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Resumen

Introduccién: El paciente cronico complejo es aquel que padece de dos enfermedades
cronicas de forma concomitante. El aumento de estos pacientes en la actualidad es debido,

como principal causa, al envejecimiento de la poblacion, caracteristico de nuestra sociedad.

Uno de los criterios basicos que debe cumplir un paciente para ser designado como cronico

complejo son los criterios de Ollero.

En concreto, este plan de cuidados basado en el paciente cronico complejo lo centraremos en
aquellos que padezcan las enfermedades diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca. Estas
enfermedades, ademads de su fuerte prevalencia en la actualidad, las destacamos por su solida

relacion bidireccional entre ambas.

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados que, mediante la instauracion de una serie de
intervenciones, se consiga reducir las complicaciones tan frecuentes y complejas de ambas
enfermedades permitiéndoles alcanzar una mayor calidad de vida y autonomia a los

pacientes.

Metodologia: Se ha efectuado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos,
como Elsevier, Scielo y Dialnet, asi como el uso de diferentes revistas médicas y planes de

cuidados y estrategias proporcionados por el Portal de Aragon.

El desarrollo del trabajo se ha basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson y se ha

empleado para su realizacion la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

Desarrollo: Se realizdo un plan de cuidados en el que se enunciaban sus 6 diagndsticos
principales ([00126] Conocimientos deficientes, [00030] Deterior del intercambio de gases,
[00179] Riesgo de nivel de glucemias inestables, [00204] Perfusion tisular periférica
ineficaz, [00311] Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular y [00069] Afrontamiento
ineficaz), continuando con sus principales objetivos e intervenciones, siguiendo la

taxonomia NANDA.

Conclusion: La base para el cuidado de estos pacientes con insuficiencia cardiaca y diabetes
es el autocuidado, por ello es esencial una buena educacion sanitaria que les ayude a

conseguir sus objetivos. Ademas, el papel de enfermeria para evitar las complicaciones que



derivan de la insuficiencia cardiaca y la diabetes es fundamental. Por lo que los sanitarios
deberan estar bien formados, siendo de especial utilidad este plan de cuidados, que les

servira como herramienta para conseguir sus objetivos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, paciente cronico complejo,

cuidados de enfermeria, complicaciones.



Abstract

Introduction: The complex chronic patient is one who suffers from two chronic diseases
concomitantly. The increase in the number of these patients at present is mainly due to the

aging of the population, characteristic of our society.

One of the basic criteria that a patient must meet in order to be designated as complex

chronic is the Ollero criteria.

Specifically, this care plan based on the complex chronic patient will focus on those with
diabetes mellitus and heart failure. These diseases, in addition to their strong prevalence at

present, are highlighted by the strong bidirectional relationship between the two.

Objective: To develop a care plan that, through the implementation of a series of
interventions, will reduce the frequent and complex complications of both diseases, allowing

patients to achieve a better quality of life and greater autonomy.

Methodology: A bibliographic search was carried out in different databases such as
Elsevier, Scielo and Dialnet as well as the use of different medical journals and care plans

and strategies provided by the Aragon Portal.

The development of the work was based on the 14 needs of Virginia Henderson and the

NANDA, NIC, NOC taxonomy was used.

Development: A care plan was made in which its 6 main diagnoses ([00126] Poor
knowledge, [00030] Impaired gas exchange, [00179] Risk of unstable blood glucose levels,
[00204] Ineffective peripheral tissue perfusion, [00311] Risk of impaired cardiovascular
function) and [00069] Ineffective coping, continuing with its main objectives and

interventions, following the NANDA taxonomy.

Conclusion: The basis for the care of these patients with heart failure and diabetes is self-
care, which is why good health education is essential to help them achieve their goals. In
addition, the role of nursing in avoiding complications arising from heart failure and diabetes
is fundamental. For this reason, health care providers should be well trained and this care

plan will be especially useful as a tool to help them achieve their goals.



Key words: diabetes mellitus, heart failure, complex chronic patient, nursing care,

complications.



Introduccion

El paciente crénico complejo es aquel que presenta multiples enfermedades cronicas que
interactuan entre si, lo que conlleva una mayor complejidad en su manejo clinico y un

impacto significativo en su calidad de vida (Contel et al., 2012).

Este tipo de pacientes se distinguen por algunas caracteristicas comunes. Entre ellas se
encuentran la coexistencia de multiples enfermedades cronicas, la constante necesidad de
diversos ingresos en un mismo afo, un déficit, ya sea temporal o permanente, de la
autonomia del paciente, y la toma de multiples f&rmacos de forma simultanea. Ademas,
encontramos algunos factores afiadidos como edad avanzada, red familiar escasa, y episodios

de caidas, entre otros (Contel et al., 2012; de Salud, s. f.-c).

El progresivo envejecimiento de la poblacion como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida conlleva a un incremento de pacientes con pluripatologia, encontrando a
Espaia, junto a Japon e Italia, lideres en el envejecimiento mundial (Montes et al,. 2012; de

Salud, s. f.-c).

Esto supone un reto para el sistema sanitario actual, que deberd adaptarse a estas nuevas

necesidades.

Para ofrecer un cuidado completo a este grupo, es imprescindible poner a la persona en el
centro, en vez de centrarse solo en sus enfermedades. Se debe plantear un nuevo modelo de
atencion en el que no solo se trate cada una de sus patologias, sino que se debera analizar y
evaluar el bienestar general de la persona, evaluando su situacion social y emocional, su
experiencia con su enfermedad y cémo reacciona emocionalmente a todo lo que estad

viviendo (Contel et al., 2012; de Salud, s. f.-c).

Los expertos sugieren que para el tratamiento de estos pacientes se deberdn implicar a
diversos especialistas, que trabajaran conjuntamente, y que el autocuidado y el control de la
enfermedad por parte del paciente deberdn ser los pilares fundamentales en la atencion

sanitaria (Contel et al., 2012).



El aumento de los pacientes muy complejos derivd en la necesidad de estratificar a la
poblacion, dependiendo del nivel de su patologia crdnica, teniendo como objetivo ajustar su

cuidado y repartir los recursos con la mayor equidad posible (Miralles, s. f.).

Esta estratificacion de la poblacion la vemos reflejada en lo que se le conoce como piramide
de Kaiser, la cual, explica coémo se distribuye la atencién sanitaria en diferentes niveles
segin intensidad y costos. Encontramos en la base de la pirdmide la atencién bdasica y

preventiva hasta la atencion especializada y hospitalaria que conformaria la cuspide (4nexo

1).

Estos criterios deben ser semejantes entre las diferentes comunidades auténomas para
elaborar un sistema de seleccion efectivo y comun, evitando que el nivel de atencidon a un

paciente varie segun su lugar de residencia (Roman, 2012).

En Espafia, para identificar a los pacientes pluripatoldgicos, es decir, aquellos que padecen
dos o mas enfermedades cronicas de forma concomitante, se utilizan los criterios de Ollero.
Se considera paciente pluripatoldogico aquellos que presenten patologia de al menos dos de

los niveles establecidos (Anexo 2) (Molleda et al,. 2019).

Dos de las enfermedades cronicas mas extendidas en la actualidad son la diabetes y la

msuficiencia cardiaca.

La diabetes es una enfermedad metabolica que se caracteriza por hiperglucemias como
consecuencia de una alteracion en la secrecion de insulina, de una disminucion en la accion

de dicha hormona o ambas.

La importancia de enfermeria en esta enfermedad reside principalmente en ayudar a que los
pacientes con dicha enfermedad tengan un buen control glucémico en sangre. De esta forma

evitaremos o retrasaremos la aparicion de multitud de complicaciones (de Salud, s. f.-a).

La insuficiencia cardiaca es una alteracion del corazén que se manifiesta como la

incapacidad de bombear la sangre que nuestro organismo necesita.

El papel de enfermeria en esta enfermedad es fundamental. Gracias a la educacion dada por
parte del personal sanitario, el paciente podra conocer como evitar las descompensaciones de

su enfermedad o bien reconocer con antelacion los signos y sintomas que puedan avisar



la llegada de dichas descompensaciones (Ulate & Ulate Campos, 2009; Chavez-Alfonso &
Centurion, 2019; de Salud, s. f.-b).

Podemos encontrar distintas complicaciones presentes en los pacientes con estas dos
patologias. Una de ellas son las complicaciones vasculares, entre las que destacamos la
enfermedad arterial periférica y el pie diabético entre muchas otras (en este tipo de
complicaciones influye tanto la diabetes como la hipoperfusion por insuficiencia cardiaca)

(Brizuela Fernandez et al., 2024).

Otra complicacion a destacar es el edema agudo de pulmén que deriva de la insuficiencia
cardiaca izquierda. Esta complicacion aparece por un aumento de la presion capilar

pulmonar, provocando una extravasacion a nivel pulmonar.

El continuo aumento de la presion pulmonar derivard en una insuficiencia cardiaca derecha
que se caracteriza por la congestion venosa en la circulacion sistémica. Esto se manifestara

con ingurgitacion yugular, edemas en las extremidades etc. (Investigacion, 2020).

No solo destacamos estas enfermedades por su extension, sino por su influencia una sobre la

otra, empeorando una el prondstico de la otra.

La evidencia epidemioldgica demuestra una relacion bidireccional entre la insuficiencia
cardiaca y la diabetes. En el caso de pacientes que presenten insuficiencia cardiaca, tendran
cuatro veces mas probabilidad de sufrir diabetes mellitus tipo 2 respecto a los pacientes sin

msuficiencia cardiaca.

Lo mismo ocurre en el sentido contrario. Aquellas personas que padezcan de diabetes
mellitus tipo 2 tendran 2.5 veces mas probabilidad de presentar insuficiencia cardiaca

(Gonzalez-Robledo et al., 2020).

El proposito de la elaboracion de este trabajo es realizar un plan de cuidados para los
pacientes cronicos complejos con insuficiencia cardiaca y diabetes teniendo como uno de los
objetivos principales reducir esas descompensaciones tan frecuentes en estas enfermedades,

evitando asi las reiteradas hospitalizaciones que sufren este grupo de individuos.

No solo centraré este plan de cuidados en atencion primaria, desde donde se encargaran de

identificar y realizar el seguimiento a este grupo, sino que abarcaré las unidades cronicas



complejas hospitalarias, lugar al que se derivardn estos pacientes cuando sufren

descompensaciones imposibles de controlar en atencidon primaria.

El papel de estas unidades es imprescindible para evitar las cuantiosas hospitalizaciones,

siendo el ingreso un factor de riesgo para estos pacientes por su grado de vulnerabilidad.



Objetivos

Objetivo general:

Elaborar un plan de cuidados que facilite al personal de enfermeria a realizar un buen
manejo del paciente cronico complejo con insuficiencia cardiaca y diabetes y mejorar la

calidad de vida en salud del paciente
Objetivos especificos:

- Educar al paciente en su enfermedad: identificacion de las descompensaciones,
manifestaciones tipicas y manejo del tratamiento farmacologico.

- Educar en medidas higiénico-dietéticas (llevar un estilo de vida saludable haciendo
gjercicio, realizar dietas equilibradas evitando desequilibrios nutricionales, realizar
control glucémico y de liquidos etc.)

- Fomentar la adherencia al tratamiento.

- Proporcionar soporte psicologico y emocional al paciente para facilitar la

convivencia con sus enfermedades cronicas.



Metodologia

Para establecer el marco tedrico para la realizacion de este trabajo se ha realizado una
revision bibliografica utilizando diferentes bases de datos como Elsevier, Dialnet y Scielo

(Tabla 1).

Otra fuente de informacion fueron revistas médicas y planes de cuidados proporcionados por

el Portal de Aragon y trabajos de fin de grado (7abla 2).

Las palabras claves utilizadas en las diferentes bases fueron como DESH: “insuficiencia
cardiaca”, “diabetes mellitus” y como términos libres: “paciente cronico-complejo”,
“complicaciones” y “cuidados de enfermeria”. Y se realizaban busquedas utilizando el

operador booleano “AND”.

Los criterios de inclusion empleados fueron: Articulos con acceso texto completo y que

estuviesen disponibles en inglés y espafiol, y preferentemente de los ultimos 10 afios.

Para la elaboraciéon de la parte del desarrollo de este trabajo me he basado en el
procedimiento de un PAE: para la etapa de la valoracion del paciente, se utilizo las 14
necesidades de Virginia Henderson; y para el desarrollo del plan de cuidados se
seleccionaron 6 diagndsticos principales con sus objetivos e intervenciones, utilizando la

taxonomia NANDA, NOC, NIC.

TABLA 1: Base de datos empleadas.

Base de datos N° articulos revisados N° articulos empleados

Elsevier 1

0 4
__
6

Scielo 15

Fuente: Elaboracion propia.



TABLA 2: Paginas web empleadas.

Paginas web

NNNConsult

Portal de Aragon

Revista Sanitaria de Investigacion

Salusplay

Opimec

Trabajo de fin de grado

Fuente: Elaboracion propia.

Documentos empleados




Desarrollo

Presentacion

Este plan de cuidados estd dirigido a todo paciente cronico complejo que presente la
enfermedad diabetes mellitus y sufra insuficiencia cardiaca, cumpliendo previamente los

criterios de Ollero que clasifica a los pacientes cronicos-complejos.
Valoracion segun patrones

1. Necesidad de respirar normalmente.

Alterado. Los pacientes que padezcan insuficiencia cardiaca pueden acabar desarrollando

una insuficiencia respiratoria y esta derivar a un edema agudo de pulmon.
2. Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Alterado. Es muy importante mantener una dieta equilibrada e individualizada tanto para la
insuficiencia cardiaca (reducir la ingesta de sal y control de los liquidos para evitar la
retencion de liquidos y la congestion pulmonar), como para la diabetes (correcta dieta con
control de la ingesta de azucar) y valorar la existencia de una posible desnutricion (puede

favorecer también la aparicion de edemas...).
3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias.

Alterado. Los pacientes con insuficiencia cardiaca generalmente estdn tratados con
antidiuréticos, siendo importante un control de su balance hidrico evitando una posible
deshidratacion e incluso una alteracion de sus iones en sangre (Na, K...) con la consiguiente
afectacion a nivel renal. Precisan control analitico de la funcion renal para detectar la

insuficiencia renal y tratarla.
4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas.

Alterado. Se presenta dificultad a la hora de moverse (deambular, subir escaleras...) como

consecuencia de la fatiga por la insuficiencia cardiaca. Sin embargo, siempre



recomendaremos en medida de lo posible mantenerse activos favoreciendo asi un buen

estado de salud, la circulacion sanguinea y el buen control glucémico.
5. Necesidad de dormir y descansar.

Alterado. Se pueden presentar problemas a la hora de conciliar el suefio por sensacion de
ahogo en pacientes con sintomatologia muy marcada de la insuficiencia cardiaca (suelen

permanecer sentados en las horas de descanso nocturno).

El hecho de tomar diuréticos también altera el suefio nocturno por la necesidad de

eliminacidon incrementada.
6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Alterado. En pacientes diabéticos sera de especial importancia la seleccion de su calzado,
siendo este comodo y seguro, y evitando ciertos zapatos que no sujeten y dejen al
descubierto al pie (chanclas). En cuanto a la limitacién por la insuficiencia cardiaca,
distinguimos el uso de prendas de vestir anchas evitando la sensacion de compresion, tanto a

nivel toracico, abdominal como de extremidades inferiores.
7. Necesidad de mantener la temperatura corporal.
No alterada.
8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Alterado. Esta necesidad es basica para todo tipo de pacientes aunque toma especial
importancia en los diabéticos por la neuropatia diabética, y también en los insuficientes
cardiacos por la aparicion de flictenas producidas por la congestion venosa en extremidades
inferiores. Es importantisimo la hidratacion y el control de cualquier aparicion de nueva

lesion, para evitar la ulceracion.
9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

Alterado. Es caracteristica la polifarmacia en este tipo de pacientes. Esto se considera un
riesgo, pues existen las posibilidades de que se produzcan interacciones entre los multiples

medicamentos alterando su funcion.



Los pacientes cronicos complejos son un grupo de poblacion por lo general muy mayor, por

lo que se relaciona de forma directa con un elevado riesgo de caidas (Homero, 2012).
(Chozas, 2022).

Diagnostico de enfermeria

Tabla 3: Diagndsticos seleccionados.

[00126] Conocimientos deficientes RC desinformacion MP
seguimiento inadecuado de las instrucciones.

Carencia de informacion cognitiva

Definicion relacionada con un tema especifico, o su
adquisicion.
Dominio

5 Percepcion/Cognicion

Clase e,
4 Cognicion

[00030] Deterioro del intercambio de gases RC patron respiratorio
ineficaz MP alteracion del ritmo respiratorio.

Exceso o déficit en la oxigenacion ylo

Definicion o, .
f eliminacion de dioxido de carbono.
Dominio 3 Eliminacion e intercambio
., 4 Funcion respiratoria.
Clase P

10



[00179] Riesgo de nivel de glucemia inestable RC gestion personal de la
diabetes inadecuada.

Susceptible de variacion de los niveles

Definicion . .
/i séricos de glucosa fuera de los niveles
normales, que puede comprometer la salud.
Dominio 2 Nutricion
Clase 4 Metabolismo

100204 ] Perfusion tisular periférica ineficaz RC diabetes mellitus
( condicion asociada) MP alteracion de las caracteristicas de la piel.

Disminucion de la circulacion sanguinea

Definicion periférica, que puede comprometer la salud.
Dominio 4 Actividad| Reposo

} 4 Respuestas
Clase _
cardiovasculares/pulmonares

[00311] Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular RC diabetes
mellitus

Susceptible se alteracion en el transporte de
Definicion sustancias, homeostasis corporal,
eliminacion de los residuos metabolicos
tisulares, y funciones organicas, que pueden
comprometer la salud.

Dominio 4 Actividad/Reposo

. 4 Respuestas
Clase )
cardiovasculares/pulmonares.

11



[00069] Afirontamiento ineficaz.

Patron de apreciacion no valida sobre los

Definicion agentes estresantes, con esfuerzos
cognitivos ylo conductuales, que fracasan en
la gestion de las demandas relacionadas con

el bienestar.
Dominio 9 Afrontamientoltolerancia al estrés

Clase 2 Respuesta de afrontamiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Planificacion

[00126] Conocimientos deficientes.

NOC:

[1820] Conocimiento: control de la diabetes.

Definicion: Grado de conocimiento transmitido sobre la diabetes, su tratamiento y

la prevencion de complicaciones.
Indicadores:
- [182002] Papel de la dieta en el control de la glucemia.
- [182005] Papel del ejercicio en el control de la glucemia.
- [182012] Importancia de mantener el nivel de glucemia dentro del rango objetivo.
- [182023] Practicas preventivas de cuidados de los pies.
NIC:

[5614] Ensefianza: dieta prescrita.

12



Actividades:

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta

prescrita.

Explicar el propdsito del seguimiento de la dieta para la salud general.

[5602] Ensefianza: proceso de la enfermedad.

Actividades:
Revisar el conocimiento del paciente sobre su afeccion.
Describir el fundamento de las recomendaciones del control/terapia/tratamiento.

Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/minimizar los efectos

secundarios de la enfermedad, segtin corresponda.

[5603] Ensefianza: cuidados de los pies.

NOC:

Actividades:
Proporcionar informacion relacionada con el nivel de riesgo de lesion.
Dar informacion escrita de las pautas del cuidado de los pies.

Determinar la capacidad para llevar a cabo los cuidados de los pies (es decir,

agudeza visual, movilidad fisica y criterio).

[1830] Conocimiento: control de la enfermedad cardiaca.

Definicion: Grado de conocimiento transmitido sobre la enfermedad cardiaca, su

tratamiento y la prevencion de la progresion de la enfermedad y las complicaciones.

Indicadores:

[183001] Curso habitual del proceso de la enfermedad.

13



- [183004] Beneficios del control de la enfermedad.
- [183009] Estrategias para limitar la ingestion de sodio.
- [183017] Beneficios del ejercicio regular.
NIC:
[5246] Asesoramiento nutricional.
Actividades:
- Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.

- Proporcionar informacion acerca de la necesidad de modificacion de la dieta por
razones de salud (p. ej., pérdida de peso, ganancia de peso, restriccion del sodio,

reduccion del colesterol, restriccion de liquidos), si es necesario, etc.

- Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias en la habitacion del

paciente.
[5612] Ensefianza: ejercicio prescrito.
Actividades:

- Evaluar el nivel actual de ejercicio del paciente y el conocimiento del ejercicio

prescrito.
- Informar al paciente del proposito y los beneficios del ejercicio prescrito.
- Ensefiar al paciente a realizar el ejercicio prescrito.
[00030] Deterior del intercambio de gases.
NOC:
[0600] Equilibrio 4cido-base.

Definicion: Equilibrio de electrolitos y no electrdlitos en los compartimentos

intracelular y extracelular.

14



NIC:

Indicadores:

- [60003] Frecuencia respiratoria.
- [60034] Fatiga.

- [60035] Debilidad muscular.

- [60038] Nauseas.

[3350] Monitorizacion respiratoria.

Actividades:
- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos

accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

- Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,
respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion

apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

[2380] Manejo de la medicacion.

Actividades:

- Comprobar la capacidad del paciente para automedicarse, segiin corresponda.
- Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

- Observar si se producen interacciones farmacologicas no terapéuticas.

- Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

[00179] Riesgo de nivel de glucemias inestables.

NOC:

15



[2300] Nivel de glucemia

Definicion: Medida en la que se mantienen los niveles de glucosa en plasma y en

orina dentro del rango normal.
Indicadores:
- [230004] Hemoglobina glucosilada.
- [230007] Glucosa en orina.

NIC:

[5614] Ensefianza: dieta prescrita
Actividades:

- Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta

prescrita.

- Determinar las perspectivas, antecedentes culturales y otros factores del paciente y
de la familia que puedan afectar a la voluntad del paciente para seguir la dieta

prescrita.
- Explicar el proposito del seguimiento de la dieta para la salud general.
- Informe al paciente sobre los alimentos permitidos y prohibidos.
NOC:
[1633] Participacion en el ejercicio

Definicion: Acciones personales para llevar a cabo un régimen autoplanificado,
estructurado y repetitivo para mantener o elevar el nivel de condicion fisica y la

salud.

16



NIC:

Indicadores:

[163301] Planifica el ejercicio adecuado con el profesional sanitario antes de

comenzar el ejercicio.
[163302] Identifica barreras para el programa de ejercicio.
[163303] Establece objetivos realistas a corto plazo.

[163312] Realiza ejercicio en un ambiente seguro.

[0200] Fomento del ejercicio.

Actividades:

- Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus

necesidades.

- Instruir al individuo acerca del tipo de ejercicio adecuado para su nivel de salud,

en colaboracidon con el médico y/o el fisioterapeuta.

[00204] Perfusion tisular periférica ineficaz.

NOC:

[1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

Definicion: Indemnidad estructural y funcion fisiolégica normal de la piel y las

membranas mucosas.
Indicadores:
[110101] Temperatura de la piel.

[110102] Sensibilidad.
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- [110105] Pigmentacion anormal.
NIC:
[1660] Cuidados de los pies.

Actividades:

- Inspeccionar si hay irritacion, grietas, lesiones, callosidades, deformidades o edema

en los pies.
- Inspeccionar los zapatos del paciente para ver si calzan correctamente.
- Secar cuidadosamente los espacios interdigitales.
- Comentar con el paciente la rutina habitual de cuidado de los pies.
[3590] Vigilancia de la piel.
Actividades:

- Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y ulceraciones

en las extremidades.
- Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.
- Observar si hay zonas de presion y friccion.
[00311] Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular.
NOC:
[0401] Estados circulatorios.

Definicion: Flujo sanguineo sin obstruccion, unidireccional a una presion adecuada

a través de los grandes vasos de los circuitos sistémico y pulmonar.
Indicadores:

- [40113] Ruidos respiratorios extrafos.
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- [40119] Ingurgitacion de las venas del cuello.
- [40120] Edema periférico.
- [40151] Relleno capilar.

NIC:

[0840] Cambio de posicion.

Actividades:

- Colocar en una posicion que facilite la concordancia ventilacion/perfusion («el

pulmén bueno abajoy), si resulta apropiado.

- Poner apoyos en las zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos y apoyo

escrotal), segiin corresponda.
[2080] Manejo de liquidos/electroliticos.
Actividades:
- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.
- Pesar a diario y valorar la evolucion.

- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio electrolitico.

NOC:
[0400] Efectividad de la bomba cardiaca.

Definicion: Adecuacion del volumen de sangre expulsado del ventriculo izquierdo

para apoyar la presion de perfusion sistémica.
Indicadores:
- [40001] Presion sanguinea sistolica.

- [40002] Frecuencia cardiaca.

19



- [40006] Pulsos periféricos.
- [40009] Ingurgitacion de las venas del cuello.
- [40013] Edema periférico.
- [40014] Edema pulmonar.
NIC:
[3480] Monitorizacion de las extremidades inferiores.
Actividades:

- Preguntar si se han observado cambios en los pies y los antecedentes actuales o

previos de tlceras en el pie 0 amputacion.
- Palpar los pulsos pedios y tibial posterior.
- Examinar la presencia de edema en las extremidades inferiores.
[4040] Cuidados cardiacos.

- Garantizar un nivel de actividad que no comprometa el gasto cardiaco y que no

provoque crisis cardiacas.

- Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato cualquier molestia

toracica.

- Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades), segiin

protocolo de la institucion.
- Monitorizar el estado cardiovascular.
[00069] Afrontamiento ineficaz.
NOC:
[1300] Aceptacion: estado de salud.
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NIC:

Definicion: Acciones personales para reconciliar los cambios significativos en las

circunstancias de salud.

Indicadores:

[130008] Reconoce la realidad de la situacion de salud.
[130009] Busca informacion sobre la salud.

[130014] Realiza las tareas de autocuidado.

[5330] Control del estado de animo.

Actividades:

Evaluar el estado de danimo (signos, sintomas, antecedentes personales)

inicialmente y con regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

Comprobar la capacidad del autocuidado (aseo, higiene, ingesta de

alimentos/liquidos, evacuacion).

Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de suefo/vigilia (tiempos de reposo

programados, técnicas de relajacion, limitar medicamentos sedantes y la cafeina).

(NNNConsult, s. t.)

Ejecucion

La fase de ejecucion de un plan de cuidados consiste en poner en practica las distintas

actividades planteadas en la fase anterior con el objetivo de llegar al nivel 6ptimo de salud

del paciente, alcanzando de esta forma los diferentes resultados planificados.

Serd imprescindible la realizacion de todas las intervenciones, como la evaluacion de su

respuesta por parte paciente.
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Evaluacion

La fase de evaluacion de un plan de cuidados nos permite concluir si los resultados
seleccionados estan siendo logrados, pudiendo afirmar que las intervenciones utilizadas para

ello estan siendo efectivas.

Para poder conocer con exactitud su efectividad, realizaremos un seguimiento sobre los
principales indicadores de cada uno de los resultados seleccionados. Una clara evidencia de
una buena calidad asistencial seria la comparacion entre las respuestas iniciales (primera

consulta) y finales (tltima consulta).

Para ello utilizaremos unas tablas de seguimiento donde quedara reflejado el progreso de

dichas actividades (Anexo 3- Tabla de seguimiento).

Gracias al registro de la evolucion de los objetivos podremos realizar modificaciones sobre

el plan de cuidados, consiguiendo asi un cuidado 6ptimo.

El seguimiento a estos pacientes serd continuo, dependiendo de la frecuencia de su visita en

consulta y segtin el estadio en el que se encuentre su enfermedad.

En el caso de obtener unos resultados positivos tras la implantacion del plan de cuidados,
se registrard y se fomentara su uso. Si, por el contrario, los resultados fueran negativos, se
reevaluaria las actividades y objetivos seleccionados realizandose las modificaciones

oportunas.
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Conclusiones

La elaboracion de planes de cuidados en el &mbito de la enfermeria nos permite emplearlo
de guia para ofrecer un buen cuidado asistencial por parte de todos los sanitarios. A través
de los planes de cuidados conseguimos definir un problema de salud de un grupo de
poblacidon, y conseguir reducir o erradicar sus complicaciones a través de intervenciones y

actividades realizadas por parte de enfermeria.

La insuficiencia cardiaca y la diabetes, ademés de influir una sobre la otra, estin muy
extendidas en la actualidad, por lo que la elaboracion de este plan de cuidados y su puesta
en marcha pueden mejorar la calidad de vida de un grupo amplio de la poblacion y
reducira de forma considerable los ingresos hospitalarios producidos por sus

complicaciones.

Para conseguir que estos pacientes alcancen calidad de vida en salud y autonomia, es
imprescindible una buena gestion del autocuidado. Es por ello por lo que la base
fundamental de este plan de cuidados se centra en una educacion sanitaria, favoreciendo
esa independencia y control sobre su enfermedad, que les permita convivir lo mejor

posible con sus enfermedades crdnicas.

Este plan de cuidados es una herramienta util para el enfermero ayudandole a ser capaz de
educar y orientar a estos pacientes dandole las indicaciones necesarias, alcanzando asi un

cuidado integro.
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Anexos

Anexo 1: Piramide de Kaiser Permanente.

Cuidados
profesionales

5%
Pacientes crénicos Nivel 3
Autocuidados complejos Gestion del caso

Nivel 2
Pacientes crénicos Gestion de la

demayorriesgo  enfermedad
80%

"*.pacientes crénicos Nivel 1
de bajo riesgo Autogestion

Fuente: TEMA 3. MODELOS DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO. (s.f.). Salusplay.com. Recuperado de

https://www.salusplay.com/apuntes/familiar-y-comunitaria/tema-3-modelos-de-atencion-al-paciente-cronico.

Anexo 2: Categorias diagnosticas de Paciente Pluripatologico.

CATEGORIA A

1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabiidad clinica haya estado en grado Il de
la NYHA® (sintomas con actividad fisica habitual)
1 Cardiopatia isquémica
CATEGORIA B

1. Vascultis y enfermedades autoinmunes sistémicas
1 Enfermedad renal cronica definida por elevacidn de creatinina (>1,4 mgidl en hombres o
»1,3 mgldl en mujeres) o proteinuria®, mantenidos durante 3 meses

CATEGORIA C

1. Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con:
disnea grado 2 de la MRC" (disnea a paso habitual en llang), o FEV1<65%, o 5a02 <90%

CATEGORIA D

1. Enfermedad inflamatoria cronica intestinal
1 Hepatopatia cronica con hipertension portal®

CATEGORIA E

1. Ataque cerebravascular
1 Enfermedad neurclbgica con déficit motor permanente que provogue una limitacion para
las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60)
3. Enfermedad cognitive neurcldgica con deleroro permanente, al menos moderado
(Pfeiffer con 5 0 mas errores).
CATEGORIA F:

1. Arteriopatia periférica sintomatica
2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica
CATEGORIA G:

1. _Anemia cronica por perdioas digestivas o hemopalia adquinda no subsidiana de
tratamiento curafivo que presente Hgb «<de 10mgidien dos determinaciones
separadas mas de tres meses.

1 Meoplasia sdlida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencidn
curativa.

CATEGORIA H:

1. Enfermedad osteoarticular cronica gue provogue por si misma una limitacion para las
actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60)

Fuente: Portal Opimec :: Comentarios de la seccion Lectura 1: «Concepto de paciente pluripat6logico» . (s.f.).
Opimec.org. Recuperado de https://www.opimec.org/documentos/4870/unidad-4-la-
pluripatologiadup/10964/comentarios/
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Anexo 3: Tablas de seguimiento.

NOC: CONOCIMIENTO:
CONTROL DE LA DIABETES

INDICADORES

PAPEL DE LA DFETA ENEL CONTROL DE LA
GLUCEMIA

PAFEL DEL EJERCICIO EN EL CONTROL DELA
GLUCEMIA

IMPORTANCIA DE MANTEMER EL MIVEL DE
GLUCEMIA DENTRO DEL RANGO DBIETIVO

PRACTICAS PREVENTIVAS DE CUIDADOS DE LOS|

PIES

COMPRENDIDD NO COMPRENDIDO
COMPRENDIDD NO COMPRENDIDO
COMPRENDIDO MO COMPRENDIDO
COMPRENDIDO MO COMPRENDIDO

NOC: CONOCIMIENTO:

CONTROL DE LA

ENFERMEDAD CARDIACA

INDICADORES

CURSO HABITUAL DEL PROCESO DE LA
ENFERMEDAD

BENEFICIOS DEL CONTROL DE LA ENFERMEDAD

ESTRATEGIAS PARA LIMITAR LA INGESTION
DE S0DIO

BEMEFICIOS DEL EIERCICIO REGULAR

COMPRENDIDO NO COMPRENQIDO
COMPRENDIDO NO COMPRENQIDO
COMPRENDIDO NO COMPRENQIDO
COMPRENDIDO NO COMPRENDIDD
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NOC: EQUILIBRIO ACIDO-BASE

BAJA

FRECUENCIA

RESPIRATORIA NTE

MODERADA ALTA MUY ALTA

FATIGA AUSENTE BAJA MODERADA ALTA MUY ALTA

DEBILIDAD MUSCULAR AUSENTE BAJA MODERADA ALTA MUY ALTA

AUSENTE BAJA MODERADA ALTA MUY ALTA

NOC: NIVELES DE GLUCEMIA

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA BAJA SEGUN RANGO EN RANGO ALTA SEGUN RANGO
GLUCOSA EN SANGRE BAJA SEGUN RANGO EN RANGO ALTA SEGUN RANGO
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NOC: PARTICIPACION EN EL
EJERCICIO

PLAMIFICA EL EJERCICIO ADECUADD
CON EL PROFESIONAL SANITARID NO CUMPLIDO EM PROCESO CUMPLIDO
ANTES DE COMENZAR EL EJERCICO

IDENTIFICA BARRERAS PARAEL CUMP BROCESO
PROGRAMA DE EXERCICIO no Libo EN CUMPLIDO
ESTABLECE OBIETIVOS REALISTAS A
CORTO PLAZD NO CUMPLIDD EM PROCESO CUMPLIDO
R L L L LU NO CUMPLIDD EN PROCESO CUMPLIDO

SEGURD

NOC: INTEGRIDAD TISULAR:
PIEL Y MEMBRANAS
MUCOSAS

TEMPERATURA DE LA PIEL BAJA NORMAL AUMENTADA
SENSIBILIDAD BAIA NORMAL AUMENTADA

PIGMENTACION ANORMAL BAJA NORMAL AUMENTADA
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NOC: ESTADOS
CIRCULATORIOS

RUIDOS RESPIRATORIOS EXTRANOS PRESENCIA NO PRESENCIA

INGURGITACION DE LAS VENAS DEL CUELLO PRESENCIA NO PRESENCIA

EDEMA PERIFERICO PRESENCIA NO PRESENCIA

RELLENO CAFPILAR <35 PRESENCIA NO PRESENCIA

NOC: EFECTIVIDAD DELA
BOMBA CARDIACA

PRESION SANGUINEA SISTOLICA NORMAL ANORMAL

FRECUENCIA CARDIACA NORMAL ANORMAL

PULSOS PERIFERICOS NORMAL ANORMAL

INGURGITACION DE LAS VENAS DEL CUELLO NORMAL ANORMAL

EDEMA PERIFERICO NORMAL ANORMAL

EDEMA PULMONAR NORMAL ANORMAL
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NOC: ACEPTACION DE SALUD

INDICADORES

RECONOCE LA REALIDAD DE LA SITUACION DE

SALUD

BUSCA INFORMACION SOERE LA SALUD

REALIZA LAS TAREAS DE AUTOCUIDADD

v X
| v X
= v X

Fuente: Elaboracion propia.
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