaso cerumen de color característico, abundante vello, tímpano sin alteraciones. Nariz 

proporcional al resto del cuerpo, alineación adecuada de tabique nasal; presenta sonda 

nasoyeyunal en fosa nasal izquierda. Analgesia con fentanilo 2.5 mcg/kg/h. 

Patrón sexualidad - reproducción 

Presenta pene edematizado, difícil visualización de meato, sin datos de infección, se 

encuentra insertada sonda Foley 16 Fr de silicón, sin presencia de flujo o sangrado. Testículos 

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

Patrón nutricional - metabólico 

Examen Cifras del usuario Cifras normales 

Leucocitos 24.4 4.6 � 10.2 

Eritrocitos 2.61 4.7 � 6.1 

Hemoglobina 7.54 14 � 17 

Hematocrito 22.8 42 � 51 

Linfocitos 1.94 20 � 55 

Neutrófilos 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 

Fósforo 5.64 2.5 - 4.5 

Bilirrubina total 0.7 0.3 - 1.0 

Bilirrubina directa 0.30 0 � 0.2 

Deshidrogenasa láctica 279.2 100 � 200 

Proteínas totales 4.3 6.0 � 8.3 

Albúmina 2.74 3.5 � 5.0 

Globulina 1.6 2.3 � 3.5 

Relación 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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Patrón de eliminación 

Examen Cifras del usuario Cifras normales 
Urea 194.5 16.6 � 48 

BUN 90.9 7 � 18 

Creatinina 0.94 0.7 � 1.3 

EGO 
Aspecto 

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 microbiológico de secreción bronquial: 

 Aislamiento 1: Pseudomonas aeruginosa 

Aislamiento 2: Cándida albicans 
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Patrón de actividad � ejercicio 

Examen Cifras del usuario Cifras normales 
PO2 76 83 � 108 

PCO2 45 35 � 48 

HCO3 36.7 18 � 23 

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) 

48.5 30 � 223 

TP 14.4 11.0 � 14.8 

TPT 25.7 25 � 35 

INR 1.11 0 � 1.5 

 

Resultados de estudio de imagenología: 

Ecocardiograma transtorácico 2D: Ventrículo izquierdo y derecho con función sistólica 

normal, obstrucción dinámica significativa del tracto de salida del ventrículo izquierdo, 

secundario a septum sigmoideo y angulación disminuida (alineación septum/arterial). 

Estructuras valvulares sin alteraciones. 

TAC de tórax: Atelectasia segmentaria del segmento medial del lóbulo derecho y signos 

de condensación; hiperdensidad del lóbulo medio del pulmón derecho con signos de 

condensación y atrapamiento parenquimatoso. 
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4.2.4 Documentación 

Datos de identificación: 

Usuario de 69 años, sexo hombre, procedente de Hermosillo, Sonora. Se encuentra en 

Unidad de Cuidados Intensivos en la cama 6, ingresa el día 08 de enero del 2018. Actualmente 

con diagnóstico médico: Cifosis y escoliosis dorsal, distrés respiratorio, neumonía basal 

izquierda, neumopatía restrictiva, fibrosis pulmonar, linfedema; posoperado de instrumentación 

de columna vertebral torácica (cuatro niveles vertebrales superiores). Fecha de valoración: 8 y 

9 de febrero del 2018. 

 

Patrones de salud 

Patrón de mantenimiento y percepción de la salud 

La salud del usuario había sido regular, sin embargo, actualmente se encuentra 

complicado se salud, no consume bebidas alcohólicas ni tabaco, no toxicomanías, sigue 

indicaciones médicas, antecedentes de diabetes e hipertensión arterial. 

Patrón disfuncional 

Patrón nutricional - metabólico 

Con variación de peso los últimos meses (disminución). Actualmente, OOMT con 

nutrición enteral por sonda nasoyeyunal (60 ml/hora Nepro � 2 kcal/ml � 2886.07 kcal/24 horas), 

normotérmico; peso corporal normal (IMC: 24.005 kg/m2). En piel, presenta fragilidad, pérdida 

de la turgencia y palidez, extravasación plasmática en miembros torácicos, así como abrasiones 

en cara externa de ambos antebrazos de dos a tres centímetros con ligera hemorragia; anasarca. 

Presenta herida quirúrgica con datos de infección, inadecuado afrontamiento, presencia eritema, 

secreción purulenta, y perímetro necrótico. En área lumbo-sacra presenta úlcera por presión de 

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

Mucosa bucofaríngea con lesiones ulcerosas sin sangrado secundarias a intubación orotraqueal, 

sin reflejo nauseoso o tusígeno; sonda nasoyeyunal con higiene inadecuada, así como de cavidad 

oral inadecuada; presencia de sarro en encías y lengua, así 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 palpación se encuentra abdomen semi 

depresible, presencia de masa abdominal que se localiza en región de hipocondrio derecho y 

flanco derecho a región umbilical; ruidos peristálticos presentes (3 a 4 por minuto), a la 

percusión se encuentra hipertimpánico.  

Osmolaridad sérica plasmática elevada (356.01 mOsm/L). Tasa metabólica basal para 

paciente en estado crítico (Fórmula de Long): 2059.31 kcal/24 horas (aporte superior a las 

necesidades). En laboratorios, usuario con datos de choque séptico, anemia, desequilibrio 

hidroelectrolítico, estado hipercatabólico [(leucocitosis (24.4mil/mm3), anemia (7.6 g/dl), 

linfocitemia (1.94%), neutrófilos (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), 

elevación de deshidrogenasa láctica (279.2 IU/l), hipoproteinemia (4.3 g/dl), hipoalbuminemia 

(2.74 g/dl), hipoglobulinemia (1.6 g/dl), hipocloresterolemia (77.0 mg/dl), cultivo 

microbiológico de secreción bronquial: aislamiento de microorganismos (Pseudomonas 

aeruginosa y Cándida albicans)]. 

Patrón disfuncional 

Patrón de eliminación 

Previo a hospitalización presentaba disuria y micciones frecuentes, así como también, 

una a dos evacuaciones intestinales pastosas una vez al día. Sin embargo, no presentó 

evacuación intestinal durante la valoración.  Región perianal íntegra.  

Gasto urinario dentro de rango normal (112 ml/h [1.3 ml/kg/h]), aroma característico, 

sin hematuria macroscópica.; meato de difícil visualización, edematizado, restricción para 

retracción de prepucio, con higiene adecuada, sin signos de infección. Balance hídrico positivo. 

Tasa de filtración glomerular conservada (91.8 ml/min/1.73m2).  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 patológico con datos de infección; (orina de aspecto turbio, pH 5.0, 

hematuria microscópica, bacterias y esterasa leucocitaria positivas). 

Patrón disfuncional 
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Patrón actividad - ejercicio 

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

movilidad física.  

A la inspección presenta escoliosis dorsal y cifosis torácica, expansión torácica 

asimétrica; Se auscultan sonidos vesiculares y broncovesiculares disminuidos, estertores y 

roncus en ambos hemitórax, no estridores ni sibilancias; hipoventilación en área basal de 

hemitórax derecho lo cual concuerda con radiografía de tórax (atelectasia del segmento 

medial del lóbulo derecho y signos de condensación; hiperdensidad del lóbulo medio del 

pulmón derecho con signos de condensación y atrapamiento parenquimatoso). Cuenta con 

apoyo ventilatorio (VMA).  Presenta sello de agua en hemitórax derecho con gasto escaso de 

10.5 ml/h hemático. Índice de Kirby (IK): 142 (lesión pulmonar moderada). presenta 

fibrilación auricular persistente de respuesta ventricular rápida en monitor, taquicárdico, 

arrítmico; normotenso. Llenado capilar proximal y distal tardío. Riesgo de caídas según 

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

Usuario presenta alcalosis metabólica compensada (pH: 7.52, PaO2:76 mmHg, 

PaCO2: 45 mmHg, HCO3: 36.7 mmol/l, BE positivo 12.6 mmol/l), así como consumo de 

oxígeno aún normal (Hemodinamia invasiva por método de Fick: ASC: 2.11 m2, CaO2: 

9.916, VL: 60 ml/l, IC: 1.84, IS: 0.028, RVS:1299.5 dinas, ITVI: 1.55, DO2: 18.24.) 

Patrón disfuncional 

Patrón de sueño - descanso 

Antes de la hospitalización, sin dificultad para conciliar sueño, ni toma de 

medicamentos, seis horas de sueño nocturno sin realizar siestas. En UCI, bajo sedoanalgesia 

(dexmetomidina/fentanilo). 

Patrón disfuncional 

Patrón cognitivo - perceptivo 

Previo a hospitalización: utiliza auxiliares externos visuales (lentes), así como 

hipoacusia, no vértigo ni anosmia o alteraciones de la memoria. 
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En UCI, con sedación y analgesia (dexmetomidina/fentanilo), RASS -2 (sedación 

ligera), Campbell 0 (sin dolor). Hiposensibilidad corneal, pupilas isocóricas e hiporeflectivas 

a estímulo luminoso (2mm); presencia de sequedad en ambos ojos. Oído externo sin 

alteraciones. Presenta sonda nasoyeyunal en fosa nasal izquierda.  

Patrón disfuncional 

Patrón autopercepción y concepto de sí mismo 

Usuario antes de ser hospitalizado presentaba preocupación en relación a su salud. 

Patrón en riesgo de disfunción 

Patrón rol � relaciones 

De acuerdo a la información de expediente, usuario jubilado, casado y padre de tres 

hijos. 

Patrón funcional 

 Patrón sexualidad � reproducción 

De acuerdo a la información de expediente, vida sexual no activa, no práctica de 

autoexamen mamario ni testicular mensual, examen prostático en 2017 donde se detecta 

hiperplasia prostática benigna con tratamiento con tamsulosina 0.4 mg/24 h. Presenta pene 

edematizado, difícil visualización de meato, sin datos de infección, sin presencia de flujo o 

sangrado. Testículos descendidos con hidrocele. Mamas de tipo I, simétricas, piel sin 

alteraciones. 

Patrón disfuncional 

Patrón de afrontamiento � tolerancia al estrés 

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

una vez por bimestre. 

Patrón funcional 
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Patrón de valores y creencias 

Según información de expediente, el usuario pertenece a religión católica. 

Patrón funcional 
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4.2.5 Fortalezas y debilidades identificadas 

Fortalezas:  

Monitorización continúa  

Estabilidad económica 

Apoyo familiar 

Seguro de gastos médicos 

 

Debilidades  

Proceso patológico 

Presencia de comorbilidades 

Edad 
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CAPÍTULO V 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 

Ø Limpieza ineficaz de las vías aéreas r/c infección, vía aérea artificial, retención de las 

secreciones m/p excesiva cantidad de esputo, sonidos respiratorios adventicios 

(estertores bibasales) (27).  

Ø Deterioro del intercambio de gases r/c ventilación-perfusión y cambios en la 

membrana álveo-capilar m/p pH arterial anormal, gasometría arterial anormal (HCO3: 

36.7 mmol/l, lactato 1.6 mmol/l, pH: 7.52, BE: 12.6 mmol/l.) (27). 

Ø Retraso en la recuperación quirúrgica r/c cirugía mayor, deterioro de la movilidad, 

infección del sitio quirúrgico perioperatorio, procedimiento quirúrgico prolongado 

m/p evidencia de interrupción de la curación de la herida quirúrgica, tiempo excesivo 

requerido para la recuperación (27). 

Ø Exceso del volumen de líquidos r/c exceso de aporte de líquidos m/p edema 

(miembros torácicos, escroto), sonidos respiratorios ocasionales (estertores bibasales) 

(27). 

Ø Deterioro de la integridad cutánea r/c alteración en el volumen de líquidos, alteración 

de la pigmentación, alteración de la sensibilidad, alteración de la turgencia de la piel, 

deterioro de la circulación, nutrición inadecuada, presión sobre prominencias óseas, 

alteración en el metabolismo m/p alteración de la integridad de cutánea (UPP de 

segundo grado en región sacro-dorsal, laceraciones en miembros pélvicos) (27). 

Ø Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c factores biológicos, 

ingesta insuficiente de alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades diarias 

recomendadas (27). 

Ø Estreñimiento r/c cambios en los hábitos alimentarios, hábitos dietéticos inadecuados, 

m/p cambios en el patrón intestinal, disminución de la frecuencia de defecar, 

distensión abdominal, sonidos abdominales hipoactivos (27). 

Ø Deterioro de la mucosa oral r/c factores mecánicos: dispositivo para ventilación (tubo 

orotraqueal), higiene oral inadecuada, nada por vía oral >24 horas, obstáculos para el 

cuidado dental m/p halitosis, lengua geográfica, palidez de la mucosa oral, placas 

blancas en la boca (27). 
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Ø Riesgo de aspiración c/d disminución de motilidad gastrointestinal, intubación 

endotraqueal, disminución del nivel de conciencia (27). 

Ø Riesgo de ojo seco c/d ventilación mecánica, lesión neurológica con pérdida de reflejo 

sensorial o motor (falta de parpadeo espontáneo por disminución de conciencia) y 

efectos secundarios al tratamiento (medicamentos: diuréticos, sedantes) (27). 
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CAPÍTULO VI 

PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA



 

 2
9 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 0
00

31
 L

im
pi

ez
a 

in
ef

ic
az

 d
e 

la
s 

ví
as

 a
ér

ea
s 

r/
c 

in
fe

cc
ió

n,
 v

ía
 a

ér
ea

 a
rt

if
ic

ia
l, 

re
te

nc
ió

n 
de

 la
s 

se
cr

ec
io

ne
s 

m
/p

 e
xc

es
iv

a 
ca

nt
id

ad
 d

e 
es

pu
to

, s
on

id
os

 r
es

pi
ra

to
ri

os
 a

dv
en

ti
ci

os
 (

es
te

rt
or

es
 b

ib
as

al
es

) 
 

D
ef

in
ic

ió
n:

 I
nc

ap
ac

id
ad

 p
ar

a 
el

im
in

ar
 s

ec
re

ci
on

es
 y

 o
bs

tr
uc

ci
on

es
 d

el
 tr

ac
to

 r
es

pi
ra

to
ri

o 
pa

ra
 m

an
te

ne
r 

la
s 

ví
as

 a
ér

ea
s 

pe
rm

ea
bl

es
 (

27
).

 
D

om
in

io
 1

1:
 S

eg
ur

id
ad

/P
ro

te
cc

ió
n 

   
   

   
C

la
se

 0
2:

 L
es

ió
n 

fí
si

ca
 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

E
st

ad
o 

re
sp

ir
at

or
io

: p
er

m
ea

bi
li

da
d 

de
 la

s 
ví

as
 r

es
pi

ra
to

ri
as

 (
04

10
) 

(2
8)

. 
D

ef
in

ic
ió

n:
 V

ía
s 

tr
aq

ue
ob

ro
nq

ui
al

es
 a

bi
er

ta
s,

 d
es

pe
ja

da
s 

y 
li

m
pi

as
 p

ar
a 

el
 in

te
rc

am
bi

o 
de

 a
ir

e.
 

D
om

in
io

 0
2:

 S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 E

: 
C

ar
di

op
ul

m
on

ar
 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

:  
5 

 (
N

in
gu

no
/S

in
 d

es
vi

ac
ió

n)
 

 
   

   
P

u
n

tu
ac

ió
n

 p
os

ti
n

te
rv

en
ci

ón
: 5

 (
N

in
gu

no
/S

in
 d

es
vi

ac
ió

n)
 

 P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 5

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

5_
__

__
   

   
 P

un
tu

ac
ió

n 
gl

ob
al

 d
e 

re
su

lt
ad

o 
G

ra
ve

 
1 

S
us

ta
nc

ia
l 

2 
M

od
er

ad
o 

3 
L

ev
e 

4 
N

in
gu

no
 

5 
N

o 
ap

li
ca

 
IN

D
IC

A
D

O
R

E
S

 
04

10
02

 
A

ns
ie

da
d 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

03
 

A
sf

ix
ia

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
07

 
R

ui
do

s 
re

sp
ir

at
or

io
s 

pa
to

ló
gi

co
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

11
 

T
em

or
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

13
 

A
le

te
o 

na
sa

l 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
14

 
Ja

de
o 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

15
 

D
is

ne
a 

en
 r

ep
os

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
16

 
D

is
ne

a 
de

 e
sf

ue
rz

o 
le

ve
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

18
 

U
so

 d
e 

m
ús

cu
lo

s 
ac

ce
so

ri
os

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
19

 
T

os
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
10

20
 

A
cu

m
ul

ac
ió

n 
de

 e
sp

ut
os

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
21

 
R

es
pi

ra
ci

on
es

 a
gó

ni
ca

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

el
 r

es
ul

ta
do

 
 

D
es

vi
ac

ió
n 

gr
av

e 
de

l 
ra

ng
o 

no
rm

al
 

1 

D
es

vi
ac

ió
n 

su
st

an
ci

al
 

de
l r

an
go

 
no

rm
al

 
2 

D
es

vi
ac

ió
n 

m
od

er
ad

a 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

3 

D
es

vi
ac

ió
n 

le
ve

 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

4 

S
in

 
de

sv
ia

ci
ón

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

04
10

04
 

F
re

cu
en

ci
a 

re
sp

ir
at

or
ia

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
0 

  31
40

 M
an

ej
o 

de
 la

 v
ía

 a
ér

ea
 (

29
).

  
D

ef
in

ic
ió

n:
 A

se
gu

ra
r 

la
 p

er
m

ea
bi

li
da

d 
de

 la
 v

ía
 a

ér
ea

 
C

am
p

o 
02

: 
F

is
io

ló
gi

co
: C

om
pl

ej
o 

C
la

se
 K

: 
C

on
tr

ol
 r

es
pi

ra
to

ri
o 

A
ct

iv
id

ad
es

: 
31

40
02

 
C

ol
oc

ar
 

al
 

pa
ci

en
te

 
pa

ra
 

m
ax

im
iz

ar
 

el
 

po
te

nc
ia

l 
de

 
ve

nt
il

ac
ió

n.
 

31
40

04
 R

ea
li

za
r 

fi
si

ot
er

ap
ia

 to
rá

ci
ca

. 
31

40
06

 E
li

m
in

ar
 l

as
 s

ec
re

ci
on

es
 f

om
en

ta
nd

o 
la

 t
os

 o
 m

ed
ia

nt
e 

su
cc

ió
n.

 
31

40
11

 A
us

cu
lt

ar
 l

os
 s

on
id

os
 r

es
pi

ra
to

ri
os

, o
bs

er
va

nd
o 

la
s 

ár
ea

s 
de

 
di

sm
in

uc
ió

n 
o 

au
se

nc
ia

 d
e 

ve
nt

il
ac

ió
n 

y 
la

 p
re

se
nc

ia
 d

e 
so

ni
do

s 
ad

ve
nt

ic
io

s.
  

31
40

12
 R

ea
li

za
r 

la
 a

sp
ir

ac
ió

n 
en

do
tr

aq
ue

al
. 

31
40

12
 A

dm
in

is
tr

ar
 b

ro
nc

od
il

at
ad

or
es

. 
31

40
16

 A
dm

in
is

tr
ar

 tr
at

am
ie

nt
os

 c
on

 n
eb

ul
iz

ad
or

 u
lt

ra
só

ni
co

. 
31

40
17

 A
dm

in
is

tr
ar

 a
ir

e 
u 

ox
íg

en
o 

hu
m

if
ic

ad
o.

 
31

40
21

 V
ig

il
ar

 e
l e

st
ad

o 
re

sp
ir

at
or

io
 y

 d
e 

ox
ig

en
ac

ió
n.

 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 i
nt

er
ve

n
ci

ón
: 

L
a 

ve
nt

il
ac

ió
n 

y 
la

 p
er

fu
si

ón
 p

ul
m

on
ar

 
so

n 
pr

oc
es

os
 d

is
co

nt
in

uo
s.

 L
a 

pr
im

er
a 

de
pe

nd
e 

de
 l

a 
in

te
rm

it
en

ci
a 

de
 l

os
 

m
ov

im
ie

nt
os

 r
es

pi
ra

to
ri

os
 y

 l
a 

se
gu

nd
a 

de
 l

as
 v

ar
ia

ci
on

es
 e

nt
re

 s
ís

to
le

 y
 

di
ás

to
le

. S
in

 e
m

ba
rg

o,
 la

 c
an

ti
da

d 
y 

co
m

po
si

ci
ón

 d
el

 g
as

 a
lv

eo
la

r c
on

te
ni

do
 

am
or

ti
gu

a 
es

ta
s 

os
ci

la
ci

on
es

 y
 m

an
ti

en
e 

co
ns

ta
nt

e 
la

 tr
an

sf
er

en
ci

a 
de

 g
as

es
. 

E
l 

co
ci

en
te

 g
lo

ba
l 

V
/Q

 (
ve

nt
il

ac
ió

n 
al

ve
ol

ar
 t

ot
al

 d
iv

id
id

a 
po

r 
el

 g
as

to
 

ca
rd

ia
co

) 
ap

or
ta

 p
oc

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e 

el
 i

nt
er

ca
m

bi
o 

ga
se

os
o 

en
 e

l 
pu

lm
ón

. 
S

in
 e

m
ba

rg
o,

 l
as

 r
el

ac
io

ne
s 

lo
ca

le
s 

V
/Q

 s
on

 l
as

 q
ue

 r
ea

lm
en

te
 

de
te

rm
in

an
 la

s 
pr

es
io

ne
s 

al
ve

ol
ar

es
 y

 s
an

gu
ín

ea
s 

de
 O

2 
y 

C
O

2.
 / 

E
L

 P
C

O
2 

in
di

ca
 l

a 
pr

es
ió

n 
pa

rc
ia

l 
de

 b
ió

xi
do

 d
e 

ca
rb

on
o 

en
 l

a 
sa

ng
re

, 
pr

ov
ee

 p
ar

a 
m

ed
ir

 l
a 

ex
is

te
nc

ia
 d

e 
de

sb
al

an
ce

 r
es

pi
ra

to
ri

o 
y 

re
pr

es
en

ta
 v

en
ti

la
ci

ón
 

al
ve

ol
ar

.  
E

l P
O

2 
in

di
ca

 la
 p

re
si

ón
 p

ar
ci

al
 d

e 
O

2 
en

vi
ad

o 
po

r 
lo

s 
pu

lm
on

es
 

a 
la

 s
an

gr
e 

y 
el

 S
O

2 
in

di
ca

ti
vo

 d
e 

cu
an

ta
 h

em
og

lo
bi

na
 e

st
á 

sa
tu

ra
da

 c
on

 
ox

íg
en

o.
 S

e 
af

ec
ta

 p
or

 e
l p

H
, P

C
O

2 
y 

la
 te

m
pe

ra
tu

ra
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

(3
2-

35
).

 
      

 

04
10

05
 

R
it

m
o 

re
sp

ir
at

or
io

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

10
12

 
C

ap
ac

id
ad

 d
e 

el
im

in
ar

 s
ec

re
ci

on
es

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
1 

   

31
60

 A
sp

ir
ac

ió
n

 d
e 

la
s 

ví
as

 a
ér

ea
s 

(2
9)

. 
D

ef
in

ic
ió

n:
 E

xt
ra

cc
ió

n 
de

 s
ec

re
ci

on
es

 d
e 

la
s 

ví
as

 a
ér

ea
s 

m
ed

ia
nt

e 
la

 i
nt

ro
du

cc
ió

n 
de

 u
na

 s
on

da
 d

e 
as

pi
ra

ci
ón

 e
n 

la
 v

ía
 a

ér
ea

 o
ra

l, 
na

so
fa

rí
ng

ea
 o

 
tr

aq
ue

al
 d

el
 p

ac
ie

nt
e.

 
C

am
p

o 
02

: 
F

is
io

ló
gi

co
: C

om
pl

ej
o 

C
la

se
 K

: 
C

on
tr

ol
 r

es
pi

ra
to

ri
o 

A
ct

iv
id

ad
es

: 
31

60
01

 D
et

er
m

in
ar

 la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

la
 a

sp
ir

ac
ió

n 
31

60
02

 
A

us
cu

lt
ar

 
lo

s 
so

ni
do

s 
re

sp
ir

at
or

io
s 

an
te

s 
y 

de
sp

ué
s 

de
 

la
 

as
pi

ra
ci

ón
 

31
60

05
 P

ro
po

rc
io

na
r 

se
da

ci
ón

 
31

60
06

 U
sa

r 
pr

ec
au

ci
on

es
 u

ni
ve

rs
al

es
 

31
60

09
 

H
ip

er
ox

ig
en

ar
 

co
n 

10
0%

 
du

ra
nt

e 
al

 
m

en
os

 
30

 
se

gu
nd

os
 

m
ed

ia
nt

e 
la

 u
ti

li
za

ci
ón

 d
el

 v
en

ti
la

do
r 

o 
bo

ls
a 

de
 r

ea
ni

m
ac

ió
n 

m
an

ua
l 

an
te

s 
de

 c
ad

a 
pa

sa
da

 
31

60
10

 H
ip

er
in

su
fl

ar
 c

on
 n

iv
el

es
 d

e 
vo

lu
m

en
 c

or
ri

en
te

 a
ju

st
ad

os
 a

l 
ta

m
añ

o 
de

l p
ac

ie
nt

e 
31

60
11

 U
ti

li
za

r 
eq

ui
po

 d
es

ec
ha

bl
e 

es
té

ri
l 

pa
ra

 c
ad

a 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

de
 

as
pi

ra
ci

ón
 tr

aq
ue

al
 

31
60

14
 D

ej
ar

 a
l p

ac
ie

nt
e 

co
ne

ct
ad

o 
al

 v
en

ti
la

do
r 

du
ra

nt
e 

la
 a

sp
ir

ac
ió

n,
 

si
 s

e 
ut

il
iz

a 
un

 s
is

te
m

a 
de

 a
sp

ir
ac

ió
n 

tr
aq

ue
al

 c
er

ra
do

 o
 u

n 
ad

ap
ta

do
r 

de
 

di
sp

os
it

iv
o 

in
su

fl
ar

 o
xí

ge
no

 
31

60
15

 U
ti

li
za

r 
la

 m
ín

im
a 

ca
nt

id
ad

 d
e 

as
pi

ra
ci

ón
, c

ua
nd

o 
se

 u
ti

li
ce

 u
n 

as
pi

ra
do

r 
de

 p
ar

ed
, p

ar
a 

ex
tr

ae
r 

la
s 

se
cr

ec
io

ne
s 

(8
0-

12
0 

m
m

H
g 

pa
ra

 lo
s 

ad
ul

to
s)

 
31

60
16

 M
on

it
or

iz
ar

 e
l 

es
ta

do
 d

e 
ox

ig
en

ac
ió

n 
de

l 
pa

ci
en

te
, 

es
ta

do
 

ne
ur

ol
óg

ic
o 

y 
es

ta
do

 h
em

od
in

ám
ic

o 
31

60
19

 A
sp

ir
ar

 la
 o

ro
fa

ri
ng

e 
de

sp
ué

s 
de

 te
rm

in
ar

 la
 s

uc
ci

ón
 tr

aq
ue

al
 

31
60

23
 C

on
tr

ol
ar

 y
 o

bs
er

va
r 

el
 c

ol
or

, 
ca

nt
id

ad
 y

 c
on

si
st

en
ci

a 
de

 l
as

 
se

cr
ec

io
ne

s 
31

60
23

 E
nv

ia
r 

la
s 

se
cr

ec
io

ne
s 

pa
ra

 s
u 

cu
lt

iv
o 

y 
an

ti
bi

og
ra

m
a 

31
60

26
 R

ea
li

za
r 

el
 la

va
do

 d
e 

m
an

os
 

31
60

27
 U

sa
r 

el
 e

qu
ip

o 
de

 p
ro

te
cc

ió
n 

pe
rs

on
al

 
31

60
28

 U
ti

li
za

r 
as

pi
ra

ci
ón

 d
e 

si
st

em
a 

ce
rr

ad
o 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

: 
L

a 
as

pi
ra

ci
ón

 d
e 

se
cr

ec
io

ne
s 

co
ns

is
te

 
en

 la
 e

li
m

in
ac

ió
n 

de
 la

s 
m

uc
os

id
ad

es
 r

es
pi

ra
to

ri
as

 r
et

en
id

as
, a

 tr
av

és
 d

e 
un

 e
qu

ip
o 

as
pi

ra
do

r 
es

pe
ci

al
m

en
te

 d
is

eñ
ad

o 
pa

ra
 e

st
e 

fi
n.

 M
ed

ia
nt

e 
la

 
el

im
in

ac
ió

n 
de

 
la

s 
se

cr
ec

io
ne

s 
pr

od
uc

id
as

 
se

 
lo

gr
a 

m
an

te
ne

r 
la

 
pe

rm
ea

bi
li

da
d 

de
 l

a 
ví

a 
aé

re
a 

pa
ra

 f
av

or
ec

er
 e

l 
in

te
rc

am
bi

o 
ga

se
os

o 
pu

lm
on

ar
 

y 
ev

it
ar

 
ne

um
on

ía
s 

ca
us

ad
as

 
po

r 
la

 
ac

um
ul

ac
ió

n 
de

 
la

s 
m

is
m

as
. 

U
na

 
óp

ti
m

a 
as

pi
ra

ci
ón

 
de

 
se

cr
ec

io
ne

s 
re

su
lt

a 
de

 
vi

ta
l 

im
po

rt
an

ci
a.

 L
a 

ve
nt

il
ac

ió
n 

m
ec

án
ic

a 
ti

en
e 

co
m

o 
fi

n 
su

st
it

ui
r 

de
 f

or
m

a 
ar

ti
fi

ci
al

 
la

 
fu

nc
ió

n 
de

l 
si

st
em

a 
re

sp
ir

at
or

io
 

cu
an

do
 

fr
ac

as
a.

 
L

a 
ve

nt
il

ac
ió

n 
m

ec
án

ic
a 

es
 u

n 
tr

at
am

ie
nt

o 
de

 s
op

or
te

 v
it

al
. 

U
n 

ve
nt

il
ad

or
 

m
ec

án
ic

o 
es

 u
na

 m
áq

ui
na

 q
ue

 a
yu

da
 a

 r
es

pi
ra

r 
cu

an
do

 u
na

 p
er

so
na

 n
o 

pu
ed

e 
re

sp
ir

ar
 e

n 
la

 m
ed

id
a 

su
fi

ci
en

te
 p

or
 s

us
 p

ro
pi

os
 m

ed
io

s.
  

       L
a 

pe
rm

ea
bi

li
da

d 
y 

el
 m

an
te

ni
m

ie
nt

o 
de

 l
a 

ví
a 

aé
re

a,
 e

s 
un

 a
sp

ec
to

 
bá

si
co

 e
n 

el
 s

op
or

te
 v

it
al

 a
va

nz
ad

o,
 y

 ju
nt

o 
al

 s
op

or
te

 c
ar

di
oc

ir
cu

la
to

ri
o 

pe
rm

it
ir

á 
un

a 
su

pe
rv

iv
en

ci
a 

si
n 

se
cu

el
as

 a
l 

pa
ci

en
te

 q
ue

 t
ie

ne
 s

u 
vi

da
 

am
en

az
ad

a 
po

r d
if

er
en

te
s 

ca
us

as
: t

ra
um

at
is

m
o,

 e
nf

er
m

ed
ad

 n
eu

ro
ló

gi
ca

, 
sh

oc
k 

ca
rd

io
ci

rc
ul

at
or

io
, i

ns
uf

ic
ie

nc
ia

 r
es

pi
ra

to
ri

a 
(3

3)
. 

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

se
 m

an
tu

vo
 e

n 
5 

pu
nt

os
. 

 



 

 3
2 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

03
0 

D
et

er
io

ro
 d

el
 in

te
rc

am
bi

o 
de

 g
as

es
 r

/c
 v

en
ti

la
ci

ón
-p

er
fu

si
ón

 y
 c

am
bi

os
 e

n 
la

 m
em

br
an

a 
ál

ve
o-

ca
pi

la
r 

m
/p

 p
H

 
ar

te
ri

al
 a

no
rm

al
, g

as
om

et
rí

a 
ar

te
ri

al
 a

no
rm

al
 (

H
C

O
3:

 3
6.

7 
m

m
ol

/l
, l

ac
ta

to
 1

.6
 m

m
ol

/l
, p

H
: 7

.5
2,

 B
E

: 1
2.

6 
m

m
ol

/l
.)

  
D

ef
in

ic
ió

n:
 E

xc
es

o 
o 

dé
fi

ci
t e

n 
la

 o
xi

ge
na

ci
ón

 y
/o

 e
li

m
in

ac
ió

n 
de

 d
ió

xi
do

 d
e 

ca
rb

on
o 

en
 la

 m
em

br
an

a 
al

vé
ol

o-
ca

pi
la

r 
(2

7)
. 

D
om

in
io

 0
3:

 E
li

m
in

ac
ió

n 
e 

in
te

rc
am

bi
o 

   
   

  
C

la
se

 0
4:

 F
un

ci
ón

 r
es

pi
ra

to
ri

a 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

E
st

ad
o 

re
sp

ir
at

or
io

: i
nt

er
ca

m
bi

o 
ga

se
os

o 
(0

40
2)

 (
28

).
 

D
ef

in
ic

ió
n:

 I
nt

er
ca

m
bi

o 
al

ve
ol

ar
 d

e 
C

O
2 

y 
O

2 
pa

ra
 m

an
te

ne
r 

la
s 

co
nc

en
tr

ac
io

ne
s 

de
 g

as
es

 a
rt

er
ia

le
s 

D
om

in
io

 0
2:

 S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 E

: 
C

ar
di

op
ul

m
on

ar
 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

: 2
 (

D
es

vi
ac

ió
n 

su
st

an
ci

al
 d

el
 r

an
go

 
no

rm
al

) 
   

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 4
 (

D
es

vi
ac

ió
n 

le
ve

 d
el

 r
an

go
 n

or
m

al
) 

P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

4_
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
o 

G
ra

ve
 

1 
S

us
ta

nc
ia

l 
2 

M
od

er
ad

o 
3 

L
ev

e 
4 

N
in

gu
no

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

04
02

03
 

D
is

ne
a 

en
 r

ep
os

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
04

 
D

is
ne

a 
de

 e
sf

ue
rz

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
05

 
In

qu
ie

tu
d 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
02

06
 

C
ia

no
si

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
07

 
S

om
no

le
nc

ia
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
02

16
 

D
et

er
io

ro
 c

og
ni

ti
vo

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

el
 r

es
ul

ta
do

 
 

D
es

vi
ac

ió
n 

gr
av

e 
de

l 
ra

ng
o 

no
rm

al
 

1 

D
es

vi
ac

ió
n 

su
st

an
ci

al
 

de
l r

an
go

 
no

rm
al

 
2 

D
es

vi
ac

ió
n 

m
od

er
ad

a 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

3 

D
es

vi
ac

ió
n 

le
ve

 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

4 

S
in

 
de

sv
ia

ci
ón

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

04
02

08
 

P
re

si
ón

 p
ar

ci
al

 d
e 

O
2 

en
 la

 s
an

gr
e 

ar
te

ri
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
09

 
P

re
si

ón
 p

ar
ci

al
 d

el
 C

O
2 

en
 la

 s
an

gr
e 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
02

10
 

pH
 a

rt
er

ia
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

04
02

11
 

S
at

ur
ac

ió
n 

de
 O

2 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
12

 
V

ol
um

en
 c

or
ri

en
te

  
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
04

02
13

 
H

al
la

zg
os

 e
n 

la
 r

ad
io

gr
af

ía
 d

e 
tó

ra
x 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 



 

 3
3 

  19
12

 M
an

ej
o 

de
l e

q
u

il
ib

ri
o 

ac
id

ob
ás

ic
o:

 a
lc

al
os

is
 m

et
ab

ól
ic

a 
(2

9)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 F
av

or
ec

er
 e

l e
qu

il
ib

ri
o 

ac
id

ob
ás

ic
o 

y 
pr

ev
en

ir
 la

s 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
se

cu
nd

ar
ia

s 
a 

un
os

 n
iv

el
es

 s
ér

ic
os

 d
e 

H
C

O
3 

m
ay

or
es

 d
e 

lo
 d

es
ea

do
. 

C
am

p
o 

02
: 

F
is

io
ló

gi
co

: C
om

pl
ej

o 
C

la
se

 G
: 

C
on

tr
ol

 d
e 

el
ec

tr
ól

it
os

 y
 a

ci
do

bá
si

co
 

A
ct

iv
id

ad
es

: 
19

12
01

 M
an

te
ne

r 
la

 v
ía

 a
ér

ea
 p

er
m

ea
bl

e.
 

19
12

02
 M

on
it

or
iz

ar
 e

l p
at

ró
n 

re
sp

ir
at

or
io

. 
19

12
04

 M
on

it
or

iz
ar

 la
s 

po
si

bl
es

 e
ti

ol
og

ía
s 

an
te

s 
de

 in
te

nt
ar

 tr
at

ar
 lo

s 
de

se
qu

il
ib

ri
os

 a
ci

do
bá

si
co

s,
 p

ue
s 

es
 m

ás
 e

fi
ca

z 
tr

at
ar

 la
 e

ti
ol

og
ía

 q
ue

 
el

 d
es

eq
ui

li
br

io
. 

19
12

05
 D

et
er

m
in

ar
 lo

s 
tr

as
to

rn
os

 q
ue

 r
eq

ui
er

en
 in

te
rv

en
ci

ón
 d

ir
ec

ta
 

fr
en

te
 a

 lo
s 

qu
e 

re
qu

ie
re

n 
tr

at
am

ie
nt

o 
de

 s
op

or
te

. 
19

12
06

 M
on

it
or

iz
ar

 l
as

 c
au

sa
s 

de
 a

cu
m

ul
ac

ió
n 

de
 H

C
O

3 
o 

de
 

pé
rd

id
a 

de
 i

ón
 h

id
ró

ge
no

 (
po

r 
ej

em
pl

o 
pé

rd
id

a 
de

 l
íq

ui
do

 g
ás

tr
ic

o,
 

vó
m

it
os

, s
on

da
je

 n
as

og
ás

tr
ic

o,
 d

ia
rr

ea
 p

er
si

st
en

te
, d

iu
ré

ti
co

s 
de

 a
sa

 
o 

ti
az

íd
ic

os
, 

fi
br

os
is

 
qu

ís
ti

ca
, 

sí
nd

ro
m

e 
po

st
hi

pe
rc

ap
ni

a,
 

al
do

st
er

on
is

m
o 

pr
im

ar
io

).
 

19
12

09
 

O
bt

en
er

 
m

ue
st

ra
s 

pa
ra

 
el

 
an

ál
is

is
 

de
 

la
bo

ra
to

ri
o 

de
l 

eq
ui

li
br

io
 a

ci
do

bá
si

co
. 

19
12

10
 M

on
it

or
iz

ar
 l

a 
ga

so
m

et
rí

a 
ar

te
ri

al
 y

 l
os

 n
iv

el
es

 s
ér

ic
os

 y
 

ur
in

ar
io

s 
de

 e
le

ct
ró

li
to

s.
 

19
12

20
 M

on
it

or
iz

ar
 la

s 
en

tr
ad

as
 y

 s
al

id
as

. 
19

12
21

 M
on

it
or

iz
ar

 l
as

 c
om

pl
ic

ac
io

ne
s 

de
 l

as
 c

or
re

cc
io

ne
s 

de
 l

os
 

de
se

qu
il

ib
ri

os
 a

ci
do

bá
si

co
s 

(p
or

 e
je

m
pl

o 
la

 r
ed

uc
ci

ón
 r

áp
id

a 
de

 l
a 

al
ca

lo
si

s 
m

et
ab

ól
ic

a 
pr

ov
oc

a 
ac

id
os

is
 m

et
ab

ól
ic

a)
. 

19
12

25
 E

vi
ta

r 
la

 a
dm

in
is

tr
ac

ió
n 

de
 s

us
ta

nc
ia

s 
al

ca
li

na
s.

 
19

12
31

 
M

on
it

or
iz

ar
 

la
s 

m
an

if
es

ta
ci

on
es

 
ne

ur
ol

óg
ic

as
 

y/
o 

ne
ur

om
us

cu
la

re
s 

de
 la

 a
lc

al
os

is
 m

et
ab

ól
ic

a.
 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 i
nt

er
ve

n
ci

ón
: 

C
ua

nd
o 

ex
is

te
 u

n 
pr

ed
om

in
io

 d
e 

la
s 

en
tr

ad
as

 d
e 

ag
ua

 s
ob

re
 la

s 
pé

rd
id

as
 d

e 
la

 m
is

m
a,

 s
e 

pr
od

uc
e 

un
 a

um
en

to
 e

n 
el

 c
on

te
ni

do
 a

cu
os

o 
de

 n
ue

st
ro

 o
rg

an
is

m
o.

 E
l 

ag
ua

 c
or

po
ra

l 
se

 e
li

m
in

a 
pr

in
ci

pa
lm

en
te

 p
or

 t
re

s 
ví

as
: 

L
a 

pu
lm

oc
ut

án
ea

, l
a 

re
na

l 
y 

la
 d

ig
es

ti
va

. P
or

 
la

 p
ri

m
er

a 
ví

a 
se

 r
ea

li
za

 l
a 

el
im

in
ac

ió
n 

de
 a

gu
a 

de
 m

an
er

a 
ba

st
an

te
 

co
ns

ta
nt

e,
 p

er
o 

po
r 

la
 v

ía
 r

en
al

 e
st

a 
el

im
in

ac
ió

n 
es

 m
uy

 v
ar

ia
bl

e.
 E

n 
oc

as
io

ne
s 

no
 s

e 
ti

en
e 

un
 a

de
cu

ad
o 

co
nt

ro
l d

e 
lo

s 
in

gr
es

os
/e

gr
es

os
 y

 s
e 

lo
gr

a 
un

 e
xc

es
o 

de
l v

ol
um

en
, l

o 
qu

e 
oc

as
io

na
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
co

m
o 

H
T

A
, e

de
m

a,
 

di
lu

ci
ón

 h
em

od
in

ám
ic

a,
 e

nt
re

 o
tr

as
, 

po
r 

lo
 q

ue
 e

s 
im

po
rt

an
te

 e
l 

co
nt

ro
l 

hi
dr

oe
le

ct
ro

lí
ti

co
 

(3
0-

35
).

 
 

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

2 
pu

nt
os

 a
 4

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
lo

gr
ad

o.
 

   

04
02

14
 

E
qu

il
ib

ri
o 

en
tr

e 
ve

nt
il

ac
ió

n 
y 

pe
rf

us
ió

n 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
4 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

10
0 

R
et

ra
so

 e
n 

la
 r

ec
up

er
ac

ió
n 

qu
ir

úr
gi

ca
 r

/c
 c

ir
ug

ía
 m

ay
or

, 
de

te
ri

or
o 

de
 l

a 
m

ov
il

id
ad

, 
in

fe
cc

ió
n 

de
l 

si
ti

o 
qu

ir
úr

gi
co

 p
er

io
pe

ra
to

ri
o,

 p
ro

ce
di

m
ie

nt
o 

qu
ir

úr
gi

co
 p

ro
lo

ng
ad

o 
m

/p
 d

et
er

io
ro

 d
e 

la
 m

ov
il

id
ad

, e
vi

de
nc

ia
 d

e 
in

te
rr

up
ci

ón
 d

e 
la

 c
ur

ac
ió

n 
de

 la
 h

er
id

a 
qu

ir
úr

gi
ca

, t
ie

m
po

 e
xc

es
iv

o 
re

qu
er

id
o 

pa
ra

 la
 r

ec
up

er
ac

ió
n 

 
D

ef
in

ic
ió

n:
 A

um
en

to
 d

el
 n

úm
er

o 
de

 d
ía

s 
po

st
op

er
at

or
io

 r
eq

ue
ri

do
s 

pa
ra

 in
ic

ia
r 

y 
re

al
iz

ar
 a

ct
iv

id
ad

es
 p

ar
a 

el
 m

an
te

ni
m

ie
nt

o 
de

 la
 v

id
a,

 la
 s

al
ud

 y
 

el
 b

ie
ne

st
ar

 (
27

).
 

D
om

in
io

 1
1:

 S
al

ud
 f

un
ci

on
al

   
   

   
  

C
la

se
 D

: 
A

ut
oc

ui
da

do
 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

 R
ec

up
er

ac
ió

n 
qu

ir
úr

gi
ca

: c
on

va
le

ce
nc

ia
 (

23
04

) 
(2

8)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 G
ra

do
 e

n 
qu

e 
un

a 
pe

rs
on

a 
al

ca
nz

a 
la

 f
un

ci
ón

 f
is

io
ló

gi
ca

, 
ps

ic
ol

óg
ic

a 
y 

de
l 

ro
l 

de
sp

ué
s 

de
l 

al
ta

 d
es

de
 l

a 
un

id
ad

 d
e 

re
an

im
ac

ió
n 

po
sq

ui
rú

rg
ic

a 
ha

st
a 

la
 ú

lt
im

a 
vi

si
ta

 c
lí

ni
ca

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 o

pe
ra

ci
ón

. 
D

om
in

io
 0

2:
 S

al
ud

 f
is

io
ló

gi
ca

 
C

la
se

 A
A

: 
R

es
pu

es
ta

 te
ra

pé
ut

ic
a 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

:  
2 

  (
D

es
vi

ac
ió

n 
su

st
an

ci
al

 d
el

 
ra

ng
o 

no
rm

al
) 

  

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 3
  (

D
es

vi
ac

ió
n 

m
od

er
ad

a 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
) 

P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

4_
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
o 

D
es

vi
ac

ió
n 

gr
av

e 
de

l 
ra

ng
o 

no
rm

al
 

1 

D
es

vi
ac

ió
n 

su
st

an
ci

al
 

de
l r

an
go

 
no

rm
al

 
2 

D
es

vi
ac

ió
n 

m
od

er
ad

a 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

3 

D
es

vi
ac

ió
n 

le
ve

 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

 
4 

S
in

 
de

sv
ia

ci
ón

 
de

l r
an

go
 

no
rm

al
 

5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

23
04

01
 

P
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l s
is

tó
li

ca
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

02
 

P
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l d
ia

st
ól

ic
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

03
 

E
st

ab
il

id
ad

 h
em

od
in

ám
ic

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
04

 
T

em
pe

ra
tu

ra
 c

or
po

ra
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

05
 

F
re

cu
en

ci
a 

pu
ls

o 
ra

di
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
06

 
R

it
m

o 
pu

ls
o 

ra
di

al
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

07
 

F
re

cu
en

ci
a 

re
sp

ir
at

or
ia

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
08

 
P

ro
fu

nd
id

ad
 d

e 
la

 in
sp

ir
ac

ió
n 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

09
 

D
iu

re
si

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
10

 
R

ui
do

s 
in

te
st

in
al

es
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

11
 

E
va

cu
ac

ió
n 

in
te

st
in

al
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

12
 

E
qu

il
ib

ri
o 

el
ec

tr
ol

ít
ic

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
5 

 

23
04

13
 

In
ge

st
a 

de
 lí

qu
id

os
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

14
 

H
id

ra
ta

ci
ón

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
15

 
In

ge
st

a 
de

 a
li

m
en

to
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

16
 

N
iv

el
 d

e 
gl

uc
em

ia
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

17
 

In
te

gr
id

ad
 ti

su
la

r 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
18

 
In

te
gr

id
ad

 n
eu

ro
va

sc
ul

ar
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

19
 

C
ur

ac
ió

n 
de

 la
 h

er
id

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
20

 
A

m
bu

la
ci

ón
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

21
 

C
og

ni
ci

ón
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

22
 

C
on

ce
nt

ra
ci

ón
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

23
 

S
ue

ño
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

24
 

R
ea

li
za

ci
ón

 d
el

 e
je

rc
ic

io
 p

re
sc

ri
to

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
25

 
R

ea
li

za
ci

ón
 d

el
 c

ui
da

do
 d

e 
he

ri
da

s 
pr

es
cr

it
o 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

26
 

A
da

pt
ac

ió
n 

a 
ca

m
bi

os
 c

or
po

ra
le

s 
po

r 
ci

ru
gí

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
27

 
U

ti
li

za
ci

ón
 d

e 
lo

s 
di

sp
os

it
iv

os
 d

e 
ay

ud
a 

pr
es

cr
it

os
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

28
 

R
ea

li
za

ci
ón

 d
e 

ac
ti

vi
da

de
s 

de
 a

ut
oc

ui
da

do
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

29
 

R
ea

nu
da

ci
ón

 d
e 

la
s 

ac
ti

vi
da

de
s 

no
rm

al
es

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
30

 
R

ea
nu

da
ci

ón
 d

e 
la

 f
un

ci
ón

 n
or

m
al

 d
el

 r
ol

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
 P

un
tu

ac
ió

n 
gl

ob
al

 d
el

 r
es

ul
ta

do
 

 

G
ra

ve
 

1 
S

us
ta

nc
ia

l 
2 

M
od

er
ad

a 
3 

L
ev

e 
4 

N
in

gu
no

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

23
04

31
 

A
te

le
ct

as
ia

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
32

 
N

eu
m

on
ía

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
33

 
D

ol
or

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
34

 
D

re
na

do
 e

n 
el

 a
pó

si
to

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
35

 
D

re
na

do
 d

el
 d

re
na

je
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

36
 

In
fe

cc
ió

n 
de

 la
 h

er
id

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
37

 
D

eh
is

ce
nc

ia
 d

e 
la

 h
er

id
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

38
 

T
ro

m
bo

fl
eb

it
is

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
39

 
T

ro
m

bo
si

s 
pu

lm
on

ar
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

40
 

N
áu

se
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

41
 

V
óm

it
os

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
6 

  36
64

 C
u

id
ad

o 
d

e 
la

s 
h

er
id

as
: 

au
se

n
ci

a 
d

e 
ci

ca
tr

iz
ac

ió
n

 (
29

).
 

D
ef

in
ic

ió
n:

 C
ui

da
do

s 
pa

li
at

iv
os

 y
 p

re
ve

nc
ió

n 
de

 la
s 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

de
 u

na
 h

er
id

a 
m

al
ig

na
 o

 d
e 

ot
ro

 ti
po

 c
ua

nd
o 

no
 e

s 
pr

ev
is

ib
le

 la
 c

ic
at

ri
za

ci
ón

 
C

am
p

o:
 0

2 
F

is
io

ló
gi

co
: C

om
pl

ej
o 

C
la

se
: 

L
 C

on
tr

ol
 d

e 
la

 p
ie

l/
he

ri
da

s 
A

ct
iv

id
ad

es
: 

36
64

03
 H

um
ed

ec
er

 lo
s 

ve
nd

aj
es

 c
on

 s
ol

uc
ió

n 
sa

li
na

 a
nt

es
 d

e 
re

ti
ra

rl
os

 
36

64
04

 D
es

cr
ib

ir
 l

as
 c

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

e 
la

 ú
lc

er
a,

 o
bs

er
va

nd
o 

el
 t

am
añ

o,
 u

bi
ca

ci
ón

, e
xu

da
do

, 
co

lo
r,

 h
em

or
ra

gi
a,

 d
ol

or
, o

lo
r 

y 
ed

em
a 

36
64

05
 R

eg
is

tr
ar

 lo
s 

ca
m

bi
os

 o
bs

er
va

do
s 

en
 la

 e
vo

lu
ci

ón
 d

e 
la

 ú
lc

er
a 

36
64

06
 O

bs
er

va
r 

lo
s 

si
gn

os
 y

 s
ín

to
m

as
 d

e 
in

fe
cc

ió
n 

de
 la

 h
er

id
 

36
64

09
 E

vi
ta

r 
la

 f
ri

cc
ió

n 
co

n 
ga

sa
 d

ur
an

te
 la

 li
m

pi
ez

a 
36

64
01

3 
E

vi
ta

r 
la

 d
eb

ri
da

ci
ón

 q
uí

m
ic

a 
o 

m
ec

án
ic

a 
de

l t
ej

id
o 

36
64

14
 A

pl
ic

ar
 m

ed
ic

ac
ió

n 
tó

pi
ca

 (
ci

to
st

át
ic

os
, a

nt
ib

ió
ti

co
s,

 a
na

lg
és

ic
os

) 
36

64
16

 U
ti

li
za

r 
ap

ós
it

os
 m

uy
 a

bs
or

be
nt

es
 c

ua
nd

o 
ha

ya
 a

bu
nd

an
te

 s
ec

re
ci

ón
 

36
64

20
 D

et
er

m
in

ar
 e

l 
im

pa
ct

o 
qu

e 
la

 ú
lc

er
a 

es
tá

 t
en

ie
nd

o 
en

 l
a 

ca
li

da
d 

de
 v

id
a 

de
l 

pa
ci

en
te

 
(s

ue
ño

, a
pe

ti
to

, a
ct

iv
id

ad
, e

st
ad

o 
de

 á
ni

m
o,

 r
el

ac
io

ne
s)

 
36

64
25

 E
ns

eñ
ar

 l
os

 m
ét

od
os

 p
ar

a 
pr

ot
eg

er
 l

a 
he

ri
da

 d
e 

go
lp

es
, 

pr
es

ió
n 

y 
fr

ic
ci

ón
 (

us
o 

de
 

al
m

oh
ad

as
, c

oj
in

es
, a

lm
oh

ad
il

la
s)

 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

: L
a 

ci
ca

tr
iz

ac
ió

n 
oc

ur
re

 
de

 
m

an
er

a 
di

re
ct

a 
po

r 
ep

it
el

iz
ac

ió
n 

y 
re

pa
ra

ci
ón

 d
el

 t
ej

id
o 

en
 h

er
id

as
, o

 b
ie

n,
 l

a 
qu

e 
se

 
re

al
iz

a 
en

 f
or

m
a 

as
ép

ti
ca

 c
on

 l
a 

un
ió

n 
de

 l
os

 
bo

rd
es

 d
e 

la
 h

er
id

a 
co

n 
pu

nt
os

 d
e 

su
tu

ra
 y

 e
l t

ej
id

o 
de

 g
ra

nu
la

ci
ón

 n
o 

es
 v

is
ib

le
 y

 l
a 

ci
ca

tr
iz

 m
ín

im
a.

 
L

a 
he

ri
da

 r
eq

ui
er

e 
de

 u
na

 h
ig

ie
ne

 a
de

cu
ad

a 
pa

ra
 

qu
e 

el
 p

ro
pi

o 
or

ga
ni

sm
o 

ac
el

er
e 

el
 p

ro
ce

so
 d

e 
ci

ca
tr

iz
ac

ió
n 

y 
ev

it
ar

 c
om

pl
ic

ac
io

ne
s 

(3
6,

37
).

   
 

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

2 
pu

nt
os

 a
 3

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
m

ed
ia

na
m

en
te

 lo
gr

ad
o.

 
  

23
04

42
 

Íl
eo

 p
ar

al
ít

ic
o 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

43
 

E
st

re
ñi

m
ie

nt
o 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

44
 

F
at

ig
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

23
04

45
 

A
ns

ie
da

d 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
23

04
46

 
D

ep
re

si
ón

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
7 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

02
6 

E
xc

es
o 

de
l 

vo
lu

m
en

 d
e 

lí
qu

id
os

 r
/c

 e
xc

es
o 

de
 a

po
rt

e 
de

 l
íq

ui
do

s 
m

/p
 e

de
m

a 
(m

ie
m

br
os

 t
or

ác
ic

os
, e

sc
ro

to
),

 
so

ni
do

s 
re

sp
ir

at
or

io
s 

oc
as

io
na

le
s 

(e
st

er
to

re
s 

bi
ba

sa
le

s)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 A
um

en
to

 d
e 

la
 r

et
en

ci
ón

 d
e 

lí
qu

id
os

 is
ot

ón
ic

os
 (

27
).

 
D

om
in

io
 0

2:
 N

ut
ri

ci
ón

   
   

   
C

la
se

 0
5:

 H
id

ra
ta

ci
ón

 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

E
qu

il
ib

ri
o 

hí
dr

ic
o 

(0
60

1)
 (

28
).

 
D

ef
in

ic
ió

n:
 E

qu
il

ib
ri

o 
de

 a
gu

a 
en

 lo
s 

co
m

pa
rt

im
ie

nt
os

 in
tr

ac
el

ul
ar

es
 y

 e
xt

ra
ce

lu
la

re
s 

de
l o

rg
an

is
m

o 
D

om
in

io
 0

2:
 S

al
ud

 f
is

io
ló

gi
ca

 
C

la
se

 G
: 

L
íq

ui
do

s 
y 

el
ec

tr
ól

it
os

 
   

  P
u

nt
u

ac
ió

n
 p

re
in

te
rv

en
ci

ón
:  

2 
(S

us
ta

nc
ia

lm
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o/
gr

av
e)

 
   

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 4
 (

L
ev

em
en

te
 c

om
pr

om
et

id
o/

le
ve

) 
 

 P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

4_
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
o 

G
ra

ve
m

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

1 

S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

2 

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
3 

L
ev

em
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
4 

S
in

 
co

m
pr

om
is

o 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

06
01

01
 

P
re

si
ón

 a
rt

er
ia

l 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
06

01
02

 
P

re
si

ón
 a

rt
er

ia
l m

ed
ia

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
06

01
03

 
P

re
si

ón
 v

en
os

a 
ce

nt
ra

l 
1 

2 
3 

4 
 

N
A

 
06

01
04

 
P

re
si

ón
 p

ul
m

on
ar

 e
nc

la
va

da
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

05
 

P
ul

so
s 

pe
ri

fé
ri

co
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

07
 

E
nt

ra
da

s 
y 

sa
li

da
s 

di
ar

ia
s 

eq
ui

li
br

ad
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

06
01

09
 

P
es

o 
co

rp
or

al
 e

st
ab

le
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

16
 

H
id

ra
ta

ci
ón

 c
ut

án
ea

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

06
01

17
 

H
um

ed
ad

 d
e 

m
em

br
an

as
 

 m
uc

os
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

06
01

18
 

E
le

ct
ró

li
to

s 
sé

ri
co

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
06

01
19

 
H

em
at

oc
ri

to
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

20
 

D
en

si
da

d 
es

pe
cí

fi
ca

  
ur

in
ar

ia
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 



 

 3
8 

  41
20

 M
an

ej
o 

de
 lí

q
u

id
os

 (
29

).
 

D
ef

in
ic

ió
n:

 M
an

te
ne

r 
el

 e
qu

il
ib

ri
o 

de
 lí

qu
id

os
 y

 p
re

ve
ni

r 
la

s 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
de

ri
va

da
s 

de
 lo

s 
ni

ve
le

s 
de

 lí
qu

id
os

 a
no

rm
al

es
. 

C
am

p
o 

02
: 

F
is

io
ló

gi
co

: C
om

pl
ej

o 
C

la
se

 N
: 

C
on

tr
ol

 d
e 

la
 p

er
fu

si
ón

 ti
su

la
r 

A
ct

iv
id

ad
es

: 
41

20
01

 P
es

ar
 a

 d
ia

ri
o 

y 
co

nt
ro

la
r 

la
 e

vo
lu

ci
ón

 
41

20
03

 R
ea

li
za

r 
un

 r
eg

is
tr

o 
pr

ec
is

o 
de

 e
nt

ra
da

s 
y 

sa
li

da
s 

41
20

04
 R

ea
li

za
r 

so
nd

aj
e 

ve
si

ca
l 

41
20

05
 V

ig
il

ar
 e

l e
st

ad
o 

de
 h

id
ra

ta
ci

ón
  

41
20

06
 C

on
tr

ol
ar

 re
su

lt
ad

os
 d

e 
la

bo
ra

to
ri

o 
re

le
va

nt
es

 e
n 

la
 re

te
nc

ió
n 

e 
lí

qu
id

os
 (

au
m

en
to

 d
e 

la
 g

ra
ve

da
d 

es
pe

cí
fi

ca
, 

au
m

en
to

 d
el

 B
U

N
, 

di
sm

in
uc

ió
n 

de
l h

em
at

oc
ri

to
 y

 a
um

en
to

 d
e 

la
 o

sm
ol

al
id

ad
 u

ri
na

ri
a)

 
41

20
07

 M
on

it
or

iz
ar

 e
l e

st
ad

o 
he

m
od

in
ám

ic
o 

41
20

08
 M

on
it

or
iz

ar
 lo

s 
si

gn
os

 v
it

al
es

 
41

20
09

 O
bs

er
va

r 
si

 h
ay

 in
di

ci
os

 d
e 

so
br

ec
ar

ga
/r

et
en

ci
ón

 d
e 

lí
qu

id
os

 
41

20
11

 E
va

lu
ar

 la
 u

bi
ca

ci
ón

 y
 e

xt
en

si
ón

 d
el

 e
de

m
a 

41
20

14
 M

on
it

or
iz

ar
 e

l e
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l 

41
20

15
 A

dm
in

is
tr

ar
 lo

s 
di

ur
ét

ic
os

 p
re

sc
ri

to
s 

41
20

14
 D

is
tr

ib
ui

r 
la

 in
ge

st
a 

de
 lí

qu
id

os
 e

n 
24

 h
or

as
  

41
20

26
 C

on
su

lt
ar

 c
on

 e
l 

m
éd

ic
o,

 s
i 

lo
s 

si
gn

os
 y

 s
ín

to
m

as
 d

e 
ex

ce
so

 
de

 v
ol

um
en

 d
e 

lí
qu

id
os

 p
er

si
st

en
 o

 e
m

pe
or

an
 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 i
n

te
rv

en
ci

ón
: 

C
ua

nd
o 

ex
is

te
 u

n 
pr

ed
om

in
io

 d
e 

la
s 

en
tr

ad
as

 d
e 

ag
ua

 s
ob

re
 la

s 
pé

rd
id

as
 d

e 
la

 m
is

m
a,

 s
e 

pr
od

uc
e 

un
 a

um
en

to
 e

n 
el

 c
on

te
ni

do
 a

cu
os

o 
de

 n
ue

st
ro

 o
rg

an
is

m
o.

 E
l 

ag
ua

 c
or

po
ra

l 
se

 e
li

m
in

a 
pr

in
ci

pa
lm

en
te

 p
or

 t
re

s 
ví

as
: 

L
a 

pu
lm

oc
ut

án
ea

, l
a 

re
na

l 
y 

la
 d

ig
es

ti
va

. P
or

 
la

 p
ri

m
er

a 
ví

a 
se

 r
ea

li
za

 l
a 

el
im

in
ac

ió
n 

de
 a

gu
a 

de
 m

an
er

a 
ba

st
an

te
 

co
ns

ta
nt

e,
 p

er
o 

po
r 

la
 v

ía
 r

en
al

 e
st

a 
el

im
in

ac
ió

n 
es

 m
uy

 v
ar

ia
bl

e.
 E

n 
oc

as
io

ne
s 

no
 s

e 
ti

en
e 

un
 a

de
cu

ad
o 

co
nt

ro
l d

e 
lo

s 
in

gr
es

os
/e

gr
es

os
 y

 s
e 

lo
gr

a 
un

 e
xc

es
o 

de
l v

ol
um

en
, l

o 
qu

e 
oc

as
io

na
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
co

m
o 

H
T

A
, e

de
m

a,
 

di
lu

ci
ón

 h
em

od
in

ám
ic

a,
 e

nt
re

 o
tr

as
, 

po
r 

lo
 q

ue
 e

s 
im

po
rt

an
te

 e
l 

co
nt

ro
l 

hi
dr

oe
le

ct
ro

lí
ti

co
 (

8,
11

).
 

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

2 
pu

nt
os

 a
 4

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
lo

gr
ad

o.
 

06
01

22
 

V
el

oc
id

ad
 d

e 
pu

ls
o 

ra
di

al
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

el
 r

es
ul

ta
do

: 2
 

G
ra

ve
 

1 
S

us
ta

nc
ia

l 
2 

M
od

er
ad

o 
3 

L
ev

e 
4 

N
in

gu
no

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

06
01

06
 

H
ip

ot
en

si
ón

 o
rt

os
tá

ti
ca

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
06

01
08

 
R

ui
do

s 
re

sp
ir

at
or

io
s 

pa
to

ló
gi

co
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

10
 

A
sc

it
is

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
06

01
11

 
D

is
te

ns
ió

n 
de

 la
s 

ve
na

s 
de

l c
ue

ll
o 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

12
 

E
de

m
a 

pe
ri

fé
ri

co
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

13
 

O
jo

s 
hu

nd
id

os
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

14
 

C
on

fu
si

ón
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

06
01

15
 

S
ed

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 3
9 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

04
6 

D
et

er
io

ro
 d

e 
la

 i
nt

eg
ri

da
d 

cu
tá

ne
a 

r/
c 

al
te

ra
ci

ón
 e

n 
el

 v
ol

um
en

 d
e 

lí
qu

id
os

, 
al

te
ra

ci
ón

 d
e 

la
 p

ig
m

en
ta

ci
ón

, 
al

te
ra

ci
ón

 d
e 

la
 s

en
si

bi
li

da
d,

 a
lt

er
ac

ió
n 

de
 l

a 
tu

rg
en

ci
a 

de
 l

a 
pi

el
, 

de
te

ri
or

o 
de

 l
a 

ci
rc

ul
ac

ió
n,

 n
ut

ri
ci

ón
 i

na
de

cu
ad

a,
 p

re
si

ón
 s

ob
re

 p
ro

m
in

en
ci

as
 

ós
ea

s,
 a

lt
er

ac
ió

n 
en

 e
l 

m
et

ab
ol

is
m

o 
m

/p
 a

lt
er

ac
ió

n 
de

 l
a 

in
te

gr
id

ad
 d

e 
cu

tá
ne

a 
(U

P
P

 d
e 

se
gu

nd
o 

gr
ad

o 
en

 r
eg

ió
n 

sa
cr

o-
do

rs
al

, 
la

ce
ra

ci
on

es
 e

n 
m

ie
m

br
os

 p
él

vi
co

s)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 A
lt

er
ac

ió
n 

de
 la

 e
pi

de
rm

is
 y

/o
 d

e 
la

 d
er

m
is

 (
27

).
 

D
om

in
io

 1
1:

 S
eg

ur
id

ad
/P

ro
te

cc
ió

n 
   

   
  

C
la

se
 0

2:
 L

es
ió

n 
fí

si
ca

 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

In
te

gr
id

ad
 ti

su
la

r:
 p

ie
l y

 m
em

br
an

as
 m

uc
os

as
 (

11
01

) 
(2

8)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 I
nd

em
ni

da
d 

es
tr

uc
tu

ra
l y

 f
un

ci
ón

 f
is

io
ló

gi
ca

 n
or

m
al

 d
e 

la
 p

ie
l y

 la
s 

m
em

br
an

as
 m

uc
os

as
. 

D
om

in
io

 0
2:

 S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 L

: 
In

te
gr

id
ad

 ti
su

la
r 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

:  
2 

(S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o/

S
us

ta
nc

ia
l)

 
 

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 3
 M

od
er

ad
am

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o/

M
od

er
ad

o)
 

P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

4_
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
o 

G
ra

ve
m

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

1 

S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

2 

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
3 

L
ev

em
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
4 

S
in

 
co

m
pr

om
is

o 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

11
01

01
 

T
em

pe
ra

tu
ra

 d
e 

la
 p

ie
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

02
 

S
en

si
bi

li
da

d 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
03

 
E

la
st

ic
id

ad
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

04
 

H
id

ra
ta

ci
ón

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
06

 
T

ra
ns

pi
ra

ci
ón

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
08

 
T

ex
tu

ra
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

09
 

G
ro

so
r 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

11
 

P
er

fu
si

ón
 ti

su
la

r 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
12

 
C

re
ci

m
ie

nt
o 

de
l v

el
lo

 c
ut

án
eo

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
13

 
In

te
gr

id
ad

 d
e 

la
 p

ie
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

el
 r

es
ul

ta
do

 
G

ra
ve

 
1 

S
us

ta
nc

ia
l 

2 
M

od
er

ad
o 

3 
L

ev
e 

4 
N

in
gu

no
 

5 
N

o 
ap

li
ca

 
11

01
05

 
P

ig
m

en
ta

ci
ón

 a
no

rm
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
15

 
L

es
io

ne
s 

cu
tá

ne
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
16

 
L

es
io

ne
s 

de
 la

 m
uc

os
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 



 

 4
0 

  07
40

 C
u

id
ad

os
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

en
ca

m
ad

o 
(2

9)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 F
om

en
to

 d
e 

la
 c

om
un

id
ad

 y
 la

 s
eg

ur
id

ad
, a

sí
 c

om
o 

pr
ev

en
ci

ón
 d

e 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
en

 e
l p

ac
ie

nt
e 

qu
e 

no
 p

ue
de

 le
va

nt
ar

se
 d

e 
la

 c
am

a.
 

C
am

p
o 

01
: 

F
is

io
ló

gi
co

: B
ás

ic
o 

C
la

se
 C

: 
C

on
tr

ol
 d

e 
la

 in
m

ov
il

id
ad

 
A

ct
iv

id
ad

es
: 

74
00

2 
C

ol
oc

ar
 a

l p
ac

ie
nt

e 
so

br
e 

la
 c

am
a 

o 
co

lc
hó

n 
te

ra
pé

ut
ic

o 
ad

ec
ua

do
 

74
00

4 
E

vi
ta

r 
ut

il
iz

ar
 r

op
a 

de
 c

am
a 

co
n 

te
xt

ur
as

 á
sp

er
as

 
74

00
5 

M
an

te
ne

r 
la

 r
op

a 
de

 c
am

a 
li

m
pi

a,
 s

ec
a 

y 
si

n 
ar

ru
ga

s 
74

00
6 

C
ol

oc
ar

 e
n 

la
 c

am
a 

un
a 

ba
se

 d
e 

ap
oy

o 
pa

ra
 lo

s 
pi

es
 

74
00

8 
A

pl
ic

ar
 d

is
po

si
ti

vo
s 

qu
e 

ev
it

en
 lo

s 
pi

es
 e

qu
in

os
 

74
01

0 
C

am
bi

ar
 d

e 
po

si
ci

ón
 a

l p
ac

ie
nt

e,
 s

eg
ún

 lo
 in

di
qu

e 
el

 e
st

ad
o 

de
 la

 p
ie

l 
74

01
5 

G
ir

ar
 a

l p
ac

ie
nt

e 
in

m
ov

il
iz

ad
o 

al
 m

en
os

 c
ad

a 
2 

ho
ra

s 
74

01
6 

V
ig

il
ar

 e
l e

st
ad

o 
de

 la
 p

ie
l 

74
01

7 
R

ea
li

za
r 

ej
er

ci
ci

os
 d

e 
ra

ng
o 

de
 m

ov
im

ie
nt

o 
pa

si
vo

s 
y/

o 
ac

ti
vo

s 
74

02
0 

A
yu

da
r 

co
n 

la
s 

m
ed

id
as

 d
e 

hi
gi

en
e 

(u
so

 d
e 

de
so

do
ra

nt
e 

o 
pe

rf
um

e)
. 

74
02

2 
A

pl
ic

ar
 m

ed
id

as
 p

ro
fi

lá
ct

ic
as

 a
nt

ie
m

bó
li

ca
s.

 
74

02
6 

M
on

it
or

iz
ar

 la
 a

pa
ri

ci
ón

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

de
l r

ep
os

o 
en

 c
am

a 
(p

or
 e

je
m

pl
o:

 
hi

po
to

ní
a 

m
us

cu
la

r,
 d

ol
or

 d
e 

es
pa

ld
a,

 e
st

re
ñi

m
ie

nt
o,

 a
um

en
to

 d
el

 e
st

ré
s,

 d
ep

re
si

ón
, 

co
nf

us
ió

n,
 c

am
bi

os
 d

el
 c

ic
lo

 d
e 

se
ño

, i
nf

ec
ci

on
es

 d
el

 tr
ac

to
 u

ri
na

ri
o,

 d
if

ic
ul

ta
d 

en
 la

 
m

ic
ci

ón
, n

eu
m

on
ía

) 

F
u

n
d

am
en

to
 

d
e 

la
 

in
te

rv
en

ci
ón

: 
L

a 
in

m
ov

il
id

ad
 

y 
el

 
re

po
so

 e
n 

ca
m

a 
pr

ol
on

ga
do

, 
as

í 
co

m
o 

la
 e

sc
as

a 
o 

nu
la

 
ac

ti
vi

da
d 

fí
si

ca
 c

on
di

ci
on

an
 l

a 
ap

ar
ic

ió
n 

de
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
en

 
el

 
or

ga
ni

sm
o,

 
co

m
o 

es
 

el
 

ca
so

 
de

 
si

st
em

as
: 

el
 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
, 

re
sp

ir
at

or
io

, 
di

ge
st

iv
o,

 m
us

cu
lo

es
qu

el
ét

ic
o 

y 
te

gu
m

en
ta

ri
o,

 l
o 

cu
al

 p
re

di
sp

on
en

 m
ás

 d
ía

s 
de

 e
st

an
ci

a 
ho

sp
it

al
ar

ia
 y

 o
tr

as
 c

om
pl

ic
ac

io
ne

s 
al

 u
su

ar
io

. 
L

a 
m

ov
il

iz
ac

ió
n 

en
 c

am
a 

pr
ec

oz
m

en
te

 h
a 

de
m

os
tr

ad
o 

la
 

di
sm

in
uc

ió
n 

de
 a

pa
ri

ci
ón

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s,

 m
en

os
 d

ía
s 

de
 

es
ta

nc
ia

 h
os

pi
ta

la
ri

a.
 L

a 
pr

ev
en

ci
ón

 d
e 

úl
ce

ra
s 

po
r 

de
cú

bi
to

 
al

 r
ea

li
za

r 
ca

m
bi

os
 p

os
tu

ra
le

s 
de

l 
us

ua
ri

o 
en

ca
m

ad
o,

 a
sí

 
co

m
o 

ca
be

ce
ra

 n
o 

m
en

or
 d

e 
30

°,
 r

op
a 

de
 c

am
a 

li
m

pi
a,

 s
ec

a,
 

ad
ec

ua
da

 
nu

tr
ic

ió
n,

 
pr

of
il

ax
is

 
an

ti
em

bó
li

ca
, 

ej
er

ci
ci

os
 

fa
vo

re
ce

n 
la

 r
ec

up
er

ac
ió

n 
de

 lo
s 

us
ua

ri
os

 (
8,

36
,3

7)
. 

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

2 
pu

nt
os

 a
 3

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
m

ed
ia

na
m

en
te

 lo
gr

ad
o.

 
  

11
01

17
 

T
ej

id
o 

ci
ca

tr
ic

ia
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

18
 

C
án

ce
re

s 
cu

tá
ne

os
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

19
 

D
es

ca
m

ac
ió

n 
cu

tá
ne

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
20

 
R

as
pa

do
 c

ut
án

eo
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

21
 

E
ri

te
m

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
22

 
P

al
id

ez
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
01

23
 

N
ec

ro
si

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
24

 
In

du
ra

ci
ón

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

01
25

 
A

br
as

ió
n 

co
rn

ea
l 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 



 

 4
1 

  10
56

 A
li

m
en

ta
ci

ón
 e

n
te

ra
l p

or
 s

on
d

a 
(2

9)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 A
po

rt
e 

de
 n

ut
ri

en
te

s 
y 

de
 a

gu
a 

a 
tr

av
és

 d
e 

un
a 

so
nd

a 
ga

st
ro

in
te

st
in

al
. 

C
am

p
o 

01
: 

F
is

io
ló

gi
co

: B
ás

ic
o 

C
la

se
 D

: 
A

po
yo

 n
ut

ri
ci

on
al

 
A

ct
iv

id
ad

es
: 

10
56

02
 I

ns
er

ta
r 

un
a 

so
nd

a 
na

so
gá

st
ri

ca
, 

na
so

du
od

en
al

 o
 n

as
oy

ey
un

al
 d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
el

 p
ro

to
co

lo
 d

el
 c

en
tr

o 
10

56
03

 A
pl

ic
ar

 s
us

ta
nc

ia
s 

de
 a

nc
la

je
 a

 l
a 

pi
el

 y
 f

ij
ar

 e
l 

tu
bo

 d
e 

al
im

en
ta

ci
ón

 c
on

 
es

pa
ra

dr
ap

o 

F
u

n
d

am
en

to
 

d
e 

la
 

in
te

rv
en

ci
ón

: 
L

a 
nu

tr
ic

ió
n 

en
te

ra
l 

ap
or

ta
 

nu
tr

ie
nt

es
 

po
r 

ví
a 

di
ge

st
iv

a 
m

ed
ia

nt
e 

fó
rm

ul
as

 
qu

ím
ic

am
en

te
 d

ef
in

id
as

 a
 t

ra
vé

s 
de

 u
na

 s
on

da
 n

as
og

ás
tr

ic
a 

o 
gá

st
ri

ca
 e

n 
pa

ci
en

te
s 

cu
yo

s 
re

qu
er

im
ie

nt
os

 n
o 

se
 c

ub
re

n 
ap

ro
pi

ad
am

en
te

 p
or

 v
ía

 o
ra

l 
y 

el
 t

ra
ct

o 
di

ge
st

iv
o 

re
al

iz
a 

la
 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

00
2 

D
es

eq
ui

li
br

io
 n

ut
ri

ci
on

al
: 

in
ge

st
a 

in
fe

ri
or

 a
 l

as
 n

ec
es

id
ad

es
 r

/c
 f

ac
to

re
s 

bi
ol

óg
ic

os
, 

in
ge

st
a 

in
su

fi
ci

en
te

 d
e 

al
im

en
to

s 
m

/p
 in

ge
st

a 
in

fe
ri

or
 a

 la
s 

ca
nt

id
ad

es
 d

ia
ri

as
 r

ec
om

en
da

da
s.

 
D

ef
in

ic
ió

n:
 I

ng
es

ta
 d

e 
nu

tr
ie

nt
es

 in
su

fi
ci

en
te

 p
ar

a 
sa

ti
sf

ac
er

 la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

m
et

ab
ól

ic
as

 (
27

).
 

D
om

in
io

 0
2:

 N
ut

ri
ci

on
al

-m
et

ab
ól

ic
o 

   
C

la
se

 0
1:

 I
ng

es
ti

ón
 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

E
st

ad
o 

nu
tr

ic
io

na
l:

 I
ng

es
ti

ón
 d

e 
nu

tr
ie

nt
es

 (
10

09
) 

(2
8)

. 
D

ef
in

ic
ió

n:
 I

ng
es

ti
ón

 d
e 

nu
tr

ie
nt

es
 p

ar
a 

sa
ti

sf
ac

er
 la

s 
ne

ce
si

da
de

s 
m

et
ab

ól
ic

as
. 

D
om

in
io

 0
2:

 S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 K

: 
D

ig
es

ti
ón

 y
 n

ut
ri

ci
ón

 
   

  P
u

nt
u

ac
ió

n
 p

re
in

te
rv

en
ci

ón
: 2

 (
L

ig
er

am
en

te
 a

de
cu

ad
o)

 
   

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 3
 (

M
od

er
ad

am
en

te
 a

de
cu

ad
o)

 

P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  3

 

P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
o 

In
ad

ec
ua

do
 

1 
L

ig
er

am
en

te
 

ad
ec

ua
do

 
2 

M
od

er
ad

am
en

te
 

ad
ec

ua
do

 
3 

S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

4 

C
om

pl
et

am
en

te
 

A
de

cu
ad

o 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

10
09

01
 

In
ge

st
ió

n 
ca

ló
ri

ca
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

10
09

02
 

In
ge

st
ió

n 
pr

ot
ei

ca
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

10
09

03
 

In
ge

st
ió

n 
de

 g
ra

sa
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

10
09

04
 

In
ge

st
ió

n 
de

 h
id

ra
to

s 
de

 c
ar

bo
no

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
05

 
In

ge
st

ió
n 

de
 v

it
am

in
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
06

 
In

ge
st

ió
n 

m
in

er
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
07

 
In

ge
st

ió
n 

de
 h

ie
rr

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
08

 
In

ge
st

ió
n 

de
 c

al
ci

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
10

 
In

ge
st

ió
n 

de
 f

ib
ra

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
10

09
11

 
In

ge
st

ió
n 

de
 s

od
io

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 4
2 

 

10
56

04
 O

bs
er

va
r 

si
 la

 c
ol

oc
ac

ió
n 

de
 la

 s
on

da
 e

s 
co

rr
ec

ta
 in

sp
ec

ci
on

an
do

 la
 c

av
id

ad
 

bu
ca

l, 
co

m
pr

ob
an

do
 s

i 
ha

y 
re

si
du

os
 g

ás
tr

ic
os

 o
 e

sc
uc

ha
nd

o 
du

ra
nt

e 
la

 i
ny

ec
ci

ón
 y

 
ex

tr
ac

ci
ón

 d
el

 a
ir

e 
10

56
05

 M
ar

ca
r 

el
 tu

bo
 e

n 
el

 p
un

to
 d

e 
sa

li
da

 p
ar

a 
m

an
te

ne
r 

la
 c

ol
oc

ac
ió

n 
co

rr
ec

ta
 

10
56

06
 C

on
fi

rm
ar

 la
 c

ol
oc

ac
ió

n 
de

 la
 s

on
da

 m
ed

ia
nt

e 
ra

yo
s 

X
 a

nt
es

 d
e 

ad
m

in
is

tr
ar

 
al

im
en

to
s 

o 
m

ed
ic

ac
io

ne
s 

a 
tr

av
és

 d
e 

el
la

 
10

56
07

 O
bs

er
va

r 
si

 h
ay

 p
re

se
nc

ia
 d

e 
so

ni
do

s 
in

te
st

in
al

es
 c

ad
a 

4-
8 

ho
ra

s 
10

56
09

 C
on

su
lt

ar
 c

on
 o

tr
os

 m
ie

m
br

os
 d

el
 e

qu
ip

o 
de

 c
ui

da
do

s 
ac

er
ca

 d
e 

la
 s

el
ec

ci
ón

 
de

l t
ip

o 
y 

co
nc

en
tr

ac
ió

n 
de

 la
 a

li
m

en
ta

ci
ón

 e
nt

er
al

 
10

56
13

 A
l 

fi
na

li
za

r 
la

 a
li

m
en

ta
ci

ón
, 

es
pe

ra
r 

30
-6

0 
m

in
ut

os
 a

nt
es

 d
e 

co
lo

ca
r 

al
 

pa
ci

en
te

 c
on

 la
 c

ab
ez

a 
en

 p
os

ic
ió

n 
de

cl
iv

e 
10

56
14

 P
ar

a 
al

im
en

ta
ci

ón
 p

or
 s

on
da

 1
 h

or
a 

an
te

s 
de

 r
ea

li
za

r 
al

gú
n 

pr
oc

ed
im

ie
nt

o 
o 

tr
as

la
do

 s
i e

l p
ac

ie
nt

e 
se

 h
a 

de
 c

ol
oc

ar
 e

n 
un

a 
po

si
ci

ón
 c

on
 la

 c
ab

ez
a 

a 
m

en
os

 d
e 

30
° 

10
56

15
 Ir

ri
ga

r l
a 

so
nd

a 
ca

da
 4

-6
 h

or
as

 d
ur

an
te

 la
 a

li
m

en
ta

ci
ón

 c
on

ti
nu

ad
a 

y 
de

sp
ué

s 
de

 c
ad

a 
al

im
en

ta
ci

ón
 in

te
rm

it
en

te
 

10
56

19
 O

bs
er

va
r 

si
 h

ay
 s

en
sa

ci
ón

 d
e 

pl
en

it
ud

, n
áu

se
as

 y
 v

óm
it

os
 

10
56

20
 C

om
pr

ob
ar

 la
 e

xi
st

en
ci

a 
de

 r
es

id
uo

s 
ca

da
 4

-6
 h

or
as

 d
ur

an
te

 la
s 

pr
im

er
as

 2
4 

ho
ra

s 
y 

de
sp

ué
s 

ca
da

 8
 h

or
as

 d
ur

an
te

 la
 a

li
m

en
ta

ci
ón

 c
on

ti
nu

ad
a 

10
56

22
 P

ar
ar

 l
a 

al
im

en
ta

ci
ón

 p
or

 s
on

da
 s

i 
lo

s 
re

si
du

os
 s

on
 s

up
er

io
re

s 
a 

15
0 

m
l 

o 
m

ay
or

es
 d

el
 1

10
-1

20
%

 d
e 

la
 f

re
cu

en
ci

a 
po

r 
ho

ra
 e

n 
lo

s 
ad

ul
to

s 
10

56
35

 C
om

pr
ob

ar
 s

i 
la

 i
ng

es
ta

 d
e 

ca
lo

rí
as

, g
ra

sa
s,

 h
id

ra
to

s 
de

 c
ar

bo
no

, v
it

am
in

as
 

y 
m

in
er

al
es

 e
s 

ad
ec

ua
da

 (
o 

re
m

it
ir

 a
l d

ie
ti

st
a)

 d
os

 v
ec

es
 p

or
 s

em
an

a 
 

fu
nc

ió
n 

di
ge

st
iv

a 
pa

rc
ia

l 
o 

to
ta

lm
en

te
. 

L
a 

nu
tr

ic
ió

n 
en

te
ra

l 
di

sm
in

uy
e 

el
 e

fe
ct

o 
ca

ta
bó

li
co

 a
nt

e 
un

a 
le

si
ón

, d
is

m
in

uy
e 

la
 

tr
an

sl
oc

ac
ió

n 
de

 
la

s 
ba

ct
er

ia
s 

de
l 

in
te

st
in

o,
 

m
ej

or
a 

la
 

ci
ca

tr
iz

ac
ió

n 
y 

di
sm

in
uy

e 
la

s 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
sé

pt
ic

as
, e

s 
de

 
ba

jo
 

co
st

o 
y 

fá
ci

l 
ad

m
in

is
tr

ar
, 

ti
en

e 
m

en
or

 
ri

es
go

 
de

 
de

sa
rr

ol
la

r 
en

fe
rm

ed
ad

es
 p

or
 l

a 
as

pi
ra

ci
ón

 d
e 

al
im

en
to

s 
o 

be
bi

da
s 

en
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

di
sf

ag
ia

. 
L

a 
ad

m
in

is
tr

ac
ió

n 
de

 l
a 

nu
tr

ic
ió

n 
en

te
ra

l 
de

be
 i

ni
ci

ar
se

 
te

ni
en

do
 e

n 
cu

en
ta

 c
on

si
de

ra
ci

on
es

 é
ti

ca
s 

y 
le

ga
le

s.
 L

a 
al

im
en

ta
ci

ón
 

en
te

ra
l 

a 
tr

av
és

 
de

l 
es

tó
m

ag
o 

o 
du

od
en

o 
pe

rm
it

e 
la

 a
dm

in
is

tr
ac

ió
n 

de
 n

ut
ri

ci
ón

 h
ip

er
tó

ni
ca

 y
 g

ra
nd

es
 

vo
lú

m
en

es
, 

ya
 s

ea
 d

e 
fo

rm
a 

co
nt

in
ua

, 
in

te
rm

it
en

te
 o

 e
n 

bo
lo

s 
(3

8)
. 

  

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

2 
pu

nt
os

 a
 3

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
lo

gr
ad

o.
 

 



 

 4
3 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

01
1 

E
st

re
ñi

m
ie

nt
o 

r/
c 

ca
m

bi
os

 e
n 

lo
s 

há
bi

to
s 

al
im

en
ta

ri
os

, 
há

bi
to

s 
di

et
ét

ic
os

 i
na

de
cu

ad
os

, 
m

/p
 c

am
bi

os
 e

n 
el

 
pa

tr
ón

 in
te

st
in

al
, d

is
m

in
uc

ió
n 

de
 la

 f
re

cu
en

ci
a 

de
 d

ef
ec

ar
, d

is
te

ns
ió

n 
ab

do
m

in
al

, s
on

id
os

 a
bd

om
in

al
es

 h
ip

oa
ct

iv
os

. 
D

ef
in

ic
ió

n:
 D

is
m

in
uc

ió
n 

de
 la

 f
re

cu
en

ci
a 

no
rm

al
 d

e 
la

 d
ef

ec
ac

ió
n,

 a
co

m
pa

ña
da

 d
e 

el
im

in
ac

ió
n 

di
fi

cu
lt

os
a 

o 
in

co
m

pl
et

a 
de

 h
ec

es
 y

/o
 e

lim
in

ac
ió

n 
de

 h
ec

es
 e

xc
es

iv
am

en
te

 d
ur

as
 y

 s
ec

as
 (

27
).

 
D

om
in

io
 0

3:
  E

li
m

in
ac

ió
n 

e 
in

te
rc

am
bi

o 
   

   
  

C
la

se
 0

2:
 F

un
ci

ón
 g

as
tr

oi
nt

es
ti

na
l 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

E
li

m
in

ac
ió

n 
in

te
st

in
al

 (
05

01
) 

(2
8)

. 
D

ef
in

ic
ió

n:
 F

or
m

ac
ió

n 
y 

ev
ac

ua
ci

ón
 d

e 
he

ce
s 

D
om

in
io

 0
2:

  S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 F

: 
E

li
m

in
ac

ió
n 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

: 2
 (

Su
st

an
ci

al
m

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o/

S
us

ta
nc

ia
l)

 
  

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 3
 (

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o/
M

od
er

ad
o)

 

P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 2

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  3

 
 P

un
tu

ac
ió

n 
gl

ob
al

 d
e 

re
su

lt
ad

o 
G

ra
ve

m
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
1 

S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

2 

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
3 

L
ev

em
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
4 

S
in

 
co

m
pr

om
is

o 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

05
01

01
 

P
at

ró
n 

de
 e

li
m

in
ac

ió
n 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

05
01

02
 

C
on

tr
ol

 d
e 

m
ov

im
ie

nt
os

 in
te

st
in

al
es

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
03

 
C

ol
or

 d
e 

la
s 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
04

 
C

an
ti

da
d 

de
 h

ec
es

 e
n 

re
la

ci
ón

 c
on

 la
 

di
et

a 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

05
01

05
 

H
ec

es
 b

la
nd

as
 y

 f
or

m
ad

as
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

05
01

12
 

F
ac

il
id

ad
 d

e 
el

im
in

ac
ió

n 
de

 la
s 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
18

 
T

on
o 

es
fi

nt
er

ia
no

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
19

 
T

on
o 

m
us

cu
la

r 
pa

ra
 la

 e
va

cu
ac

ió
n 

fe
ca

l 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 

05
01

21
 

E
li

m
in

ac
ió

n 
fe

ca
l s

in
 a

yu
da

 
1 

2 
 

4 
5 

N
A

 
05

01
29

 
R

ui
do

s 
ab

do
m

in
al

es
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

el
 r

es
ul

ta
do

 
G

ra
ve

 
1 

S
us

ta
nc

ia
l 

2 
M

od
er

ad
o 

3 
L

ev
e 

4 
N

in
gu

no
 

5 
N

o 
ap

li
ca

 
05

01
07

 
G

ra
sa

 e
n 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
08

 
S

an
gr

e 
en

 la
s 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 4
4 

  04
50

 M
an

ej
o 

de
l e

st
re

ñi
m

ie
n

to
/i

m
p

ac
ta

ci
ón

 f
ec

al
 (

29
).

 
D

ef
in

ic
ió

n:
 P

re
ve

nc
ió

n 
y 

al
iv

io
 d

el
 e

st
re

ñi
m

ie
nt

o/
im

pa
ct

ac
ió

n 
fe

ca
l 

C
am

p
o 

01
: 

F
is

io
ló

gi
co

: B
ás

ic
o 

C
la

se
 B

: 
C

on
tr

ol
 d

e 
la

 e
li

m
in

ac
ió

n 
A

ct
iv

id
ad

es
: 

04
50

01
V

ig
il

ar
 la

 a
pa

ri
ci

ón
 d

e 
si

gn
os

 y
 s

ín
to

m
as

 d
e 

es
tr

eñ
im

ie
nt

o 
04

50
03

 C
om

pr
ob

ar
 l

as
 d

ef
ec

ac
io

ne
s,

 i
nc

lu
ye

nd
o 

fr
ec

ue
nc

ia
, 

co
ns

ta
nc

ia
, 

fo
rm

a,
 

vo
lu

m
en

 y
 c

ol
or

 
04

50
04

 V
ig

il
ar

 e
xi

st
en

ci
a 

de
 p

er
is

ta
lt

is
m

o 
04

50
08

 I
de

nt
if

ic
ar

 lo
s 

fa
ct

or
es

 (
m

ed
ic

am
en

to
s,

 r
ep

os
o 

en
 c

am
a 

y 
di

et
a)

 q
ue

 p
ue

de
n 

se
r 

ca
us

a 
de

l e
st

re
ñi

m
ie

nt
o 

o 
qu

e 
co

nt
ri

bu
ya

n 
al

 m
is

m
o 

04
50

09
 E

st
ab

le
ce

r 
un

a 
pa

ut
a 

de
 d

ef
ec

ac
io

ne
s 

04
50

10
 F

om
en

ta
r 

el
 a

um
en

to
 d

e 
la

 in
ge

st
a 

de
 lí

qu
id

os
 

04
50

11
 E

va
lu

ar
 la

 m
ed

ic
ac

ió
n 

pa
ra

 v
er

 s
i h

ay
 e

fe
ct

os
 s

ec
un

da
ri

os
 g

as
tr

oi
nt

es
ti

na
le

s 
04

50
17

 E
va

lu
ar

 e
l r

eg
is

tr
o 

de
 e

nt
ra

da
s 

pa
ra

 e
l c

on
te

ni
do

 n
ut

ri
ci

on
al

 
04

50
19

 S
ug

er
ir

 e
l u

so
 d

e 
la

xa
nt

es
/a

bl
an

da
do

re
s 

de
 h

ec
es

 
04

50
21

 E
xt

ra
er

 la
 im

pa
ct

ac
ió

n 
fe

ca
l m

an
ua

lm
en

te
  

04
50

22
 A

dm
in

is
tr

ar
 e

l e
ne

m
a 

o 
la

 ir
ri

ga
ci

ón
 

04
50

23
 P

es
ar

 a
l p

ac
ie

nt
e 

re
gu

la
rm

en
te

 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 i
nt

er
ve

n
ci

ón
: 

E
l 

tr
at

am
ie

nt
o 

de
l 

es
tr

eñ
im

ie
nt

o 
m

ed
ia

nt
e 

re
hi

dr
at

ac
ió

n 
de

be
 

re
al

iz
ar

se
 

pr
ef

er
ib

le
m

en
te

 p
or

 v
ía

 o
ra

l y
 d

e 
fo

rm
a 

le
nt

a 
pa

ra
 e

vi
ta

r 
el

 d
añ

o 
ne

ur
ol

óg
ic

o.
 L

a 
co

rr
ec

ci
ón

 d
eb

e 
in

cl
ui

r 
ag

ua
 y

 
el

ec
tr

ol
it

os
 (

sa
le

s 
de

 
so

di
o 

y 
po

ta
si

o,
 

ad
em

ás
 

de
 l

a 
re

hi
dr

at
ac

ió
n,

 l
a 

ed
uc

ac
ió

n 
de

l 
pa

ci
en

te
 e

n 
un

 p
at

ró
n 

ho
ra

ri
o,

 p
os

tu
ra

l 
y 

de
 e

je
rc

ic
io

 f
ís

ic
o 

pa
ra

 r
ef

or
za

r 
la

 
pr

en
sa

 a
bd

om
in

al
. U

n 
ca

m
bi

o 
en

 lo
s 

há
bi

to
s 

al
im

en
ta

ri
os

 
pa

ra
 a

um
en

ta
r 

el
 c

on
te

ni
do

 e
n 

fi
br

a 
al

im
en

ta
ri

a 
en

 l
a 

di
et

a 
au

m
en

ta
 

el
 

ta
m

añ
o 

de
l 

bo
lo

 
fe

ca
l, 

m
ej

or
a 

la
 

co
ns

is
te

nc
ia

 d
e 

la
s 

he
ce

s 
y 

di
sm

in
uy

e 
la

s 
m

ol
es

ti
as

 
ab

do
m

in
al

es
. 

A
sí

 m
is

m
o,

 e
l u

so
 d

e 
pr

eb
ió

ti
co

s,
 c

om
pl

em
en

ta
do

 c
on

 
fi

br
a 

fe
rm

en
ta

bl
e,

 l
og

ra
 a

um
en

ta
r 

la
 m

as
a 

fe
ca

l. 
L

os
 

al
im

en
to

s 
de

 u
so

 c
om

ún
 r

ic
os

 e
n 

fi
br

a 
so

n 
el

 s
al

va
do

 d
e 

tr
ig

o,
 l

eg
um

br
es

, 
ha

ri
na

s 
in

te
gr

al
es

, 
fr

ut
as

 y
 v

er
du

ra
s 

(3
8)

. 
E

va
lu

ac
ió

n
: 

L
a 

pu
nt

ua
ci

ón
 d

e 
la

 e
sc

al
a 

di
an

a 
au

m
en

tó
 d

e 
2 

pu
nt

os
 a

 3
 p

un
to

s.
 O

bj
et

iv
o 

lo
gr

ad
o.

 
  

05
01

09
 

M
oc

o 
en

 la
s 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
10

 
E

st
re

ñi
m

ie
nt

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
05

01
11

 
D

ia
rr

ea
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

05
01

23
 

A
bu

so
 d

e 
ay

ud
a 

pa
ra

 la
 e

li
m

in
ac

ió
n 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

05
01

28
 

D
ol

or
 c

on
 e

l p
as

o 
de

 la
s 

he
ce

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 4
5 

 

D
ia

gn
ós

ti
co

 d
e 

E
nf

er
m

er
ía

: 
00

04
5 

D
et

er
io

ro
 d

e 
la

 m
uc

os
a 

or
al

 r
/c

 f
ac

to
re

s 
m

ec
án

ic
os

: 
di

sp
os

it
iv

o 
pa

ra
 v

en
ti

la
ci

ón
 (

tu
bo

 o
ro

tr
aq

ue
al

),
 h

ig
ie

ne
 

or
al

 in
ad

ec
ua

da
, n

ad
a 

po
r 

ví
a 

or
al

 >
24

 h
or

as
, o

bs
tá

cu
lo

s 
pa

ra
 e

l c
ui

da
do

 d
en

ta
l m

/p
 h

al
it

os
is

, l
en

gu
a 

ge
og

rá
fi

ca
, p

al
id

ez
 d

e 
la

 m
uc

os
a 

or
al

, p
la

ca
s 

bl
an

ca
s 

en
 la

 b
oc

a 
(2

7)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 L
es

ió
n 

de
 lo

s 
la

bi
os

, l
os

 te
ji

do
s 

bl
an

do
s 

de
 la

 c
av

id
ad

 b
uc

al
 y

/o
 la

 o
ro

fa
ri

ng
e.

 
D

om
in

io
 1

1:
  S

eg
ur

id
ad

/P
ro

te
cc

ió
n 

C
la

se
 0

2:
 L

es
ió

n 
fí

si
ca

 

R
es

u
lt

ad
o 

d
e 

E
nf

er
m

er
ía

 N
O

C
: 

S
al

ud
 o

ra
l (

11
00

) 
(2

8)
. 

D
ef

in
ic

ió
n:

 E
st

ad
o 

de
 la

 b
oc

a,
 d

ie
nt

es
, e

nc
ía

s 
y 

le
ng

ua
. 

D
om

in
io

 0
2:

  S
al

ud
 f

is
io

ló
gi

ca
 

C
la

se
 L

: 
In

te
gr

id
ad

 ti
su

la
r 

   
  P

u
nt

u
ac

ió
n

 p
re

in
te

rv
en

ci
ón

: 3
 (

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o/
M

od
er

ad
o)

  
   

   
   

P
u

n
tu

ac
ió

n
 p

os
ti

n
te

rv
en

ci
ón

: 4
 (

L
ev

em
en

te
 c

om
pr

om
et

id
o/

L
ev

e)
 

 P
u

nt
u

ac
ió

n
 d

ia
n

a 
d

el
 r

es
ul

ta
d

o:
  I

ni
ci

al
:  

   
 3

   
  A

um
en

ta
r 

a:
  _

4_
__

__
   

   
   

   
   

   
   

   
  

 P
un

tu
ac

ió
n 

gl
ob

al
 d

e 
re

su
lt

ad
 

G
ra

ve
m

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

1 

S
us

ta
nc

ia
lm

en
te

 
co

m
pr

om
et

id
o 

2 

M
od

er
ad

am
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
3 

L
ev

em
en

te
 

co
m

pr
om

et
id

o 
4 

S
in

 
co

m
pr

om
is

o 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 

11
00

01
 

L
im

pi
ez

a 
de

 la
 b

oc
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

02
 

L
im

pi
ez

a 
de

 lo
s 

di
en

te
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

03
 

L
im

pi
ez

a 
de

 e
nc

ía
s 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

04
 

L
im

pi
ez

a 
de

 la
 le

ng
ua

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
05

 
L

im
pi

ez
a 

de
 la

s 
de

nt
ad

ur
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
06

 
L

im
pi

ez
a 

de
 p

ró
te

si
s 

de
nt

ar
ia

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
07

 
A

ju
st

e 
de

 la
 d

en
ta

du
ra

 p
os

ti
za

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
08

 
A

ju
st

e 
de

 la
s 

pr
ót

es
is

 d
en

ta
ri

as
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

09
 

H
um

ed
ad

 la
bi

al
 

1 
2 

 
4 

5 
N

A
 

11
00

10
 

H
um

ed
ad

 d
e 

la
 m

uc
os

a 
or

al
 y

 d
e 

la
 

le
ng

ua
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

11
 

C
ol

or
 d

e 
la

s 
m

uc
os

as
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

12
 

In
te

gr
id

ad
 d

e 
la

 m
uc

os
a 

or
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
13

 
In

te
gr

id
ad

 d
e 

la
 le

ng
ua

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 



 

 4
6 

  17
30

 R
es

ta
b

le
ci

m
ie

n
to

 d
e 

la
 s

al
u

d
 b

u
ca

l (
29

).
 

D
ef

in
ic

ió
n:

 F
om

en
to

 d
e 

la
 c

ur
ac

ió
n 

de
 u

n 
pa

ci
en

te
 q

ue
 ti

en
e 

un
a 

le
si

ón
 d

en
ta

l o
 d

e 
la

 m
uc

os
a 

bu
ca

l. 
C

am
p

o 
01

: 
F

is
io

ló
gi

co
: B

ás
ic

o 
C

la
se

 F
: 

F
ac

il
it

ac
ió

n 
de

l a
ut

oc
ui

da
do

 
A

ct
iv

id
ad

es
: 

17
30

01
 M

on
it

or
iz

ar
 e

l 
es

ta
do

 d
e 

la
 b

oc
a 

de
l 

pa
ci

en
te

 (
la

bi
os

, 
le

ng
ua

, 
m

uc
os

as
, 

di
en

te
s,

 e
nc

ía
s 

y 
ap

ar
at

os
 d

en
ta

le
s 

y 
su

 a
ju

st
e,

 i
nc

lu
id

as
 l

as
 c

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

e 
la

s 
an

om
al

ía
s 

(t
am

añ
o,

 c
ol

or
 y

 l
oc

al
iz

ac
ió

n 
de

 l
as

 l
es

io
ne

s 
in

te
rn

as
 o

 e
xt

er
na

s 
o 

de
 l

a 
in

fl
am

ac
ió

n,
 a

sí
 c

om
o 

ot
ro

s 
si

gn
os

 d
e 

in
fe

cc
ió

n)
 

17
30

04
 D

et
er

m
in

ar
 la

 f
re

cu
en

ci
a 

ne
ce

sa
ri

a 
pa

ra
 e

l c
ui

da
do

 o
ra

l 
17

30
07

 A
dm

in
is

tr
ar

 c
ol

ut
or

io
s 

al
 p

ac
ie

nt
e 

(s
ol

uc
ió

n 
an

ti
ba

ct
er

ia
na

) 
17

30
10

 A
pl

ic
ar

 lu
br

ic
an

te
 p

ar
a 

hu
m

ed
ec

er
 lo

s 
la

bi
os

 y
 la

 m
uc

os
a 

or
al

 
 

F
u

n
d

am
en

to
 d

e 
la

 i
n

te
rv

en
ci

ón
: 

L
os

 t
ra

um
at

is
m

os
 e

n 
te

ji
do

s 
or

al
es

 d
er

iv
ad

os
 d

el
 m

an
ej

o 
de

 l
a 

ví
a 

aé
re

a 
en

 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

co
m

pr
om

is
o 

em
in

en
te

 o
 p

ot
en

ci
al

 d
e 

és
ta

, s
on

 
le

si
on

es
 

qu
e 

co
n 

al
gu

na
 

fr
ec

ue
nc

ia
 

se
 

pr
es

en
ta

n 
en

 
ur

ge
nc

ia
s,

 
en

 
un

 
tr

as
la

do
 

de
 

ur
ge

nc
ia

 
in

es
ta

bl
e 

o 
en

 
pa

ci
en

te
s 

pr
og

ra
m

ad
os

 p
ar

a 
an

es
te

si
a 

ge
ne

ra
l1

 P
or

 e
st

a 
ra

zó
n,

 e
l 

pr
of

es
io

na
l 

de
 l

a 
sa

lu
d 

a 
ca

rg
o 

de
be

 c
on

oc
er

 l
os

 
ti

po
s 

de
 l

es
io

ne
s 

de
 l

a 
ca

vi
da

d 
or

al
 q

ue
 p

ue
de

n 
oc

ur
ri

r 
du

ra
nt

e 
es

to
s 

pr
oc

ed
im

ie
nt

os
, 

la
s 

de
 m

ay
or

 f
re

cu
en

ci
a 

y 
el

 
m

an
ej

o 
in

ic
ia

l 
qu

e 
de

be
 b

ri
nd

ar
 a

l 
pa

ci
en

te
 e

l 
m

éd
ic

o 
a 

ca
rg

o 
de

sd
e 

su
 c

om
pe

te
nc

ia
 p

ro
fe

si
on

al
 (

8,
11

).
 

E
va

lu
ac

ió
n

: 
L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 d
e 

la
 e

sc
al

a 
di

an
a 

au
m

en
tó

 d
e 

3 
pu

nt
os

 a
 4

 p
un

to
s.

 O
bj

et
iv

o 
lo

gr
ad

o.
 

 
 

11
00

14
 

In
te

gr
id

ad
 d

e 
la

s 
en

cí
as

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
 P

un
tu

ac
ió

n 
gl

ob
al

 d
el

 r
es

ul
ta

do
 

G
ra

ve
 

1 
S

us
ta

nc
ia

l 
2 

M
od

er
ad

o 
3 

L
ev

e 
4 

N
in

gu
no

 
5 

N
o 

ap
li

ca
 

11
00

17
 

H
al

it
os

is
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

18
 

S
an

gr
ad

o 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
21

 
D

ol
or

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
22

 
L

es
io

ne
s 

de
 la

 m
uc

os
a 

or
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
23

 
C

ar
ie

s 
de

nt
al

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
24

 
G

in
gi

vi
ti

s 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
25

 
E

nf
er

m
ed

ad
 p

er
io

do
nt

al
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

26
 

A
us

en
ci

a 
de

 d
ie

nt
es

 
1 

2 
3 

4 
5 

N
A

 
11

00
27

 
E

ro
si

ón
 d

el
 e

sm
al

te
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

28
 

O
do

nt
al

gi
a 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 

11
00

29
 

F
ra

ct
ur

a 
de

nt
ar

ia
 

1 
2 

3 
4 

5 
N

A
 



 

 47 
 

CAPÍTULO VII 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL ESTUDIO DE CASO 

Los adultos mayores presentan altos riesgos de complicaciones postquirúrgicas como son 

daño pulmonar, neumonía, ventilación mecánica prolongada, atelectasias, neumotórax, 

tromboembolismo pulmonar, entre otros (16,17). 

 El usuario al que se realizó este estudio de caso clínico inició su padecimiento a 

mediados del mes de enero de 2018, posterior a ser reintervenido quirúrgicamente de 

instrumentación de columna (corrección de escoliosis y cifosis); pasó de la sala de quirófano 

a la unidad de cuidados intensivos, por presentar hipotensión arterial severa, síndrome de 

distrés respiratorio y fibrilación auricular.  

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos presentó evolución tórpida, y 

falla multiorgánica, lo que concuerda con varios autores; los usuarios de edad avanzada (>60 

años), con comorbilidades, reintervenciones quirúrgicas, y que son sometidos a cirugía 

mayor (tiempo >2 horas), períodos prolongados de uso de fármacos anestésicos y 

vasoactivos, conllevan una estancia larga en la unidad de cuidados intensivos, así como otras 

complicaciones (18-26).  

A diferencia de la usuaria femenina de 59 años del caso clínico realizado por Vargas, 

Agudelo y Rozo, y usuaria de 85 años del caso clínico elaborado por Fornell, Santana y 

Rionda donde en ambos se realizó la cirugía de vertebroplastía mediante utilización de 

cemento quirúrgico óseo (metilemetacrilato) presentaron tromboembolismo pulmonar. Las 

dos situaciones fueron tratadas de la misma manera que el usuario de este caso clínico 

(fármacos anticoagulantes y vigilancia), sin embargo, el usuario sí presentó otras 

complicaciones (18,19). 

El tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos es de siete días, por lo que una 

estancia mayor a este tiempo se considera una estancia prolongada, por lo tanto, el usuario 

presentó un retraso de la recuperación quirúrgica. Las intervenciones de enfermería de los 

planes de cuidados lograron mantener los indicadores de los resultados y paliar algunas 

situaciones, no obstante, las complicaciones multiorgánicas no permitieron que el usuario 

iniciará o realizará actividades para mantener la vida, salud y el bienestar, lo cual lo 
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condujeron a un desenlace fatal. El personal de enfermería que se encuentra sumergido en 

las unidades de cuidados intensivos, así como el resto del equipo multidisciplinario debe 

recibir capacitación y documentar estos sucesos, además que los pacientes bajo este 

procedimiento o reintervención, requieren monitorización hemodinámicamente y atención 

estricta en signos y síntomas indicativos de embolismo pulmonar (30,31). 
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CAPÍTULO VIII 

CONCLUSIONES Y APORTACIONES 

 

El usuario en estado crítico requiere de hospitalización en una unidad de cuidados 

intensivos, donde el enfermero que labora en esta área debe contar con un perfil de 

actualización permanente, acorde a la complejidad del cuidado que brinda y a los avances 

existentes, amplio conocimiento técnico-científico, clínico, acompañado de iniciativa, 

creatividad, habilidad, destreza, liderazgo, motivación, equilibrio emocional, responsabilidad 

y ética. 

La enfermera especialista en cuidados intensivos, debe reconocer las emergencias que 

se presentan y actuar inmediatamente tomando decisiones en coordinación con los 

profesionales del equipo multidisciplinario de salud, además de ser competente para brindar 

un cuidado de enfermería individualizado, basado en modelos y teorías, interpretar resultados 

de laboratorio, leer y reconocer alteraciones cardiacas, conocer parámetros ventilatorios, 

operar respiradores mecánicos, actuar en reanimación cardiopulmonar, participar en 

procedimientos, además de establecer una relación terapéutica interpersonal con los 

pacientes y sus familias, para lo cual se requiere un amplio bagaje de conocimientos teóricos, 

acompañado de actitudes de solidaridad, respeto, empatía, deferencia, etcétera, así como 

documentar e investigar temáticas relacionadas con su área de experiencia que promueven  

las mejores prácticas de cuidado intensivo de enfermería. 

Es imprescindible que el profesional de enfermería lleve a cabo estudios de caso 

basados en la metodología de enfermería, donde se documenten y posteriormente publiquen, 

para con ello desarrollar literatura de futuras investigaciones, mejorando así la praxis del 

gremio y la atención del usuario en estado crítico.  
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