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CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE LA VISITA PRE Y POST QUIRURGICA:
ESTUDIO DE CASO DE UN PACIENTE CON PROCEDIMIENTO DE BYPASS FEMOROPOPLITEO

NURSING CARE DURING THE PRE AND POSTOPERATIVE VISIT:
CASE STUDY OF A PATIENT WITH A FEMOROPOPLITEAL BYPASS PROCEDURE

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en todo el mundo. Esto implica un desafio para la
salud publica y las investigaciones relacionadas. Por lo tanto, el objetivo de este articulo fue describir los cuidados especificos
durante la visita pre y post quirirgica de una persona con procedimiento de bypass femoropopliteo aplicando el proceso
atencion de enfermeria y la teoria de Virginia Henderson. Este estudio tuvo un disefio descriptivo observacional. Las técnicas
aplicadas fueron la observacion, la entrevista y el registro de datos, como instrumentos el formato de valoracion de Virginia
Henderson, el Proceso Atencion de Enfermeria, el Modelo Area, el diario de campo y el expediente clinico. Se identificd que el
cuidado humanizado individualizado es importante para el paciente que fue sometido a procedimiento quirlrgico. En este
sentido, la identificacion precisa y el diagndstico temprano sirven para planificar los cuidados especificos para la prevencion y
la recuperacion de la salud. En conclusion, se considera que con estos elementos fomentan un cambio positivo en la prevencion
de complicaciones y la mejora sustancial de la calidad de vida de la persona con cuidado humano y con evidencia cientifica.

Palabras clave: cuidado, enfermeria, visita preoperatoria, procedimiento, bypass femoropopliteo

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. This presents a challenge for public health and related
research. Therefore, the objective of this article was to describe the specific care provided during the pre- and post-surgical
visits of patients undergoing femoropopliteal bypass surgery, applying the nursing care process and Virginia Henderson's theory.
This study employed a descriptive observational design. The techniques used included observation, interviews, and data
recording. The instruments employed were the Virginia Henderson assessment form, the Nursing Care Process, the Area Model,
field notes, and the medical record. The study identified that individualized, humanized care is crucial for patients undergoing
surgical procedures. In this regard, accurate identification and early diagnosis are essential for planning specific care for health
prevention and recovery. In conclusion, it is considered that these elements foster a positive change in the prevention of

complications and a substantial improvement in the patient's quality of life through humane care supported by scientific evidence.

Keywords: care, nursing, preoperative visit, procedure, femoropopliteal bypass
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en todo el mundo. Esto implica un
desafio para la salud publica y las investigaciones realizadas por profesionales de la salud (Aguirre Chavez et al.,
2024). Elincremento de estas patologias compromete al corazén y las arterias. Las afecciones mas relevantes son:
la enfermedad cerebrovascular, la cardiopatia coronaria, relacionadas con la arterosclerosis, y la hipertension
arterial (Girdn, 2024).

La enfermedad arterial periférica (EAP) en extremidades inferiores se produce por la estenosis-obstruccion
progresiva de las arterias. La arteriosclerosis esta relacionada con el consumo de tabaco, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial. La historia clinica, la exploracion fisica por medio de la palpacion de pulso y el indice tobillo-
brazo (ITB), con o sin prueba de esfuerzo, permiten diagnosticar, clasificar e indicar un tratamiento médico. En este
sentido, la arteriografia o la angiotomografia computarizada se utilizan para planificar el tratamiento quirdrgico.

Uno de los tratamientos quirdrgicos mas importantes fue la aplicacion del primer bypass femoropopliteo
con vena safena en 1959 por los médicos angidlogos Rob y Hall. Este tratamiento deja la vena safena interna en
su lecho original, pero se eliminan las valvulas con el valvulotomo sin dafar el endotelio venoso. En caso de existir
alguna vena colateral de dimensiones medianas, se procede con una ligadura en la vena. Este procedimiento
consiste fundamentalmente en una derivacion de sangre entre dos segmentos arteriales, con el fin de reestablecer
el flujo distal a la obstruccion de la arteria. Esto permite la perfusion distal y la cicatrizacion de heridas complicadas
(Cabral et al., 2024).

La prevalencia global de EAP es del 3% al 10%. Esto incrementa del 15% al 20% en personas con factores
de riesgo 0 mayores de 70 afos (Clavijo Rodriguez et al., 2022). Este porcentaje incrementa del 15% al 20% en
personas con factores de riesgo 0 mayores de 70 anos. Lo anterior depende de la edad y los factores de riesgo
asociados como la hipertension arterial sistémica, el tabaquismo y la diabetes mellitus (Muhoz-Vigna et al., 2019).
Se calcula que alrededor de 202 millones de personas presentan EAP y poco mas del 22% de ella falleceran por
causa de un infarto agudo al miocardio (IAM) o un accidente cerebro vascular (ACV) en los siguientes 10 afios
(Pratz Andrade et al., 2024).

Para el diagndstico de la EAP, la prueba inicial mas eficaz es el ITB. Este es un método no invasivo, facil
de realizar y ampliamente accesible, pues mide las diferencias de presion arterial entre las extremidades superiores
e inferiores al utilizar un ultrasonido Doppler portatil (Herrera Solérzano, 2023). En personas con arterias sanas, la
presion sistoélica en el tobillo suele ser mayor que en el brazo. No obstante, en pacientes con diabetes o enfermedad
renal cronica, las arterias pueden calcificarse y volverse rigidas. Esto impide comprimir adecuadamente los
manguitos y eleva el ITB de forma artificial. En estos casos, se utilizan pruebas complementarias para confirmar el
diagnostico como la ecografia Doppler, la angiotomografia o la resonancia magnética (Stampfli Silva et al., 2025).
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La intervencion educativa que ofrece la enfermera quirdrgica durante la visita preoperatoria es esencial,
pues fomenta el cuidado integral, cientifico y humano centrado en el paciente que se sometera a una cirugia.
Asimismo, Lopez-Graciano et al. (2021) sehalaron que los profesionales de enfermeria del area quirdrgica pueden
disminuir la ansiedad y el temor ante la intervencion para mejorar la evolucion y la recuperacion de manera positiva
en el proceso postoperatorio. Esto permite que los pacientes tomen decisiones conscientes para reducir la
duracion hospitalaria y los riesgos durante y después de la cirugia (Cano Lopez et al., 2024).

Segun la teoria de Virginia Henderson, el ser humano es visto como un individuo que requiere apoyo
multidisciplinario para mantener su bienestar y afrontar el proceso de morir. Esto incluye a la familia y la comunidad,
quienes deben brindar cuidados (Enriquez-Gonzéalez y Garcia, 2022). En otras palabras, esto sirve para mejorar la
calidad de vida de paciente y familiar. El modelo de las 14 necesidades basicas de Henderson se emplea en la
practica de enfermeria como una guia para la atencion integral (Yagual Gonzalez, 2024). Estas necesidades
incluyen respirar adecuadamente, alimentarse e hidratarse, eliminar desechos corporales, moverse y mantener una
postura, descansar y dormir, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal, mantener buena higiene,
evitar peligros en el entorno, comunicarse, vivir de acuerdo con las propias creencias y valores, realizar actividades,
actividades recreativas, y aprender y desarrollarse con los recursos disponibles (Arcos Ramos et al., 2022).

En la actualidad, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se ha fortalecido con la integracion de las
taxonomias de enfermeria: North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Clasification (NOC) y Nursing Interventions Clasification (NIC). Dichas taxonomias se han convertido en un lenguaje
reconocido, adaptable a cualquier modelo o teoria de enfermeria. Dado esto, su implementacion otorga la
posibilidad de establecer un orden de prioridad de problemas, lo cual favorece el desarrollo de habilidades en los
profesionales (Gonzalez Marrero et al., 2022).

Por ello, el profesional de enfermeria tiene un rol importante, pues en sus intervenciones las visitas pre y
post quirdrgicas suman una pauta importante en la atencion. Ademas, la enfermera tiene la responsabilidad de
brindar un cuidado para que la persona se sienta tranquila, confortable y acompanada. Por lo tanto, el objetivo del
estudio fue describir los cuidados especificos durante la visita pre-post quirirgica de la persona con procedimiento
de bypass femoropopliteo por parte del profesional de enfermeria, con la aplicacién del PAE, el Modelo Area y la
teorfa de Virginia Henderson 10 lineas.

2. METODO DE INVESTIGACION

Este estudio de caso con un enfoque cualitativo con un disefio de caracter descriptivo y observacional. Esto
permitid comprender a profundidad el fendmeno estudiado dentro de un contexto natural. Ademas, mejord la
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interpretacion de los sentimientos de la persona en condicion de EAP de miembro pélvico izquierdo. El participante
fue un hombre de 43 afios con EAP de miembro pélvico izquierdo. La angiotomografia realizada ocasiond que se
decidiera hospitalizar al paciente en el area de cirugia general para realizar el procedimiento.

El criterio de inclusion fue que el participante masculino estuviera diagnosticado con EAP. Ademas, debia
ser candidato al procedimiento de bypass femoropopliteo y firmar el consentimiento informado para participar en
el estudio. Los criterios de exclusion fueron que el paciente tuviese ECV recientes, que no fuera candidato a
procedimiento quirdrgico y que no deseara participar en estudios recientes de esta naturaleza. El estudio se realizd
en una unidad hospitalaria del sector publico de segundo nivel de atencion perteneciente al Instituto Chihuahuense
de la Salud (ICHISAL), Chihuahua, México.

La obtencién y la valoracion de los datos se llevd a cabo por medio de una entrevista y el formato del lo
tedrico de Virginia Henderson y las 14 necesidades fundamentales, el diario de campo, y los datos
complementados de expediente clinico con previa autorizacion de las autoridades vy la firma del consentimiento
informado. El instrumento validado por Chuquicondor permitié recolectar datos por medio de la informacion
personal del paciente, complementada con una entrevista semiestructurada de cinco preguntas. Asimismo, se
utilizaron las taxonomias NANDA, NIC, y NOC para clasificar los diagnosticos que sustenten las intervenciones de
enfermeria.

Para analizar la informacion se aplico el plan de cuidado basado en la taxonomia NANDA. Esto permitio
un abordaje sistémico con valoracion integral centrado en los objetivos. Este proceso delimitd las intervenciones y
los cuidados especificos que el paciente requiere. Este proceso planificé las intervenciones individualizadas con la
clasificacion de NIC y NOC, pues se aplico un marco fundamentado, ordenado y organizado para la practica
basada en evidencia. Para analizar la informacion obtenida de la entrevista, se describieron los conceptos
nombrarlos y desarrollarlos por el participante, pues expuso pensamientos, ideas y significados importantes
(Strauss y Corbin, 2002).

2.1. Consideraciones éticas

Esta intervencion siguid las normas éticas establecidas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF). El articulo 13 de la Ley
General de Salud establece que, en cualquier investigacion en la que se vea involucrado el ser humano como sujeto
de estudio, debe prevalecer el respeto a su dignidad y la proteccion de su derecho de bienestar. Ademas, en el
articulo 14, de esta misma ley, se establece que es necesario obtener el consentimiento informado del participante,
y en caso de incapacidad legal su representante. Por otro lado, el articulo 17 considera como riesgo de la
investigacion, la probabilidad que el individuo sufra algun dafo (Camara de Diputados del Congreso de la Union,
2014).
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2.2. Presentacion del caso

El paciente masculino con 43 afos diagnosticado con EAP fue sometido a una intervencion quirdrgica en
un hospital de segundo nivel de atencion, brindado la experiencia que este mismo llevéd durante este periodo. La
exploracion fisica del paciente demostrd que contaba con una edad aparente a la cronolégica. Ademas, integro
palidez de piel y tegumentos en la escala de Glasgow obtuvo 15 puntos. Asimismo, se encontraba orientado en
persona, tiempo y espacio. Sus pupilas isocéricas y normo reactivas a la luz.

Asimismo, se detectd que los campos pulmonares estaban bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos de
78 por minuto, abdomen blando, miembro pélvico derecho con fuerza y sensibilidad. No contaba con lesiones
aparentes, llenado capilar inmediato, pulso pedio v tibial ausentes. El miembro pélvico izquierdo con fuerzas
preservada presentd necrosis de base de primer ortejo asi como falange proximal y distal y de igual manera necrosis
completa del quinto dedo, asi como secrecion purulenta y olor fétido minima en bordes, pulso pedio vy tibial
ausentes, pulso popliteo ausente femoral, eutérmico hasta distal.

El motivo de la consulta sefialé cambios de coloracion del primer, segundo y tercer ortejo del pie izquierdo
de un mes de evolucion. La angiotomografia reportd una obstruccion completa de la arteria poplitea izquierda de
cinco centimetros en la parte superior con ausencia de contraste. El paciente negé tener alguna enfermedad
cronica degenerativa. Sin embargo, fuma tabaquismo dos cajetillas al dia desde los 13 afos, pero suspendid esta
practica 20 dias antes de su participacion en el estudio. Se detectd que el paciente consumia marihuana y cocaina
hace dos afios, y consume bebidas alcohdlicas de manera ocasional (Tabla 1).

Tabla 1
Resultados de las pruebas
Variable Resultados

Leucocitos o glébulos blancos (LEU) 4.3
Hemoglobina (HB) 6.5
Plaguetas (PLAQ) 607
Tiempo de Protrombina (TP) 15.5
tiempo que tarda la sangre en coagularse 1.1
Tiempo de Tromboplastina Parcial (TPT) 39.3
Conteo Sanguineo (CS) 0.9
Glucosa (GLU) 81
Andlisis de orina (U) 28

La imagen de la angiotomografia presentd una obstruccion parcial de troncotibioperoneo derecho con
recanalizacion en tercio distal de arteria tibial posterior, interrupcion de flujo y contraste a través en nivel uno de
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arteria poplitea izquierda, abundante colateralidad, sin recanalizacion distal y pie desértico. Asimismo, se le tomaron
los signos vitales para conocer el estado actual del paciente (Tabla 2).

Tabla 2
Signos vitales
Signo vital Resultado
Temperatura 36.5 °C
Presion arterial 110/70

Cantidad de respiraciones
Latidos cardiacos
Porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre

indice de masa corporal

20 por minuto
78 por minuto

98%
Peso 69 kg
Talla 175cm

22.5

El PAE permitid que la enfermera realizara una valoracion por medio de los datos obtenidos sustentada
por las 14 necesidades de Virginia Henderson (Tabla 3).

Tabla 3

Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad Valoracién de la enfermera
Respirar La persona no se encuentra con alteracion, presenta una respiracion de 20 por
normalmente. minuto.

Comer y beber
adecuadamente.

Eliminar por todas las
vias corporales.

Moverse y mantener
una postura
adecuada.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse.

Baja en grasas e hidratacion continua por terapia de infusion intravascular (soluciones
hipoténicas).

Eliminacion intestinal y urinaria presentes con caracteristicas normales.

Limitacion de la movilidad del miembro inferior izquierdo, con riesgo de trombosis
venosa profunda.

Presenta alteracion debido al dolor valorado por escala visual analdgica (EVA, por sus
siglas en inglés). El paciente obtuvo siete puntos. Esto es coherente con su
apariencia, pues refirié no tener un descanso favorable.

Alterado al posoperatorio inmediato, ya que requiere de ayuda debido a la inmovilidad
parcial.
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Tabla 3

Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad

Valoracién de la enfermera

Mantener la

temperatura corporal.

Mantener la higiene e
integridad corporal.

Evitar peligros del
entorno.

Comunicarse con los
demas.

Vivir de acuerdo con
creencias y valores.

Desarrollarse en algo
que tenga sentido de
relacion personal.

Actividades
recreativas.

Aprendizaje.

36.5 centigrados, sin alteracion.

No presenta alteracion.

Refiere inquietud, debido a que requiere educacion sobre autocuidado.

No presenta alteracion se comunica de acuerdo con sus necesidades.

No presenta alteracion, se identifica con una religion catdlico.

Presenta alteracion debido a la situacion clinica presente.

Alterada parcialmente por la situacion clinica, pero refiere, disfrutar con su familia de
paseos y reuniones.

Refiere, interés sobre la educacion para conocer su patologia y tratamiento, para
complementar el PAE, el abordaje con la teoria de Virginia Henderson se utilizé el
Modelo Area, el cual refiere el Andlisis de Resultado del Estado Actual (AREA), se
considera una herramienta que promueve el pensamiento critico y la reflexion
consciente.

Esto facilitd la agrupacion diagnostica y resalté la agrupacion mas importante para la mejora del paciente.
Por lo tanto, este modelo se realiza a través de un proceso estructurado, que permite una atencioén centrada en el
paciente, de manera flexible, dinamica y adaptativa a medida que evoluciona el estado de salud de los pacientes,
lo que asegura una mejora de los resultados en el cuidado de enfermeria (Trejo Vidal y Barea Millan, 2023).
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3. RESULTADOS

Los resultados del diagnostico permitieron identificar la valoracion y el seguimiento del caso y los diagnosticos de
mayo relevancia (Figura 1, Tabla 4, Tabla 5y Tabla 6).

Figura 1
Modelo AREA
Disposicion para
mejorar la
autogestion de la
e —salud 00293
Patron de suefio g
alterado
/Disposicion para

/mejorar el
/ autocuidado

Riesgo de deterioro de Baja autoestima

la integridad cutinea situacional

00047
Riesgo de infeccion ‘ Deterioro de la
de 1a herida movilidad en la
auirireica 489 cama 00091
Tabla 4
Diagndstico de enfermeria
Dominio Evaluacién

Actividad/reposo  00204-Perfusion tisular periférica ineficaz.

Factor relacionado: consumo de tabaco.

Clase:

respuestas Manifestado por:

cardiovasculares/ . s
Ausencia de pulsos periféricos.

pulmonares

indice tobillo- brazo <0.90.

Disminucion de la presion arterial en las extremidades.
Disminucion de los pulsos periféricos.

Edema.

Dolor en las extremidades.

Claudicacion intermitente.
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Tabla 4
Diagndstico de enfermeria
Pulmonares

Foco del Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion leve  Sin desviacion.

Diagndstico. grave del rango  sustancia del moderada del del rango
normal. rango normal. rango normal. normal.

1 2 3 4 5

Resultados de Evaluacion inicial. Evaluacion final.

enfermeria: y 4

Dominio: salud

fisiologica (11).

Clase:

Cardiopulmonar.

Indicadores 040737. 040727. 040713. 040716. 040710.
Intensidad del Presion arterial  Dolor localizado  Relleno capilar ~ Temperatura de
pulso femoral sistélica en las de los dedos la piel de las
(izquierdo) extremidades de los pies extremidades (1-

(1-5). (1-4). 5).

(1-5). (1-4).

Intervenciones de enfermeria: (4062) cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Realizar una valoracion exhaustiva ~ Medir la presion arterial en los dos  Aliviar el dolor con analgésicos,

de la circulacion periférica. Por brazos. dejando colgar el pie sobre el lado
ejemplo, comprobar los pulsos de la cama, o durmiendo en una
periféricos, edemas, relleno capilar, silla, segun proceda.

color y temperatura.

Animar a realizar gjercicio, segun Evaluar la presencia de factores de Aplicar cuidados y limpieza suaves
sea la tolerancia. riesgo de enfermedad arterial. de las heridas, segun proceda.
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Tabla 5
Evaluacion del paciente en reposo
Dominio Evaluacion
Dominio: 12 00132-Dolor agudo.
Confort.

Clase: confort
fisico.

Foco de
diagnostico,
control del
dolor.

Factor relacionado: lesion por agente fisico.
Manifestado por:

Conducta expresiva.

Expresion facial de dolor.

Caracteristicas de dolor evaluada mediante un instrumento de evaluacion estandarizado y
validado.

Postura para aliviar el dolor.

Informa verbal de dolor.

Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion leve  Sin desviacion.
grave del rango  sustancia del moderada del del rango
normal. rango normal. rango normal. normal.

1 2 3 4 5

Diagnéstico de enfermeria

Resultados de
enfermeria.

Evaluacion inicial. Evaluacion final.

1 3

Dominio: salud

y calidad de

vida.

Clase: V

sintomatologia.

Indicadores 130605 130606 130612 130626 130618
Angustia por Preocupacion Impotencia (1- Irritabilidad. (1- Molestia por los
dolor (1-3). por la tolerancia  3). 3). efectos

al dolor (1-4). perturbadores
del dolor (1-3).

Intervenciones de enfermeria: 1410 manejo del dolor agudo

Monitorizar el dolor utilizando una
herramienta de medicion valida y

Observar si hay indicios no
verbales de incomodidad,

Seguir los protocolos del centro en
la seleccion de analgésicos y
dosis.
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Tabla 5
Evaluacion del paciente en reposo

11

fiable apropiada a la edad y a la
capacidad de comunicacion.

Incorporar las intervenciones no
farmacoldgicas a la etiologia del
dolor y a las preferencias del
paciente, segun corresponda.

especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

Prevenir o controlar los efectos
secundarios de los medicamentos.

Proporcionar informacion precisa a
la familia sobre el dolor del
paciente.

Tabla 6
Evaluacion del area cognitiva del paciente
Dominio Evaluacién
Dominio: 00293- Disposicion para mejorar la autogestion de la salud.
percepcion/cognicion.

Manifestado por: expresa deseos de mejorar la inclusion del régimen de tratamiento
en la vida diaria.

Clase: cognicion.

Foco del Diagnodstico.  Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin desviacion.
. grave del sustancia del moderada del leve del rango
1803 conocimiento:
. rango normal.  rango rango normal.  normal.
manejo de la
normal.
enfermedad.
1 2 3 4 5

Diagnéstico de enfermeria

Resultados de
enfermeria.

Evaluacion inicial.

Evaluacion final.

1 5

Dominio: 4

conocimiento y

conducta de salud.

Clase: GG

conocimiento sobre su

condicion de salud.

Indicadores. 180302 180304 180306 180320 180321
Caracteristicas ~ Factores de Signos 'y Medicacion Responsabilidades
dela riesgo. sintomas de la  disponible personales en el
enfermedad enfermedad. para el manejo  régimen
especifica. dela terapéutico.

enfermedad.
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Tabla 6
Evaluacion del area cognitiva del paciente
Intervenciones de enfermeria: 5510 Educacién para la salud

Formular objetivos claros y asequibles  Utilizar estrategias para motivar Proporcionar conocimientos sobre

para el programa educacion para la el cambio de conductas de la enfermedad especifica.

salud. salud o estilo de vida.

Instruir sobre el manejo de la Determinar el apoyo de la Utilizar el sistema de apoyo social
medicacion (p. gj; ensefar sobre familia, comparieros y y familiar, para potenciar la
medicacion, cumplimiento y efectos comunidad a las conductas que  eficacia de la modificacion de
adversos, como y cuando buscar induzcan la salud. conductas de estilo de vida o de
tratamiento, responder preguntas, la salud.

preparar para el automanejo), segun
sea necesario.

4.DISCUSION

Los resultados plantearon importantes implicaciones para los profesionales de la salud, pues se resalté la relevancia
de la identificacion precisa y el diagndstico temprano para planificar cuidados especificos y oportunos. Esto facilita
la prevencion vy la recuperacion que los pacientes necesitan. De acuerdo con Trejo Vidal y Barea Millan (2023), la
aplicacion de teorias de enfermeria permite que la préactica clinica sea un proceso uniforme y critico. El desarrollo
de este estudio de caso sefiald que la planificacion de las intervenciones de enfermeria bajo un sustento tedrico
metodoldgico brinda mayor seguridad y efectividad al brindar los cuidados al paciente.

El cuidado proporcionado por enfermeros especialistas, basado en principios cientificos con un desarrollo
humano, debe trascender de la atencion tradicional para que predomine predomina el pensamiento critico y
documentado. Este estudio de caso planted la importancia de los diagndsticos enfermeros prioritarios como
herramienta cientifica del quehacer enfermero. Asimismo, este proceso debe de apoyarse de las taxonomias
NANDA, NIC, NOC. En este sentido, la entrevista en el PAE es un proceso de comunicacion dirigido a objetivos
concretos fomentando la relacion enfermera-paciente (Arteaga Yanez et al., 2022). Esto sirve para establecer
diagnosticos de enfermeria y desarrollar un plan de cuidados.

Tomando en cuenta lo anterior, los datos del paciente son prioritarios, pues el diagndstico que se detectd
en el paciente evaluado fue la perfusion tisular periférica ineficaz. El bypass femoropopliteo puso en el estado de
alerta sus los pulsos distales y el llenado capilar. Esto fue la base que determind si la revascularizaciéon mostraba
el éxito requerido, pero al inicio se detectaron unos pulsos distales lentos pero presentes, mientras que el llenado
capilar si cumplia con los objetivos. Budal Arins y Alvarez (2022) sefialaron que la revascularizacion por intervencion
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abierta o endovascular son técnicas que permiten el flujo adecuado distal, dependiendo de los factores de riesgo
que el paciente presente.

Asimismo, es importante resaltar que el diagnostico enfermero que se optd fue el de dolor agudo, pues se
intensificod por la cirugia previamente realizada, pero con las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas se
disminuyd. Buritica et al. (2021) mencionaron que del 70% al 80% de los pacientes con analgesia epidural
presentan dolor leve a las 24 y 48 horas, aplicado por dicho catéter. Por Ultimo, el diagnodstico de eleccion fue
disposicion para mejorar la autogestion de la salud, pues el principal factor de riesgo que desencadend su
enfermedad fue el uso excesivo del tabaco. En este sentido, las intervenciones se enfocaron en el cuidado de los
pies y las heridas. Ademas, se hizo mencion sobre la importancia del gjercicio asistido.

5. CONCLUSION

Para los enfermeros especialistas el ambito clinico representa un desafio importante, pues las enfermedades
presentan un caracter progresivo debido a los cuidados de enfermeria. La EAP demuestra la anterior, pues su
avance depende de la intervencion aplicada a corto plazo. Este estudio de caso evidencid la importancia de un
plan de cuidado integral dirigido a pacientes con EAP de miembros inferiores. Esto permiti¢ establecer el cuidado
dependiendo de la fase en la que se encuentra el paciente.

El cuidado de enfermeria se enfocd en el control de sintomas, la educacion para la modificacion de sus
habitos diario, la adherencia al cumplimiento farmacologico y la disminucion de dolor con acompanamiento
farmacoldgico y no farmacolégico. Se recomendaron medidas como la progresiva movilizacion, el cuidado de los
pies, la interrupcion del tabaquismo y la alimentacion. La persona presentd una evolucion favorable con buenos
indicios de cicatrizacion de la herida quirdrgica, mejoria en los sintomas de primera estancia y disminucion del dolor
a su egreso en su totalidad. Cabe mencionar que al paciente se le educd para su propio autocuidado para
garantizar la continuidad de los cuidados en su domicilio e involucrar a su familia.

Finalmente, se identificd que la enfermeria tiene un papel fundamental como agente de cambio en la vida
del paciente con EAP. Por lo tanto, la enfermeria, como disciplina humanistica y cientifica, impacta positivamente
la promocioén de la salud, la prevencion de complicaciones y la mejora sustancial de la calidad de vida. El estudio
de este fendbmeno aporta elementos que sustenta cientificamente la importancia de elaborar planes de cuidado
debidamente documentados. Esto permite que el paciente recupere su estado de salud y se sienta satisfecho del
cuidado humano y exitoso.
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