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-

-
lidad de los segmentos basales regresando todos ellos 
a la normalidad entre una a tres semanas. La imagen 

-

en mujeres posmenopáusicas por encima de los cin-

-

-

-
-

cardiograma se detecta una disminución marcada de 

segmentos basales, moderada o severa disminución 
-

sia en el ápex. En la resonancia magnética nuclear 

El cuadro mejora sorprendentemente durante la pri-

Entre las posibles complicaciones se encuentran;
-
-
-
-
-

Parada cardiaca y muerte-

El tratamiento médico consiste en uso de beta blo-
-

pos y balón de contrapulsación.

Observación Clínica del caso

-

-
-

-

con edema agudo de pulmón.

Antecedentes personales
-

-
-V .

Auscultación: crepitantes en bases pulmonares.
2 2 H-

sistólica severamente deprimida
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agudo de pulmón.

-
-

-
ción cardiaca y saturación de oxigeno continua.

 durante el in-
greso: Resonancia magnética la cual descarta la exis-

-
terias coronarias normales.

Alta médica

La paciente mejoró notoriamente en los primeros 

de alta con tratamiento médico de betabloqueantes y 
revisión por su cardiólogo al mes para valorar nuevo 
ecocardiograma transtorácico.

-
mal de manera progresiva y evitar en la medida de lo 
posible situaciones intensas de estrés.

1. Necesidad de oxigenación

-
-

-
nar. Crepitantes en la auscultación.

Resto de parámetros normales.
2. Necesidad de alimentación/hidratación
Durante su vida normal lleva una dieta equilibrada y 

-
da para alimentarse. Lleva dieta blanda pobre en sal 

3. Necesidad de eliminación
Precisa ayuda para la eliminación.
Ritmo intestinal normal. Aspecto y consistencia de 

4. Necesidad de movimiento y postura
-

En respuesta a la actividad, presenta alteración de 
los parámetros cardiorrespiratorios.

Resto de parámetros valorados (movilidad articular, 

5. Necesidad de dormir/descansar

Precisa medicación.
6. Necesidad de vestirse/desvestirse
Lleva camisón del Hospital. Precisa ayuda para 

vestirse.
7. Necesidad de termorregulación

8. Necesidad de Higiene 
Aspecto limpio y cuidado. Presenta integridad de 

piel y mucosas.

su colaboración.
9. Necesidad de seguridad

de intensidad moderada.

Portadora de un catéter venoso central.
10. Necesidad de comunicación 

-

11. Necesidad de creencias / valores

-

12. Necesidad de trabajar/realizarse

13. Necesidad de ocio
-

a pasear.
14. Necesidad de aprender

situación.

de salud.

-

con debilidad o cansancio -
capacidad para asearse.

-
pacidad para alimentarse por si sola.

-

Intolerancia a la actividad relacionado con des-

-
diorrespiratorios en respuesta a la actividad.
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-
-

Duelo relacionado con muerte de una persona 
, -

lor.
-

noso central.

Problemas de colaboración
Reales:
Dolor torácicoo
Edema Agudo de Pulmóno
Insomnioo
Potenciales:
Arritmiaso
Ictuso

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA

NOC NIC

Desasosiego
Inquietud

NOC NIC

Higiene general ayuda parcial

NOC NIC

Implicar al cuidador principal en el autocuidado, si procede

NOC NIC

Implicar al cuidador principal en el autocuidado, si procede

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA

NOC NIC

actividad

Presión arterial en respuesta a la actividad

2

Vigilar disnea

NOC NIC

tratamiento

NOC NIC

Expresa sentimientos sobre la pérdida Cuidados psicológicos. Relación de ayuda
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NOC NIC

Control temperatura.

PROBLEMAS DE COLABORACIÓN-REALES
Dolor Torácico

NOC NIC

Instruir/colocar en una postura antialgica
Reposo absoluto

NOC NIC

Presión arterial sistólica
Presión arterial diastólica

Estado cognitivo

Disnea

Vigilar la ingesta/eliminación, la diuresis de la paciente

Elevar el cabecero de la cama si procede

taquipnea, estertores dispersos en ambos campos pulmonares, incapacidad para 

rosáceo

Administrar diuréticos si procede

Insomnio
NOC NIC

Patrón del sueño
Calidad del sueño el sueño

PROBLEMAS DE COLABORACIÓN-POTENCIALES
Arritmias

NOC NIC

Arritmia

Ictus

Inquietud
Vigilar estado neurológico
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Discusión y conclusiones

-

mejor las necesidades reales y contribuyó a prestar 

-

autónomas como del ámbito de colaboración, se logró 

paciente. Respecto al diagnóstico de duelo se estableció 
una relación de ayuda en la que pudiera expresar sus 
emociones y sentimientos propios del inicio del proceso 

-
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