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Resumen
En este caso clínico se ha aplicado el proceso enfermero empleando las taxonomías NANDA, NIC, NOC refe-

renciando que su aplicación nos lleva a constatar la labor profesional realizada, los objetivos conseguidos de for-
ma efectiva y optimizando los recursos humanos y materiales.
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CAsE sTUDy: PErCUTANEOUs CLOsUrE PrOCEss OF NUrsEs IN CIA

Abstract 
In this case the process has been implemented using nursing taxonomies NANDA, NIC, NOC. The application 

leads us to confirm the professional work done, the objectives achieved in an effective and optimizing human and 
material resources. 
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CASO CLÍNICO:
PROCESO ENFERMERO EN CIERRE PERCUTÁNEO DE CIA
Caso clínico presentado en la Reunión de Hemodinámica, junio de 2009.

• Embolia paradojal. 
• Dilatación y sobrecarga de volumen de VD.
• Hipertensión pulmonar moderada.
• Arritmias auriculares ante mínimo cortocircuito. 
Así se asegura las posibilidades de éxito del im-

plante y la desaparición de los signos y los síntomas 
del paciente.

Introducción
Las nuevas técnicas terapéuticas utilizadas en el 

laboratorio de Hemodinámica abren nuevas vías para 
tratar patologías que antes necesariamente requerían 
cirugía extracopórea. Esto lleva consigo una menor in-
vasión al paciente que unido a un plan de actuación de 
enfermería, de acuerdo a un modelo conceptual y las 
taxonomías NANDA-NIC-NOC, trae como consecuen-
cia una pronta recuperación de la salud, una menor 
estancia hospitalaria, rápida incorporación a las activi-
dades de la vida diaria, a su entorno familiar y social.

Observación clínica
Criterios anatomopatológicos para cierre percu-

táneo de CIA
La comunicación interauricular (CIA) es un defecto 

cardiaco congénito, que ocurre al no cerrarse el agu-
jero oval al poco tiempo de nacer, si la abertura en el 
tabique interauricular está localizada en la zona media 
se denomina CIA tipo ostium secundum, siendo esta 
localización la más frecuente (80%).

El tratamiento percutáneo de este tipo de CIA se 
puede realizar siempre y cuando cumpla las siguien-
tes indicaciones:

• QP/QS igual o mayor a 1,5.
• Diámetro menor o igual a 40mm y bordes ade-

cuados.

1. Dispositivo Amplatzer.
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Presentación del caso
Identificación:
Fecha de ingreso programado en el servicio de Car-

diología: 1-marzo-2009.
Mujer de 78 años. Ama de casa.
Consulta de cardiología (año 2005): En el seguimien-

to se objetiva con ecocardiografía transtorácica, septo 
interauricular aneurismático con CIA tipo ostium secun-
dum y corto circuito izquierda-derecha, insuficiencia tri-
cuspídea ligera con hipertensión pulmonar moderada 
(PSAP 62 mmHg) con tamaño de ventrículo derecho 
en el límite superior de la normalidad y aurícula dere-
cha dilatada. Ventrículo izquierdo normal. 

Se le ofrece la posibilidad de cierre percutáneo, que 
la paciente rechaza.

En el año 2008 ha vuelto a consultar por palpita-
ciones no documentadas en dos ocasiones, de dura-
ción prolongada.

Antecedentes personales
•	 Factor de riesgo cardiovascular: Hipertensión ar-

terial (HTA) esencial en tratamiento farmacológi-
co y buen control.

•	 Claudicación intermitente de miembros inferiores.
•	 Cirugía previa por hallux valgus bilateral.

Tratamiento médico habitual
Adiro 100mgr 1c/día, Enalapril 10mgr 1c/día.

Datos clínicos
•	 Exploración física: Consciente, orientada, buen 

estado general.
•	 Constantes vitales: TA 130/60 mmHg, FC 72 lpm. 

Afebril.
•	 Rx tórax: AP normal.
•	 Auscultación: Soplo sistólico en borde esternal.
•	 Analítica: Hemograma, bioquímica, coagulación 

dentro de valores normales.
•	 ECG: RS a 80lpm, PR 190mlseg, crecimiento au-

ricular izquierdo, bloqueo incompleto de rama de-
recha, extrasístole ventricular aislada.

•	 Ecocardiografía transesofágica: CIA ostium se-
cundum de 16mm de diámetro máximo por 13 
mm de mínimo sin rafe a nivel de anterosuperior 
(aorta), corto circuito I-D.

•	 Diagnóstico médico: CIA tipo ostium secundum, 
Hipertensión pulmonar moderada, HTA.

Tratamiento médico al alta
Adiro 100mgr y clopidogrel 75mgr 1c/día durante al 

menos seis meses.
Omeprazol 20mgr, 1c/día por las mañanas. 
Profiláxis de endocarditis bacteriana 6 meses.
Resto del tratamiento habitual que venía realizando.

Valoración de enfermería
Valoración de enfermería según los Patrones Fun-

cionales de Marjorie Gordon:
1. Patrón Percepción de salud-Manejo de salud. 

Independiente.

2. Patrón Nutricional-Metabólico. Dieta normal sin 
sal. Medidas antropométricas: normales.

3. Patrón Eliminación. Hábito intestinal diario. Mic-
ciona sin referir molestias, coloración clara.

4. Patrón Actividad-Ejercicio. Independiente para 
las actividades de la vida diaria, presenta disnea 
a esfuerzos moderados.

5. Patrón sueño-Descanso. Duerme 8 horas de 
forma reparadora. 

6. Patrón Cognitivo-Perceptual. Consciente y 
orientada.

7. Patrón rol-relaciones. Ama de casa. Casada 
con dos hijos y dos nietos.

8. Patrón Autopercepción-Autoconcepto. Actitud 
colaboradora. Asimila y acepta la información su-
ministrada.

9. Patrón sexualidad-reproducción. Sexualmen-
te inactiva.

10. Patrón Adaptación-Tolerancia al estrés. Mo-
derada tolerancia al estrés.

11. Patrón Valores-Creencias. Católica practicante.

Diagnósticos de Enfermería
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VI: Valoración inicial. RO: Resultado observado. RE: Resultado esperado

Discusión y conclusiones
El conocimiento de la técnica de cierre percutáneo 

de CIA con el dispositivo AMPLATZER y la anticipación 
a los problemas reales o potenciales que presentó la 
paciente nos llevó a planificar un proceso enfermero 

Caso clínico: Proceso enfermero en cierre percutáneo de CIA 
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que ayudó a la resolución de forma rápida y eficiente 
de los mismos, aportando cuidados de calidad y un 
alto grado de satisfacción del paciente. 
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