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RESUMEN

El presente proyecto de gestion tuvo como obijetivo, elaborar una herramienta
educativa para el paciente y familia relacionada con el manejo y auto cuidado
de los dispositivos para la administracion de medicamentos para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension tromboembdlica cronica no
quirargica. (Treprostinil, Epoprostenol, lloprost, Riociguat Bosentan,
Macitentan, Ambrisentan, Sildenafil), en busca de solucionar el problema del
desconocimiento del paciente y familia sobre las precauciones de auto cuidado
que deben tener en el hogar con los diferentes dispositivos para la
administracion de su terapia medicamentosa, mediante una matriz del marco
|6gico desarrollando sus diferentes componentes; Obteniendo como resultado
la elaboracion de una cartilla para el paciente y la familia, con el fin de mejorar
el autocuidado en los pacientes con hipertension arterial pulmonar e
hipertension tromboembodlica crénica no quirdrgica en el hogar que les ayude
a resolver posibles dudas y les recuerde constantemente su cuidado evitando
infecciones, desalojos o posibles errores en la administracion de sus
medicamentos en casa. Y por ultimo concluimos que la sensibilizacion al
personal de enfermeria es un mecanismo efectivo para despertar el interés de
brindar educacion al paciente y su familia ya que con ello se busca prevenir
posibles complicaciones y lograr el éxito de una terapia en conjunto, no solo

en la parte hospitalaria sino en su vivienda

Palabras claves: medicamentos, terapia en casa, tratamiento paliativo, catéter
venoso central, cuidados, Treprostinil, Epoprostenol, lloprost, Riociguat
Bosentan, Macitentan, Ambrisentan, Sildenafil, hipertension pulmonar,

infeccioes, desalojos.



ABSTRAC

The objective of this management project was to develop an educational tool
for the patient and family related to the management and self-care of devices
for the administration of medications for pulmonary arterial hypertension and
non-surgical chronic  thromboembolic hypertension. (Treprostinil,
Epoprostenol, lloprost, Riociguat Bosentan, Macitentan, Ambrisentan,
Sildenafil), in search of solving the problem of the patient and family's lack of
knowledge about self-care precautions that they must have in the home with
the different devices for the administration of their drug therapy, through a
matrix of the logical framework developing its different components; Obtaining
as a result the preparation of a booklet for the patient and family, in order to
improve self-care in patients with pulmonary arterial hypertension and non-
surgical chronic thromboembolic hypertension in the home that helps them to
resolve possible doubts and reminds them constantly of their care avoiding
infections, evictions or possible errors in the administration of your medications
at home. And finally, we conclude that the sensitization to the nursing staff is
an effective mechanism to awaken the interest of providing education to the
patient and his family, since this seeks to prevent possible complications and
achieve the success of a joint therapy, not only in the hospital part but in your

home

Key words: medications, home therapy, palliative treatment, central venous
catheter, care, Treprostinil, Epoprostenol, lloprost, Riociguat Bosentan,
Macitentan, Ambrisentan, Sildenafil, pulmonary hypertension, infections,

evictions.



INTRODUCCION.

Las enfermedades cronicas no transmisibles como las enfermedades
cardiovasculares, cada dia adquieren mas importancia en los centros
hospitalarios, sus complicaciones generan en nuestros pacientes deterioro
progresivo llegando a desencadenar consecuencias fatales que no solo
afectan al paciente que la padece, sino que involucran a todo su entorno

familiar, y adquieren un impacto a nivel social y econémico.

A través del tiempo las enfermedades cronicas como la hipertension pulmonar
se han incrementado a nivel mundial y se ha convertido en una de las primeras
causas de muerte al complicar enfermedades cardiovasculares; como el

infarto, las arritmias, insuficiencia cardiaca, entre otros.

La hipertension pulmonar es un trastorno fisiopatolégico que puede
encontrarse en numerosas entidades clinicas, con ingreso y reingresos
hospitalarios por aparicion o complicacion de la misma enfermedad. muchos
de los pacientes que se ven afrontados a este tipo de patologia no les quedan
claros los conocimientos de la importancia del tratamiento continuo al igual
que el cuidado que se debe tener con los diferentes dispositivos para la
administracion de medicamentos para el control de los sintomas de la
enfermedad,; la falta de informacion, la consulta médica corta, el enfrentarse a
algo nuevo hace que se generen muchas dudas y se tenga poca adherencia
al tratamiento, es en este punto en donde enfermeria puede intervenir
brindando una herramienta de educacién para el paciente y su familia sobre
los diferentes cuidados de estos dispositivos para la administracion de estos

medicamentos que contribuyen a su bienestar.
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Enfermeria esta en contacto todo el tiempo con el paciente y puede aprovechar
este tiempo para brindar educacion al paciente con hipertension arterial
pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica cronica no quirdrgica y
sus familiares en la unidad de cuidado coronario, lo que hace que se genere
la necesidad de elaborar una herramienta educativa que puedan consultar

desde su casa y en cualquier momento como red de apoyo.

El paciente con hipertension pulmonar arterial pulmonar e hipertension
pulmonar tromboembdlica crénica no quirdrgica, es un ser humano que cursa
con una patologia y tratamiento que necesita educacion, es el centro de
nuestro proyecto al igual que su familia; donde puede intervenir enfermeria
al elaborar esta herramienta educativa con descripcion breve de que es la
hipertension pulmonar, clasificacion de la misma, el tratamiento farmacol6gico
con sus efectos adversos, y los cuidados que se deben tener con los diferentes
dispositivos que se utilizan para la administracion de medicamentos como:
Treprostinil, lloprost, Epoprostenol, Riociguat, Bosentdn, Ambrisentan,

Macitentan, Sildenafil, en un lenguaje claroy sencillo.
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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

1.1 CONTEXTO.

La fundacion clinica Shaio esté ubicada en la ciudad de Bogot4d Colombia, es
una institucion de caracter fundacional, pionera en el tratamiento integral de
las afecciones del sistema cardiovascular y de alta complejidad a través de
sus programas de cardiologia clinica, cardiologia intervencionista y cirugia
cardiaca; cuenta con260 camas divididas en 22 camas de Cuidado Intensivo
Adulto, 8 camas en la unidad pediatrica, 14 camas de la Unidad de Cuidado
Cardiovascular, 19 camas de Cuidado Coronario, 184 camas de
hospitalizacion adultos, 13 camas de hospitalizacién pediatrica, 8 salas de
cirugia de alta complejidad y general incluye cirugia robdtica (Da vinci),
medicina nuclear con 3 gama camaras, 4 salas de angiografia, servicio de
radiologia e imagenes diagnosticas, unidad de radiocirugia- Gamma knife, 2
equipos de resonancia nuclear magnética de ultima generacién, medicina

fisica y rehabilitacion, central de urgencias..

1.2 MISION

Somos una institucion enfocada en la atencion cardiovascular y de alta
complejidad que cuenta con talento humano idéneo para garantizar el
cumplimiento de altos estandares de calidad y seguridad en la atencién, con
calidez, utilizando tecnologia de punta e innovacion permanente, basados en

investigacion y educacién continuada y con responsabilidad social incluyente.!

! Fundacién clinica Shaio, Plataforma estratégica, 2015
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1.3 VISION

Ser el centro de excelencia cardiovascular y de alta complejidad?

1.4 PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.3

» Compromiso

* Trabajo en equipo
sLiderazgo institucional
* Innovacioén

* Actitud de servicio

» Servicio humanizado

1.5 POLITICAS INSTITUCIONALES.

* Politica de Calidad

Cumplir con los altos estandares de calidad en el proceso de atencion en
salud, teniendo como filosofia el mejoramiento continuo, fortalecimiento del
recurso humano, la comunicacién asertiva, innovacion permanente de la
tecnologia y el uso adecuado de los recursos, con base en la mision
institucional, a fin de satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios,

familia, cliente interno, comunidad en general.

* Politica de Seguridad

La Fundaciéon Clinica Shaio esta convencida que la seguridad es un
componente esencial de calidad y quiere ser reconocida como una de las
instituciones mas seguras y altamente confiables a nivel nacional e

internacional, al generar compromiso con una cultura de practicas seguras

2 |bid., pag. 9
3 Ibid. Pag. 9
4 Fundacion clinica Shaio, plataforma estratégica, 2015
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garantizar un ambiente fisico donde se identifigue y minimicen los riesgos
innecesarios que puedan ocasionar dafio o lesion a nuestros pacientes

visitantes y colaboradores.

* Politica de Educacion

La politica educativa orienta las acciones para la generacion de capital
humano para la clinica, para la comunidad médica y de salud tanto nacional
como internacional y para la comunidad en general beneficiaria de las

acciones integrales de salud de la clinica.

El capital humano hace referencia a la expresiébn del conjunto de
conocimientos técnicos y cualificacion de la persona que se materializa en el

desemperio practico y a través del trabajo.

* Politica de Gestion del Riesgo

Para la clinica Shaio es de vital importancia proveer un 6ptimo nivel seguridad
a sus clientes internos externos y su infraestructura para lo cual requiere
garantizar equipos e instalaciones adecuadas, fomento de la cultura de la
prevencion y el entrenamiento y educacion requerida para el control de

emergencias de cualquier naturaleza.

* Politica de Humanizacion

La Fundacién clinica Shaio, basada en la premisa de que “una atencion
humanizada es el primer paso el éxito y la calidad asistencial en los servicios
de salud” promueve la calidez y la humanizacién en todos los procesos de
atencion, conscientes de la importancia de lograr una relacion personal
asistencial — paciente, optima y justa que se potencialice con los avances

cientificos y tecnoldgicos con que cuenta.

1.6 DESCRIPCION DE LA UNIDAD DEL PROYECTO INVOLUCRADO

La Fundacién Clinica Shaio cuenta con una Unidad de Cuidado Intensivo

Cardiovascular con capacidad de 34 camas, las patologias mas comunes son
14



posoperatorios cambios valvulares, revascularizacion miocérdica, choque
cardiogénico, posoperatorios de cirugia vascular periférica, endoprotesis y
correccion de aneurismas, trasplante cardiaco, infarto agudo al miocardio,
miocardiopatias, trasplantes renales, falla cardiaca, crisis hipertensivas,
tromboembolismo pulmonar, endarterectomia pulmonar, hipertension
pulmonar, implantes de marcapasos y cardioresincronizador, manejo de

arritmias por mapeo y ablacion, terapias ECMO.

En la unidad cardiovascular se cuenta con un médico cardidlogo intensivista
para manejo de pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular y un
médico cardidlogo para el manejo de las demas patologias cardiovasculares y

2 residentes en cada turno.

El personal de enfermeria se encuentra distribuido de la siguiente manera: una
enfermera coordinadora para la unidad de cuidados coronarios Yy
cardiovasculares, 32 profesionales de enfermeria y 32 auxiliares de enfermeria
distribuidos en los 4 turnos. La proporcién para el manejo de pacientes en pop
cardiovascular es de 1 enfermera por cada 3 pacientes, y 1 enfermera por
cada 5 pacientes con las otras patologias mencionadas anteriormente.
Adicionalmente se cuenta con 2 terapeutas respiratorias rotatorias, una

secretaria y un camillero.

El régimen de atencion es régimen contributivo EPS y medicinas prepagadas.
Con promedio de edad de los pacientes que ingresan a las unidades entre los
30 y 80 afos, siendo mas prevalente el ingreso de pacientes con diagnostico
Infarto Agudo de Miocardio, falla cardiaca, hipertension pulmonar y pacientes

con correcciones cardiovasculares

15



1.7 MAPA DE PROCESOS

=DIRECCIOMAMIENTO ESTRATEGICOL
=GESTION DE CALIDAD ¥ MEIORAMIENTD CONTINUG (SOGC).

= RESFOMSABILIDAD SOCIAL
= ATEMCION EN SA1LUD.
=EDUCACION E INVESTIGACION.

. -

=GESTION DE APOYO HOSPITALARIO. N
=GESTION FINANCIERA.

=GESTIOM JURIDICA

=GESTION COMERCIAL

=GESTION DE RECURZDS HURMAMNOS.
= GESTION DOCUMENTAL,
«GESTION DE INFORMATICA ¥ COMUNICACION. J

~

e EVALUACION Y CONTROL.

S

5 Ibid. Pag. 9
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1.8 ORGANIGRAMA

El organigrama de la fundacion clinica Shaio esta dada por una junta directiva

compuesta por la presidencia, revisoria fiscal, y comité médico.

De la presidencia depende la direccién cientifica, la secretaria general, y la

gerencia general

En la gerencia general tenemos los diferentes comités ( comité de ética
asistencial, comité de infecciones, comité de farmacia y terapéutica, comité de
historias clinicas, comité de trasplantes, comité de mortalidad, comité de
seguridad, comité de educacion, comité de emergencias, comité de
reanimacion, comité de calidad, comité de trasfusiones, y comité ambiental) y
las diferentes dependencias hospitalarias como: hemodinamia , medicina
nuclear, cardiologia no invasiva, cardiologia clinica y medicina interna, cirugia
cardiovascular, clinicas quirdrgicas, electrofisiologia, cardiologia pediétrica,
neurociencias, anestesia, radiologia, prevencion cardiovascular,
hospitalizacion general y ucis, consulta médica, clinicas médicas, laboratorio
clinico patologia y servicio transfusional, investigacion y bioestadistica,
fisioterapia, enfermeria farmacia, nutricion y dietética, educacion, historias

clinicas y archivo.
En la secretaria general tenemos la parte juridica y recursos humanos.

En la gerencia general esta el comité de compras, comité de convivencia
laboral, comité de obras, comité de seguridad y salud en el trabajo. Cuenta
con una gerencia de urgencias, gerencia de operaciones, y una gerencia
financiera. Que a su vez tiene un control interno, garantia de calidad y
acreditacion, apoyo hospitalario, coordinacion de compras, sistemas,
coordinacion de comunicaciones, analisis y proyectos, cuentas médicas y

glosas, admisién y facturacion, coordinador de contabilidad, coordinador de

17



tesoreria, y caja, coordinador de cartera, coordinador de costos y

presupuestos.

De la junta directiva se desprende la presidencia, y hacen parte de ella la
direccidén cientifica con diferentes dependencias hospitalarias y enfermeria la
cual esta a cargo de la jefe del departamento de enfermeria quien cuenta con
supervisoras en cada turno y enfermeras coordinadoras de las diferentes

unidades de cuidado intensivo adulto y pediatrico.
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JUNTA DIRECTIVA

PRESIDENCIA
REVISORA FISCAL COMITE MEDICO
DEFENSORIA DEL PACIENTE
COMITE DE ETICA E
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO INVESTIGACIONES
DIRECCION CIENTIFICA SECRETARIA GENERAL GERENCIA GENERAL
COMITE DE COMPRAS
JURIDICO RECURSOS HUMANOS
COMITES COMITE DE  CONVIVENCIA
LABORAL
DEPENDENCIAS HOSPITALARIAS CONTROL INTERNO — -
COMITE DE OBRAS
GARANTIA DE  CALIDAD Y COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
ENFERMERIA
ACREDITACION TRABAJO
G. URGENCIAS G. OPERACIONES G. FINANCIERA
6

6Tomado y adaptado de Organigrama fundacién clinica Shaio,2018
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vivimos en un entorno que cambia rapidamente. Y por lo tanto sobre la salud
humana influyen en todo el mundo los mismos factores poderosos como son
el envejecimiento de la poblacién, la urbanizacion acelerada y generalizacion
de modos de vida mal sanos. Cada vez mas los paises ricos y pobres se
enfrentan a los mismos problemas de salud. Uno de los ejemplos mas notables
de este cambio es que las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades
pulmonares cronicas que han superado a las enfermedades infecciosas como

principales causas de mortalidad en todo el mundo *

La hipertension pulmonar es un trastorno complejo que puede ser idiopatico o
estar relacionado con distintas patologias. Es una enfermedad de las arterias
pulmonares de pequefio calibre que se caracteriza por la proliferacion y
remodelacion vascular, fendbmeno que se traduce en un aumento progresivo
de la resistencia vascular pulmonar y en ultima instancia en insuficiencia

ventricular derecha y muerte?®

En el 5° Congreso Mundial de hipertension pulmonar realizado en Niza en
2013 se propusieron algunas modificaciones a la clasificacién clinica que

divide esta condicion en 5 categorias:
Grupo 1: hipertension arterial pulmonar

Grupo 2: hipertension pulmonar debida a enfermedad cardiaca izquierda

7 Dra. Margaret Chan, Directora General Organizacion Mundial de la Salud, 2013
8 Beatriz Wills a y Andrés F. Buitrago. Nuevos agentes para el tratamiento de la hipertension

pulmonar. Rev. Colombo Cardiologia. 2014; 21(6):399---408.
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Grupo 3: hipertension pulmonar debida a enfermedades respiratorias/ hipoxia
Grupo 4: hipertension pulmonar tromboembdlica crénica

Grupo 5: e hipertension pulmonar debida a mecanismos multifactoriales o no

definidos®

En estudio realizado por Marta Pombo Jiménez, Pilar Escribano Subias,
Rocio Tello de Meneses y compafiia refieren en su estudio “ Experiencia de
10 afios en el tratamiento con epoprostenol en perfusion intravenosa continua
en hipertensiéon pulmonar arterial grave”? realizado en 31 pacientes con
hipertension pulmonar arterial evidencia que este medicamento mejora la
supervivencia y capacidad funcional en los pacientes al disminuir los sintomas
y mejorar la calidad de vida a pesar de las complicaciones graves
relacionadas con el sistema de infusién. Complicaciones como 2 personas
con sepsis fatales derivadas del catéter venoso central, 4 sepsis no fatales,
4 pacientes con infecciones locales, 9 pacientes con bacteriemia asociado al
catéter venoso central ademas de 9 desplazamientos. Lo que llevo a la

busqueda de otras formas de administracion del farmaco subcutdnea o

9 Maldonado Lorena, Bosio Martin, Salvado Alejandro. Chertcoff Julio, hipertensién pulmonar,
hospital buenos aires. 2016 disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-236X2016000400003

10 Marta Pombo Jiménez , Pilar Escribano Subias' Rocio Tello de Meneses, Miguel Angel
GOmez-Sanchez, Juan Delgado Jiménez, Regina Dalmau Gonzalez-Gallarza, Maria Lazaro
Salvador, Isidro Herndndez Rodriguez, Juan Tascon Pérez, Carlos Saenz de la Calzada,
Experiencia de 10 afios en el tratamiento con epoprostenol en perfusion intravenosa
continua en hipertension pulmonar arterial grave, Unidad de Cardiologia. Hospital Costa del
Sol. Marbella. Malaga. Espafa. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Espafia. Servicio de Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Espafia.) Rev. Esp Cardiol. 2003; 56:230-5 - Vol. 56 Nim.03 DOI:
10.1157/1304394.
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inhalada farmacos que se encuentran en la actualidad y muestran su

efectividad si se tiene buena adherencia al tratamiento instaurado.

Por la severidad del cuadro clinico, Y aumento de la enfermedad a nivel
mundial, los pacientes con enfermedad pulmonar arterial crénica e
hipertension pulmonar tromboembdlica cronica no quirdrgica requieren de
cuidado especializado en la Unidad de cuidado Coronario por parte del equipo
interdisciplinario que le brinde capacitacién especial y constante sobre su
enfermedad a igual que los cuidados que se debe tener con los dispositivos
y la administracion de medicamentos, para poder minimizar la sintomatologia
de su enfermedad, este cuidado se debe brindar con actitud de escucha,
comunicacién efectiva y trato humanizado para ofrecer la mayor comodidad
posible durante su estancia y favorecer el aprendizaje del paciente con su

familia o red de apoyo en la unidad de cuidado coronario sobre estos cuidados.

La elaboracion de una herramienta educativa (cartilla, y video testimonial),
brindara al paciente y su familia la posibilidad de adquirir mas conocimientos
de su enfermedad, y tratamiento que tiene instaurado, con el fin de disminuir
la mala adherencia del tratamiento, desalojo de dispositivos, infecciones,
errores en la administracion de la terapia y reingresos hospitalarios.

Algunos medicamentos que se utilizan para la hipertension arterial pulmonar e
hipertension pulmonar tromboembdlica cronica no quirdrgica son:
Epoprostenol, Treprostinil, lloprots Riociguat, Bosentan, Ambrisentan,
Macitentan, Sildenafil; Los cuales se deben administrar algunos por
dispositivos intravasculares, subcutaneos, inhalados o por via oral que
requieren que el paciente y su familia conozcan la importancia de su cuidado,
la forma adecuada de realizarse una curaciony signos de alarma; Educacion
de gran importancia que va a beneficiar directamente a paciente y familia, a

las EPS, centros hospitalarios y personal de salud al disminuir los reingresos
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hospitalarios por posibles desalojos de los dispositivos, infecciones asociadas

a los mismos o la mala adherencia al tratamiento farmacologico.

Al indagar en la unidad cardiovascular de la clinica Shaio, se encuentra que
se esta instaurando la terapia farmacolégica para paciente con hipertension
arterial pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica crénica no
quirdrgica pero que no se tiene previsto un plan educativo para estos
pacientes y su familia; que disminuyan las mayores complicaciones como
infecciones asociadas a dispositivos y desalojos de los mismos. se habl6 con
el especialista que lidera el programa de hipertensiébn pulmonar en la
institucién, con enfermeras profesionales, con coordinadores de la unidad de
la parte médica y de enfermeria quienes refieren que es importante una
herramienta educativa que ensefie a los pacientes y familia el cuidado que
deben tener con los diferentes dispositivos y medicamentos para evitar
infecciones, desalojos, mala adherencia al tratamiento, ya que por ser
medicamentos nuevos en nuestro pais esta informacion es poco difundida a
los pacientes que se encuentran con tratamiento para la hipertension arterial
pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica crénica no quirargica y su

familia.
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2.1 ARBOL DEL PROBLEMA

-Desalojo de dispositivos -Poca adherencia al tratamiento

-Infecciones -Desinterés en el autocuidado

-Errores en la administracion de las terapias gliformacionRbasicamsuministiad aNporNe!

personal médico a los pacientes y familias

-Reingresos a centros hospitalarios

Miedo a expresar su desconocimiento frente a la patologia y
medicamentos

Desconocimiento del paciente y familia en la unidad de cuidado coronario de
la fundacion clinica Shaio sobre las precauciones de auto cuidado que deben
tener en el hogar con los dispositivos para la administracién de medicamentos
para hipertension arterial pulmonar e hipertensién pulmonar tromboembodlica
cronica no quirdrgica.
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3. JUSTIFICACION

La hipertension arterial pulmonar e hipertension tromboembdlica crénica no
quirdrgica es una enfermedad que afecta al paciente y su familia de manera
permanente ya que el tratamiento existente es paliativo, lo que puede generar
en el paciente y familia sensaciones o pensamiento constantes de muerte; los
diferentes medicamentos para la hipertension arterial pulmonar e hipertension
pulmonar tromboembdlica crénica no quirdrgica ofrecen al paciente y su familia
un mejor entorno, haciendo que el paciente pueda recuperar un poco su salud

y mejorar su calidad de vida.

Estos medicamentos poseen caracteristicas especificas como que se deben
administrar por via central, subcutanea, inhalada, o via oral con dosis segun
peso; deben ser administrados por una bomba de infusién de CADD-legacy ™
plus en nanogramos que se van titulando segun tolerancia del paciente y
meta farmacoldgica, los medicamentos no se deben suspender abruptamente
porque puede causar la muerte o descompensacion de su enfermedad; sino
gue se deben titular tanto para aumentar como para disminuir la dosis de la
terapia. Los pacientes y familia deben cambiar la infusion del medicamento
cada 12 horas por estabilidad del mismo, en el caso del epoprostenol y cada
7 dias en el caso del treprostinil. Eliloprost inhalado se debe administrar cada
8 horas; tratamientos que deben ir combinados con medicamentos via oral

como el Riociguat, Bosentan, Macitentan, Ambrisentan, Sildenafil.

Los pacientes que se encuentran con tratamiento farmacologico para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica
cronica no quirdrgica son de diferentes edades y recursos en general cuentan
con una buena red de apoyo familiar, para el seguimiento de instrucciones y
administracion de los mismos en el hogar. En el pais esta terapia es nueva
no se cuenta con mucha informacion sobre estudios que se hayan realizado

con respecto a la administracion de esta terapia, a nivel internacional este
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tratamiento ya se ha administrado con mas frecuencia; En estudios revisados
como Prueba de vaso reactividad con iloprost en hipertension arterial pulmonar
de Juan Manuel Sénior, Edison Mufioz, y compafiiall; Cambios en el
pronéstico a largo plazo de la hipertension arterial pulmonar, Andrés Enriquez,
Pablo Castro, pablo Sepulveda y compaifiia; 12, estos medicamentos han
demostrado que mejoran la sobrevida de los pacientes con hipertension
arterial pulmonar y dejan en evidencia que una de las complicaciones que se
presentan con mayor frecuencia son las infecciones o desalojos de
dispositivos para su administracion, y con mucha menos frecuencia pero no
deja de ser importante la no adherencia al tratamiento. De alli la importancia
de este proyecto de educacion al paciente y familia para el cuidado de los
dispositivos en la administracion de medicamentos nuevos para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica
cronica no quirdrgica para evitar desalojos, infecciones, reingresos
hospitalarios, mala adherencia al tratamiento que pueden influir en el éxito o
fracaso de la terapia, esto nos da la importancia de que enfermeria disefie
una herramienta de educacion (cartilla, video testimonial) que le brinde al
paciente y familia conocimientos que le puedan aclarar dudas ante un sintoma
o problema que se le pueda presentar durante la administracion de su terapia

en casa.

1 Juan Manuel Sénior, Edison Mufioz, Edwin Arévalo, Natalia Tamayo, Andrés Fernandez,
Arturo rodriguez. Medellin, Prueba de vaso reactividad con iloprost en hipertensién arterial

pulmonar.

12 Andrés Enriquez, Pablo Castro, pablo Sepulveda, Hugo Verdejo, Douglas Greig, Lougi
Grabrieli, Marcela Ferrada, Carolina Lapostol, Cambios en el prondéstico a largo plazo de la
hipertension arterial pulmonar Cambios en el prondstico a largo plazo de la hipertension
arterial pulmonar, Rev. Med Chile 2011; 139: 327-333
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Enfermeria desde sus inicios ha tenido un propoésito social vinculado al arte
de cuidar, que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando
estas no tienen la capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a
otras personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para
mantener la vida, identificando problemas de salud y necesidades reales y/o
potenciales de la persona, familia o comunidad que demandan estos cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades

que asuma el enfermero (a)2

Con la educacion brindada se busca beneficiar directamente al paciente y su
familia e indirectamente a los centros hospitalarios, EPS, personal de salud, al
disminuir los reingresos de los pacientes que se encuentren con esta terapia.
Se toma como base a Dorothea Orem donde ella presenta su “Teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado” como una teoria general compuesta por
tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el
coémo las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado,
gue describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria
de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que
mantener. Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
bioldgico, racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que
experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para
si mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar

la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias

13 Berdayes Martinez D. Desarrollo tedrico de enfermeria. Conferencia impartida en la Facultad
de Enfermeria Lidia Doce. [Jornada por el Dia de la Enfermeria]. La Habana: Facultad de

Enfermeria Lidia Doce; 2012
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de ésta. El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean estos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa
cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que
cambian las caracteristicas humanas y biolégicas de la persona'4

Por lo que es indispensable que la calidad del cuidado que brinda el
profesional en Enfermeria sea la mejor porque como lo expresan Reyes y
Barbdn (2008): “El cuidado de enfermeria constituye la piedra angular sobre la
cual se construye la interaccion entre el equipo de salud y el paciente, a través
de éste se operacionalizan los tratamientos desde el convencional hasta el
intervencionista mas avanzado protegiendo la vida y mejorando la calidad de

vida de cada personat!

14 Navarro Pefia, Y., Castro Salas, modelo de dorothea orem aplicado a un grupo comunitario
a través del proceso de enfermeria. enfermeria global. Resista electronica cuatritremestral de

enfermeria. Junio 2010
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4. SOPORTE TEORICO

En el desarrollo de este proyecto se aplican elementos de la teoria del

autocuidado, y déficit de autocuidado.

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar!®.

4.1 ANTECEDENTES BIOGRAFICOS DE DOROTHEA ELIZABETH
OREM.

Dorothea Elizabeth Orem nacié y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inicié
su carrera enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en
Washington, DC, donde recibié un diploma en enfermeria a principios de la
década de 1930. En 1934 entr a la Universidad Catélica de América, donde
obtuvo en 1939 un Bachelor of sciences en Nursing Education, y en 1946 un

Master of sciences in Nurse Education.

Sus primeros afios de practica en enfermeria los pasé en el Providence
Hospital, Washington, DC (1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell,
Massachusetts (1936-1937). Después de recibir titulos avanzados, Orem se
centr6 principalmente en la ensefianza, investigacién y administracion. Se

desempeiid como director de la Escuela de Enfermeria del Providence

15 Vitor AF, Lopes MVO, Araujo TL. Teoria do déficit de autocuidado: andlise da
suaimportancia e aplicabilidadenapratica de enfermagem. Esc Anna Nery Disponible

en: http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n3/v14n3a25
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Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948, donde también ensefié ciencias
biolégicas y enfermeria (1939-1941). En la Universidad Catélica de América,
Orem se desempeiid como profesor asistente (1959-1964), profesor adjunto
(1964-1970) y decano de la Escuela de Enfermeria (1965-1966).

Como consultor de plan de estudios, Dorothea E. Orem trabajé con las
escuelas, departamentos y divisiones de la enfermeria en las universidades y
escuelas superiores como la Universidad de Alberta, George Brown College
de Artes Aplicadas y Tecnologia, la Universidad del Sur de Mississippi, la
Universidad de Georgetown, Incarnate Word College, EI Paso Community
College, el Colegio Médico de Virginia, y el Instituto Técnico de Washington.
También se desempefid como consultor de plan de estudios para la Oficina de
Educacion de Estados Unidos Departamento de Salud, Educacién y Bienestar
Social, Seccién enfermera préactica en 1958, 1959 y 1960, a la Division de
Hospitales y Servicios Institucionales, el Consejo de Salud del Estado de
Indiana desde 1949 para 1957, y para el Centro de Experimentacion y
Desarrollo en Enfermeria, el Hospital Johns Hopkins, 1969/71, y Director de

Enfermeria, Wilmer Clinic, el Hospital Johns Hopkins, 1975-1976.

El primer libro publicado de Dorothea E. Orem fue Nursing Concepts of
Practice en 1971. Mientras preparaba y revisaba Concept formalization in
Nursing: Process and Product, Dorothea E. Orem fue editora de la NDCG
(1973,1979). En 2004 se reedito la segunda edicion y fue distribuida por la
International Orem Society for Nursing Science and Scholarship. Las
siguientes ediciones de Nursing: concepts of Practice se publicaron en 1980,
1985, 1991, 1995, y 2001. Dorothea E. Orem se jubil6 en 1984 y siguid
trabajando, de forma individual o con sus colaboradores, en el desarrollo de la

teoria enfermera del déficit de autocuidado.

La Georgetown University le confiri6 a Orem el titulo honorario de Doctor of

science en 1976. Recibié el premio Alumini Association Award for
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NursingTheory de la CUA en 1980. Entre los demés titulos recibidos se
encuentran el Honorary Doctor of Science, Incarnate Word College, en 1980;
el Doctor of Humane Letters, lllinois Wesleyan University (IWU), en 1988; el
Linda Richards Award, National Leaguaje for Nursing, en 1991, y el Honorary
Fellow of the American Academy of Nursing en 1992. Fue nombrada doctora

Honoris causa de la Universidad de Misouri en 1998.
Fallecio el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos.

Dorothea E. Orem, dio a conocer su modelo de autocuidado de Enfermeria y
menciona el trabajo de otras autoras que han contribuido a las bases teoricas
de la Enfermeria, entre ellas Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy
E. Johnson Imogene King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando,
Hildegard E. Peplau, Martha E. Rogers, Sor Callista Roy y Virginia

Wiedenbach.18

Dorothea presenta su Teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana regulada que aplica a cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida, su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto es un sistema de accidén. Con elaboracion de
conceptos de autocuidado, necesidades de autocuidado, y actividades de

autocuidado. Conforman los fundamentos que permiten entender las

16 Dr.C. Ydalsys Naranjo Hernandez, Dr.C. José Alejandro Concepcion Pacheco, Lic. Miriam
Rodriguez Larreynaga, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem, revisién

bibliografica, Gac Méd Espirit vol.19 no.3 Sancti Spiritus set.-dic. 2017
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necesidades y las limitaciones de accion de las personas que en un momento

dado pueden beneficiarse de enfermeria.l’

4.2 TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademdas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que
el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a

este respecto tres tipo de requisitos:

Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad crénicals.

17 Pereda Acosta M. Explorando la teoria general de enfermeria de Orem. Enf Neurol (Mex)
[Internet]. 2011[citado 9 Jul 2014]; 10(3):163-67. Disponible en
http://new.medigraphic.com/cgibin/contenido.cgi?IDREVISTA=221&IDPUBLICACION=3438
18 Raimondo ML, Fegadoli D, MéierMarineli J, Wall Marilene L, Labronici LM, Raimondo-Ferraz
MI. Producéo cientifica brasileira fundamentada na Teoria de Enfermagem de Orem: revisdo
integrativa. Rev Bras. Enferm. 2012 Disponible
en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672012000300020&Ing=en&nrm=iso&ting=en

32


http://new.medigraphic.com/cgibin/contenido.cgi?IDREVISTA=221&IDPUBLICACION=3438
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672012000300020&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672012000300020&lng=en&nrm=iso&tlng=en

Salcedo-Alvarez y colaboradores?® plantean que el eje fundamental de la
enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado
y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de
tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del

desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud.

Por lo expuesto antes se puede ver el autocuidado como la responsabilidad

de cada individuo para aumentar, conservar y cuidar de su propia salud.

4.3 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

La teoria del déficit de autocuidado es la relacion entre la demanda de
autocuidado de la salud y la accion de autocuidado. Propiedades humanas

en las que se desarrollan habilidades para autocuidarse.

Los seres humanos tenemos gran capacidad de adaptarnos a cambios que
se pueden producir en nosotros mismos o0 en nuestro entorno. Pero puede
generarse una situacion que demande un total de esfuerzos y exceda la
capacidad para responder a ella. En esta situacion, las personas pueden
requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes, como familia, amigos,

y profesionales de salud entre ellos enfermeria

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la

persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion

19Salcedo Alvarez RA, Gonzélez Caamafio BC, Jiménez Mendoza A, Nava Rios V, Cortés
Olguin DA, Eugenio Retana MB. Autocuidado para el control de la hipertension arterial en
adultos mayores ambulatorios: una aproximacion a la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Enferm
Univ  Disponible  en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

70632012000300004&Ing=es
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especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera

agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar
en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz
de satisfacer sus necesidad de autocuidado. En otros, la agencia de
autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos
pueden tener una agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por
ejemplo cuando el temor y la ansiedad impiden la bausqueda de ayuda aunque

la persona sepa que la necesita?°.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma

de conciencia del propio estado de salud.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el
autocuidado por ejemplo cuando la persona carece de conocimientos

suficientes o quizas no tiene deseos de adquirirlos.

El aprendizaje del autocuidado: son los requisitos centrales para el
autocuidado mediante aprendizaje y el uso del conocimiento para la

realizacion de secuencias de autocuidado.1®

Estas acciones estan orientadas a determinar y satisfacer las necesidades de
aprendizaje para el autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las

creencias, habitos y practicas que caracterizan a una persona.

20 Mainieri Hidalgo JA. Prevenir la enfermedad es la mejor estrategia para mejorar la salud.
Acta Med Costarric [Internet]. 2011 Disponible
en: http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022011000100005
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Elementos de Dorothea Orem a tener en cuenta
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5. SOPORTE CONCEPTUAL

5.1 HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

La hipertension arterial pulmonar es una enfermedad cronica, que se
caracteriza por el aumento de la resistencia vascular pulmonar a nivel de la
arteriola pulmonar, que a su vez provoca una progresiva sobrecarga y
posterior disfuncion del ventriculo derecho, en etapas finales esta lleva a la

insuficiencia cardiaca derecha.

La Hipertension Arterial Pulmonar es una enfermedad huérfana para la cual
no existen a la fecha terapias definitivas pero en los ultimos afios, la
introduccién de nuevos farmacos ha permitido mejorar la sobrevida de los
pacientes con hipertension pulmonar no quirdrgica, permitiendo lograr
progresos con impacto sobre el prondstico y calidad de vida. Ser diagnosticado
con hipertension arterial pulmonar cambia la vida, con una limitacion de la

perspectiva de afios a vivir y de la calidad de esos afios?!.

5.2 HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

La hipertension pulmonar tromboembdlica crénica se define como una
elevacion de la presion arterial pulmonar media mayor de 25 mmHg como
minimo en reposo, causada por la obstruccién persistente de las arterias
pulmonares después de un episodio agudo de embolia de pulmén y tras al

menos 3 meses de correcta anticoagulacion.??

2! reunidos y unidos contra la hipertension arterial pulmonar, simposio latinoamericano de
hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca vol. 8, n° 4, 2013
22 Hoeper M, Madani M, Nakanishi N, et al. Cronic thromboembolic pulmonary hypertension.

Lancet respire 2014; 2:573-82.
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El embolismo pulmonar no resuelto completamente es la causa mas comun
de la hipertension pulmonar tromboembdlica crénica y puede ocurrir después
de uno o de multiples episodios. Sin embargo, hasta un 20-30% de los
pacientes en los que se establece el diagndstico de hipertension pulmonar
tromboembdlica crénico no tienen antecedentes de embolias de pulmén o de
trombosis venosa profunda sintomaticos. Se especula que en ocasiones
puede producirse por trombosis de la arteria pulmonar “in situ” asociada a

fenébmenos inmunolégicos e inflamatorios de la pared vascular.??

5.2 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION PULMONAR

Grupo 1: hipertension arterial pulmonar primaria

Grupo 2: hipertension pulmonar dada por falla cardiaca izquierda

Grupo 3: hipertension pulmonar por enfermedad pulmonar o hipoxia

Grupo 4: hipertension pulmonar secundaria a tromboembilismo pulmonar
cronico

Grupo 5: hipertension pulmonar por mecanismo incierto o multifactorial

5.3 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION PULMONAR

GRUPO 1 - hipertension arterial pulmonar primaria

En este subgrupo se sitlan a los pacientes con hipertensién pulmonar
idiopatica, es decir que se desconoce su causa puede estar asociada a
drogas, componentes hereditarios asociada a enfermedades del tejido
conectivo, infecciones por HIV, hipertension portal, cardiopatias congénitas.
Se caracteriza por aumento de las resistencias vasculares pulmonares

precapilares, debida a proliferacion endotelial y obliteracion de arterias

23 Kim NH, MD, Delcroix M, et al. Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension. JACC
2013; 25(Suppl. D):62.
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pulmonares de pequefio calibre. Para este subgrupo se recomienda la
vacunacion contra la infeccion por neumococo y el virus de la influenza, el
apoyo psicosocial, el ejercicio supervisado, la oxigenoterapia para los paciente
hipoxémicos, hierro en caso de deficiencia y diuréticos en caso de presentar
signos de sobrecarga de volumen.  Anticoagulacion, ante hallazgos
histologicos de trombosis in situ de los vasos pulmonares y en los casos de

hipertension pulmonar idiopatica Treprostinil, Epopostrenosl, liloprost.
GRUPO 2 - hipertensiéon pulmonar secundaria a falla cardiaca izquierda

Corresponde a este grupo pacientes con enfermedades valvulares y falla
cardiaca izquierda; a pesar de tratarse del tipo méas frecuente de hipertension
pulmonar, existe poca evidencia favorable a la utilizaciébn de tratamiento

especifico, su tratamiento esté dirigido a tratar los sintomas.?*
GRUPO 3 - HTP secundaria a enfermedades pulmonares/hipoxia

Se trata del segundo grupo en frecuencia de aparicion. Es secundaria a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades intersticiales
pulmonares, en general suele ser leve, en este tipo de patologia no se

recomienda el uso de vasodilatadores pulmonares.
GRUPO 4 - Enfermedad pulmonar tromboembélica crénica

A este subgrupo pertenecen los pacientes que sufrieron un trombo embolismo
pulmonar el tratamiento terapéuticos esta dirigido a corregir la causa que
predispone la aparicion de hipertension pulmonar. En ese sentido, la
endarterectomia pulmonar es el tratamiento de eleccion, mientras que en

pacientes no candidatos a cirugia la angioplastia con balén a multiples vasos

24 J.F. Sanchez Gomes, E. Tabernero Uguet, L.A Ruiz lturriaga. Hipertension pulmonar,

Neumologia tercera edicion.
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pulmonares es una opcion emergente viable. El Riociguat, Bosentan,
Macitentan, Sildenafil son utilizados en pacientes no operables o con

hipertension pulmonar residual.
GRUPO 5 - HTP de mecanismo desconocido o multifactorial

Se encuentran en este grupo patologias variadas y heterogénea en ellos se
han utilizado vasodilatadores pulmonares, pero no pueden hacerse
recomendaciones con relacion al uso de un tratamiento especifico en esta

poblacién.?®

5.4 NUEVOS MEDICAMENTOS

En uno o méas farmaco integrados en una forma farmacéutica, presentado para
expendio y uso industrial o clinico, destinado para su utilizacion en personas o
animales; dotado de propiedades que permiten el mejor efecto farmacoldgico
de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud

de las personas enfermas y modificar estados fisiolégicos.?®

Epoprostenol: es una prostaciclina sintética tiene una vida media corta 3-5
minutos y es estable a temperatura ambiente sélo 12 horas; no requiere
refrigeracion y la administracion es por via intravenosa continua mediante una
bomba de infusion y un catéter tunelizado permanente. La eficacia de la
administracion | V. continua de epoprostenol ha sido probada en ensayos no
cegados aleatorios controlados en pacientes con hipertension pulmonar
idiopatica y en aquellos con hipertension arterial asociada a cardiopatias

congénitas, hipertensién portal y esclerodermia. El epoprostenol mejora los

25 Farina Juan, tratamiento de la hipertension pulmonar.

26 Colegio de farmacéutica de Barcelona
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sintomas, la capacidad de ejercicio y hemodindmica es el Unico tratamiento

gue ha demostrado reducir la mortalidad.

El tratamiento con epoprostenol se inicia a una dosis de 2 ng / kg / min y se
aumenta progresivamente hasta alcanzar una dosis adecuada, limitada por los
efectos secundarios (enrojecimiento, dolor de cabeza, diarrea, dolor de
piernas). La dosis Optima varia entre pacientes y va entre 20 y 40 ng / kg / min.
Los acontecimientos adversos graves relacionados con el sistema de
administracion incluyen el mal funcionamiento de la bomba, la infeccién local
en el sitio de la inyeccion, la obstruccion del catéter y la sepsis. Recientemente
se han propuesto directrices para la prevencion de las infecciones venosas del
torrente sanguineo (catéter central). La interrupcidén brusca de la infusion de
epoprostenol se debe evitar, en algunos pacientes, esto puede llevar a un

deterioro sintomatico e incluso la muerte.?”

Treprostinil: es un analogo de la triciclico bencidina de epoprostenol, con la
suficiente estabilidad quimica para administrarse a temperatura ambiente.
Estas caracteristicas permiten la administracién del compuesto tanto por via
intravenosa, como por via subcutdnea. Treprostinil estd indicado en el
tratamiento de la hipertension pulmonar para disminuir los sintomas asociados
con el ejercicio y para pacientes que requieren transicion de epoprostenol,
para reducir la tasa de deterioro clinico. Al igual que el epoprostenol, el
treprostinil produce una vasodilatacion del lecho vascular arterial pulmonar y
sistémico e inhibe la agregacion plaquetaria. Sin embargo, a diferencia de
epoprostenol, treprostinil tiene una vida media de eliminacidbn mas larga, de
aproximadamente 4 horas, lo que confiere al paciente una mayor seguridad en
caso de una posible interrupcion en el suministro si se compara con

epoprostenol. Los efectos secundarios mas comunes del tratamiento V. Con

27 Inserto para medicamento, Flolan , epoprostenol sédico, GlaxoSmithKline
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treprostinil incluyen nauseas, diarrea, dolor en mandibula y edemas en los
pies, tobillos y pierna La administracion subcutdnea de treprostinil se hace
mediante una bomba de micro-infusion y de un pequefio catéter subcutaneo y
La velocidad de infusidn se inicia a 1.25 ng/kg/min, segun consta en la ficha
técnica de treprostinil s.c. Si no se tolera esta dosis inicial por los efectos
sistémicos, se reducira la velocidad de infusion a 0.625 ng/kg/min. La
velocidad de infusion se aumentara en incrementos de 1.25 ng/kg/min por
semana durante las primeras 4 semanas de tratamiento y, seguidamente,
2.5ng/kg/min por semana durante el resto de la infusion, segun la respuesta
clinica. La dosis puede ajustarse con mayor frecuencia si se tolera. El objetivo
de los ajustes posoldgicos crénicos es establecer una dosis con la que mejoren
los sintomas de la hipertension pulmonar, al tiempo que se minimizan los
efectos farmacoldgicos excesivos de treprostinil (cefalea, nauseas, vémitos,

nerviosismo, ansiedad y dolor o reaccion en el punto de infusion)

En la practica clinica, la dosis 6ptima, el escalado y ajuste de la dosis difieren
de lo establecido en la ficha técnica del producto. Normalmente se inicia la
administracion de un prostanoide en una dosis inicial baja y se titula
gradualmente para lograr reducciones de los signos y sintomas de la
enfermedad manteniendo un perfil de tolerabilidad aceptable. La dosis 6ptima

varia entre pacientes, pero suele estar entre 20y 80 ng / kg / min.?8

lloprost: El iloprost es un analogo de la prostaciclina quimicamente estable
disponible para via aerosol. Inhibe la agregacién plaquetaria, dilata arteriolas
y vénulas, disminuye la permeabilidad vascular aumentada y activa la
fibrinolisis. Los efectos secundarios mas frecuentes el enrojecimiento y dolor

en la mandibula. Se desarroll6 para proporcionar los efectos beneficiosos de

28 |nstituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y alimentos- Invima, resolucién
2016002951 de 1 febrero de 2016
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la terapia de prostaciclina parenteral, pero sin los efectos secundarios de la
terapia parenteral (riesgo de infeccion y dolor o reaccién local en el sitio de
infusidn). Los eventos adversos comunes de iloprost inhalado incluyen
enrojecimiento, aumento de tos, dolor de cabeza, trismus, insomnio, nauseas,
hipotension, vémitos, aumento de las cifras de fosfatasa alcalina y de gamma-
glutamil transferasa, sindrome seudogripal, dolor de espalda, palpitaciones,
sincope, calambres musculares, hemoptisis y neumonia. lloprost tiene una
vida media corta y requiere de 6 a 9 sesiones diarias de inhalacién, y la
frecuencia de sesiones necesarias hace que la adherencia sea un desafio,

pues puede interferir en las tareas diarias?®.

Riociguat: Estimulador del guanilato ciclasa soluble, una enzima del sistema
cardiopulmonar y el receptor del o6xido nitrico, presenta un mecanismo de
accion doble; sensibiliza el guanilato ciclasa soluble frente al éxido nitrico
enddgeno estabilizando el guanilato ciclasa soluble al 6xido nitrico, también
estimula de forma indirecta de la guanilato ciclasa soluble a través de un centro
de unién distinto, independiente del 6xido nitrico. Indicado en pacientes con
hipertension pulmonar crénica no quirirgica, para mejorar la capacidad de
ejercicio. Se encuentra en presentacion oral de 0.5mg, 1mg, 1.5mg ,2mg, y
2.5mg medicamento que se debe iniciar en dosis bajas e ir titulando segun
tolerancia del paciente, no se debe suspender abruptamente, y se debe
disminuir la dosis gradualmente. Se debe tener cuidado al administralo en
pacientes de mayor edad por riesgo de hipotension, puede causar hemoptisis,
Anemia, rubicundez, no se debe administra con los alimentos y la dosis es de

cada 6 a 8 horas3°

2% Calvo Béveda Consuelo. Eficacia a largo plazo del tratamiento con treprostinil subcutaneo
en pacientes con hipertensién arterial pulmonar. tesis doctoral. universidad complutense de
Madrid facultad de enfermeria, fisioterapia y podologia. Madrid. 2016.

30 Inserto para medicamento, Adempas

42



Bosentan: Antagonista dual de los receptores de la endotelina A y B.
Disminuye la resistencia vascular tanto pulmonar como sistémica, dando lugar
a un aumento del gasto cardiaco sin aumento de la frecuencia cardiaca.
Mejora los sintomas de hipertension arterial pulmonar y la capacidad de
ejercicio en los pacientes. Disponible en presentacion de tabletas de 62,5mg
y 125mg, Dosis inicial: 62,5 mg/12 h durante 4 semanas, aumentar a 125
mg/12 h para mantenimiento. En caso de deterioro clinico después de 8
semanas de tratamiento, considerar terapias alternativas. En caso de
empeoramiento tardio pese a tratamiento (varios meses) se puede aumentar
250 mg/2 veces al dia, evaluando riesgo/beneficio con interrupcion paulatina
del tratamiento los efectos adversos mas comunes son anemia,
hipersensibilidad (dermatitis prurito, y erupcidén cutanea), cefalea sincope,
palpitaciones, rubor facial, hipotensién, alteraciones hepaticas, reflujo
gastroesofagico y diarrea. Se puede administrar con o sin alimentos cada 12
horas, se debe administrar si tiene una tension arterial sistdlica mayor de
85mmhg, se deben tomar periddicamente biomarcadores hepaticos, cuadro

hematico cada 2 0 3 meses.3!

Ambrisentan: Esta medicacion detiene el engrosamiento de las paredes de
las venas por células anormales .Actla como antagonista selectivo del
receptor de endotelina de tipo A (ET A). Con presentacién de Tabletas de 5
mg, Oral 5 con dosis maxima de 10 mg/dia. Se deben monitorear pruebas
hepéaticas y Hematologia, al inicio del tratamiento y mensualmente. Se
contraindica en Hipersensibilidad a Ambrisentdn o a la soya, embarazo,
mujeres en edad fértil que no utilicen un método anticonceptivo fiable,

lactancia, Insuficiencia hepatica grave, Fibrosis pulmonar idiopatica.

31 Fundacon colombiana de hipertrnsion pulmonar, colombian pulmonary hipertension
foundation. Disponible en: http://www.hipertension-

pulmonar.org/pacientes/fchp_tratamientos.html
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Embarazo (los estudios en animales han demostrado que Ambrisentan es
teratogénico.) No hay experiencia en humanos.). Sus Reacciones adversas
son palpitaciones, anemia, cefalea, congestion del tracto respiratorio superior,
sinusitis, nasofaringitis, rinitis, dolor abdominal, estrefiimiento, rubefaccion,
edema periférico, retencion de liquidos, dolor/malestar toracico, aumento de

las transaminasas hepaticas.>?

Sildenafil: El Sildenafilo es un inhibidor potente de la fosfodiesterasa tipo 5
presente en los pulmones, donde aumenta el efecto del 6xido, incrementa la
actividad antiagregante de las plaquetas vy la inhibicion en la formacion de
trombo. Se administra via oral a dosis de 50 mg 3 o 4 veces al dia, puede
aumentar la hipotensién cando se usa en comitente con antipertensivos puede
producir discriminacion de colores (azul/verde) ya que existe leve efecto
inhibitorio sobre fosfodiesterasa 6 (PDEG6), que estd involucrada en la
fototraduccion a nivel de la retina.®® Puede también producir Celulitis, gripe,
bronquitis, rinitis, gastroenteritis, sinusitis, anemia, retencion de liquidos,
insomnio, ansiedad, dolor de cabeza, migrafa, temblor, parestesia, sensacion
de ardor, hipoestesia, hemorragia retiniana, trastornos oculares, vision
borrosa, fotofobia, cromatopsia, cianopsia, irritacién ocular, hiperemia ocular;
vértigo, rubefaccidn, bronquitis, epistaxis, tos, congestion nasal; diarrea,
dispepsia; gastritis, reflujo gastroesofagico, hemorroides, distension
abdominal, sequedad de boca, alopecia, eritema, sudores nocturnos, dolor en

extremidades, mialgia, dolor de espalda, pirexia.3*

%2 |bid, pag 40

33 A. lllaro Uranga, O. Ibarra Barrueta, M. Oribe Ibafiez, U. Lertxundi Etxebarria, B. Corcostegui
Santiago, A. lglesias Lambarri, A. Santos |Ibafiez. Tratamiento de la hipertensién pulmonar.
Servicio de Farmacia. 1 Servicio de Aparato Respiratorio. Hospital de Galdakao. Bizkaia.
FARM HOSP (Madrid) Vol. 28. N.° 4, pp. 275-285, 2004

34 Vademécum.es
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Macitentan: es un antagonista potente de los receptores de la endotelina ETA
y ETB, activo por via oral, que impide la union de la ET-1 a sus receptores.
Presenta gran afinidad y ocupacion mantenida de los receptores de ET en
células del musculo liso de la arteria pulmonar humana y tiene propiedades
fisicoquimicas que favorecen la penetracion en el tejido pulmonar enfermo. En
modelos de hipertension pulmonar, El macitentan redujo selectivamente la
presion arterial pulmonar media sin afectar la presion sanguinea sistémica,
evito la hipertrofia arterial pulmonar y la remodelacion del ventriculo derecho,
y aumentd significativamente la media de sobrevida. Se encuentra en
presentacion de 10mg para administra via oral una vez al dia se puede
administrar con sin alimentos. Puede producir nasofaringitis, bronquitis,

anemia, cefalea.3®

5.5 HERRAMIENTA EDUCATIVA

Son programas educativos didacticos disefiados con el fin de apoyar la labor

de ensefianza- aprendizaje.*®

5.6 CARTILLA

Cuaderno o libreta que lleva informacién sobre un tema especifico®’

85 Janssen, pharmaceutical companies of Johnson y Johnson. OPSUMIT® Macitentan 10 mg
Comprimidos recubiertos disponible en:
https://lwww.janssen.com/argentina/sites/www_janssen_com_argentina/files/product/pdf/ar_m
aci_fct_pi-pil_che_v3.0_es_002.pdf

36  Padilla Alison,http://computazion2013.blogspot.com/2013/07/que-son-las-herramientas-
educativas.html

37 Real academia espafiola
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5.7 VIDEO

Sistema que permite la grabaciéon de imagenes y sonidos en una cinta
magnética que después puede reproducirse y verse en la pantalla de un

televisor.38

5.8 CATETER VENOSO CENTRAL

Es una sonda plastica larga y suave (generalmente hecha de silicona) que se
coloca a través de una pequefia incision en el cuello, el térax o la ingle, dentro
de una vena grande en el térax con el fin de permitir la administracion de
liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de tiempo

prolongado, pudiendo permanecer semanas, meses o incluso afios.3°

5.9 VIA SUBCUTANEA

La via subcutanea debe ser tenida en cuenta para diferentes tratamiento
Es una via préactica de facil colocacion y manejo, tanto para el personal de
salud como para los cuidadores y familiares. Es cdmoda para el paciente, poco
dolorosa. La via subcutanea para la administracion de farmacos se puede
utilizar de dos maneras: intermitente (bolos) o en infusion continda (bombas

de infusién).*°

38Julian Pérez Porto y Ana Gardey. Publicado: 2009. Actualizado: 2009.
Definicién de: Definicion de video (https://definicion.de/video/)

39 Carmen Ferrer y Benito Almirante, Infecciones relacionadas con el uso de los catéteres
vasculares, Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
Barcelona, Espafia,2014,
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/eimc/seimc_eimc_v31n12pl115al124
.pdf

40 Flores Amonacid Clara Inés, Romero Bravo Angela, administracion de medicamentos por
via subcutanea, manual de protocolos y procedimientos generales de enfermeria, hospital

universitario Reina Sofia
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5.10 INFUSION CONTINUA

Consiste en la administracién constante de medicacion a través de un sistema
de perfusion conectado al catéter central. Permite la administracion de
diversos medicamentos. Para la administracion subcutanea continta se
dispone, de infusores Estos dispositivos permiten la administracién continta

o intermitente de ciertos medicamentos de forma controlada.*!

5.11 CURACION

Procedimiento realizado sobre una herida o dispositivo destinado a prevenir y
controlar las infecciones y promover la cicatrizacion. Es una técnica aséptica,

por lo que se debe usar material estéril.#?

41 Documentacion de enfermeria, perfusién intravenosa continua hospital general universitario
Gregorio Marafion, comunidad de Madrid
42 César Eduardo Jiménez, Curacion avanzada de heridas, Rev Colomb Cir 2008;23(3):146-

155 disponible en http://www.scielo.org.co/pdfi/rcci/v23n3/v23n3a4.pdf
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

» Elaborar una herramienta educativa cartilla para el paciente y
familia relacionada con el manejo y auto cuidado en el hogar de
los dispositivos para la administracion de medicamentos para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension tromboembdlica
cronica no quirargica en el hogar. (Treprostinil, Epoprostenol,
lloprost, Riociguat Bosentan, Macitentan, Ambrisentan,
Sildenafil)

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Revision bibliografica sobre medicamentos (Epoprostenol,
Treprostinil, Illoprost, Riociguat, Bosentan, Ambrisentan,
Macitentan, Sildenafil) para la hipertension arterial pulmonar e
hipertension pulmonar tromboembdlica crénica no quirurgica y

cuidados con los diferentes dispositivos para su administracion.

» Estructurar una cartilla con los diferentes cuidados que se
deben tener en casa con los dispositivos para la administracion
de algunos nuevos medicamentos para la hipertension arterial e
hipertension pulmonar tromboembolica cronica pulmonar no

quirdrgica.

> Elaborar video testimonial con una de las pacientes del grupo de

hipertension arterial pulmonar.

» Someter a revision de expertos la herramienta educativa

(cartilla).
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» Socializacion de herramienta educativa sobre cuidados de
dispositivos para la administracion de medicamentos para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica no quirdrgica al personal de
enfermeria, de la unidad de cuidados coronarios de la fundacion

clinica Shaio.

» Evaluar la comprensién de la informacion que contiene la cartilla

mediante un formato de valoracion.
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6.3 ARBOL DE OBJETIVOS

Mejorar el autocuidado de los pacientes con hipertension arterial
pulmonar e hipertensién pulmonar tromboembdlica cronica no
quirurgica relacionado con los dispositivos y la administracion de

la terapia medicamentosa.

Elaborar herramienta educativa (cartilla) para el paciente y familia relacionada
con el manejo y auto cuidado de los dispositivos para la administracion de
medicamentos para la hipertension arterial pulmonar e hipertensién pulmonar
tromboembdlica crénica no quirdrgica en el hogar. (Treprostinil, Epoprostenol,
lloprost, Riociguat, Bosentan, Macitentan, Ambrisentan, Sildenafil)
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7. METODOLOGIA

En nuestro proyecto se utilizé la metodologia del marco légico que tiene la

utiidad de comunicar los objetivos de un proyecto

comprensible, con las siguientes estrategias

7.1 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

de forma clara y

pacientes con hipertension

arterial pulmonar e
hipertension pulmonar
tromboembolica cronica no
quirargica relacionado con los
dispositivos y la
administracion de la terapia

medicamentosa.

de los
dispositivos para
la

administracion
de
medicamentos
para la
hipertension
arterial

pulmonar e
hipertension
tromboembdlica
cronica no
quirargica
aumentara en un

80%. En un afo.

reingresos
hospitalarios de
pacientes con
medicamentos
para la
hipertension
arterial pulmonar
e hipertension
pulmonar
tromboembdlica
cronica no
quirdrgica en la
fundacion clinica
Shaio.

COMPONENTES DEL INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
PROYECTO VERIFICACION

FIN

Mejorar el autocuidado de los | E| autocuidado | Disminucion de | Poca

disponibilidad del

paciente y familia

para tener en
cuenta los
cuidados dados

por enfermeria.

No acuerdo con el
personal de
enfermeria para
dar educacion al

paciente y familia.

51




PROPOSITO
Elaborar herramienta
educativa (cartilla) para el
paciente y familia relacionada
con el manejo y auto cuidado
en el hogar de los dispositivos
para la administracion de
medicamentos para la
hipertension arterial pulmonar
e hipertension pulmonar

tromboembdlica  crénica no

quirargica. (Treprostinil,
Epoprostenal, lloprost,
Riociguat Bosentéan,
Macitentan, Ambrisentan,
Sildenafil)

Entrega de
cartilla en
pagina web de la
fundacion clinica
Shaio.

Pagina web de la
fundacién clinica
Shaio.

La cartilla no sea
el producto

esperado

COMPONENTES O
RESULTADOS

-Revisién bibliografica sobre
medicamentos (Epoprostenal,
Treprostinil, lloprost, Riociguat,
Bosentéan, Ambrisentan,
Macitentan, Sildenafil) para la
hipertension arterial pulmonar
e hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica no
quirtrgica y cuidados con los
diferentes dispositivos para su

administracion.

numero de
articulos
relacionados

con el tema

X 100

total de articulos

consultados

ndmero de
consultas
realizadas en

bases de datos

no encuentro de
articulos
relacionados con

el tema
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-Estructuracién de cartilla
sobre cuidado con dispositivos
para la administracién de
medicamentos para la
hipertension arterial pulmonar
e hipertension pulmonar
tromboembolica crénica no

quirargica en el hogar

-Elaborar video testimonial con
una de las pacientes del grupo
de hipertension arterial

pulmonar.

-Someter a revisibn de

expertos la herramienta
educativa (cartilla)

-Evaluar la compresion de la
informacion que contiene la
cartilla mediante formato de

valoracion.

cartilla
elaborada

Entrega de video

testimonial.

total de expertos
que revisaron la

cartilla

X 100

Total de
expertos que se
les entrego la

cartilla

Link Pagina web
de la fundacién

clinica Shaio.

Video en la pagina
web de la
fundacion clinica
Shaio.

Formato de

valoracion

Cartilla poco clara
y

Comprensible
para dar

informacion

Video testimonial
anime a los
pacientes y familia
a recibir
educacion para el
autocuidado de
los dispositivos y
administracién de
algunos
medicamentos
para hipertension
pulmonar no
quirargica en el

hogar.

La cartilla cumpla
con las
expectativas

esperadas
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-Socializacién de herramienta | Nimero total de | Listas de | Baja  asistencia
educativa sobre cuidados de | personal asistencias. del personal de
dispositivos para la | asistente a la enfermeria de la
administracion de | socializacién de | fotos unidad de
medicamentos para la | herramienta cuidados
hipertension arterial pulmonar | educativa. coronarios de la
e hipertension  pulmonar X 100 fundacion clinica
tromboembolica crénica no Shaio a la
quirargica al personal de | Total de socializacion  de
enfermeria, de la unidad de | personal de herramienta
cuidados coronarios de la | enfermeria de la educativa.
fundacién clinica Shaio. unidad de

cuidado

coronario de la

fundacion clinica

Shaio
ACTIVIDADES RECURSOS COSTO TIEMPO
-Basqueda de informacion
sobre cuidado de dispositivos Recurso 6.500.000 Mayo - agosto
para la administraciébn de humano 2018
algunos medicamentos para la ReCUrso
hipertension arterial pulmonar tecnolégico
e hipertension pulmonar
crénica no quirargica.
-Asesorias Recurso
-Seleccion de informacion. humano
-busqueda de disefiador | Recurso 30.000 Septiembre 2018
grafico. humano
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-Buscar asesoria en oficina de
comunicaciones de la

fundacién clinica Shaio.

-Elaborar video testimonial con
una de las pacientes del grupo
de hipertension arterial

pulmonar.

-Disefio de cartilla educativa

sobre el cuidado de

dispositivos para la
administracion de
medicamentos para

hipertension arterial pulmonar
e hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica  no

quirargica en el hogar.

-Elaboracion de cartilla
educativa con cuidados de los
dispositivos para la
hipertension arterial pulmonar
e hipertensiébn  pulmonar
tromboembdlica crénica no

quirurgica.

Recurso

humano

Recurso técnico

y logistico

Recurso

humano

Disefiador
grafico

Papeleria

Recurso técnico
Papeleria
Recurso

logistico

500.000

3.000.000

1.000.000

3.000.000

Octubre 2018

Octubre 2018

Octubre 2018

Noviembre 2018
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-Socializacién de herramienta | Recurso 500.000 Noviembre 2018
educativa humano

Recurso

logistico
-Entrega  de producto a | Recurso 30.000 Noviembre 2018
coordinadora de unidad de | humano
cuidados coronario de la
fundacion clinica Shaio.
-Entrega de la cartilla en fisico | Recurso 50.000 Noviembre 2018
en la unidad de cuidado | humano
coronario de la fundacion
clinica Shaio
7.2 PLAN DE ACCION
OBJETIVOS ACTIVIDADES | TAREAS TIEMPO RESPONSABLE
ESPECIFICOS
Revision Busqueda de | Consultar en base de Mayo - | Maribel Corredor
bibliografica sobre | literatura datos de la ) ;

_ o agosto del | Erica Sanchez

algunos relacionada con el | Universidad de Ila
medicamentos tema sabana 2018 Judy Rodriguez
(epoprostenol, Revision y
treprostinil, lloprost, clasificacion de
Riociguat articulos
Bosentan,
Macitentean.
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Ambrisentan
Sildenafil) para la
hipertension arterial
pulmonar e
hipertension
pulmonar
tromboembolica
cronica no
quirdrgica y
cuidados con los
diferentes
dispositivos para su
administracion.

Elaborar una cartilla
con los diferentes
cuidados que se
deben tener con
los dispositivos en
el hogar para la
administracion  de

medicamentos para

Seleccionar

informacion para
elaborar cartilla
educativa para

paciente y familia.

Disefar

herramienta

Buscar asesoria en
oficina de

comunicaciones de la

fundacién clinica
Shaio para
elaboracién de

herramienta

educativa (cartilla).

Septiembre
- octubre
2018

Maribel Corredor
Erica Sanchez
Judy Rodriguez

la hipertension | educativa

arterial pulmonar e Buscar disefiador

hipertension grafico.

pulmonar

tromboembdlica

cronica no

quirdrgica

Elaborar video | Buscar paciente | Buscar asesoria con Maribel Corredor
testimonial con una | del grupo de | oficina de

de las pacientes del

comunicaciones de la

Erica Sanchez
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grupo de | hipertension fundacion clinica | Octubre — | Judy Rodriguez
hipertension arterial | arterial pulmonar. | Shaio. noviembre
pulmonar

Concretar cita. 2018

Grabar video.
Someter a revision | Dar a conocer | Elaborar formato de Octubre — | Maribel Corredor
de expertos la | cartilla con | evaluacion de la ) ) ;
herramienta informacion de | herramienta Noviembre | Erica Sanchez
educativa (cartilla) cuidado de | educativa 2018 Judy Rodriguez

dispositivos para

la administracion

de algunos

medicamentos

para la

hipertension

arterial pulmonar

e hipertension

pulmonar trombo-

embolica cronica

no quirdrgica.
Evaluar la | Presentar la | Entregar formato para Octubre- Maribel Corredor
compresion de la | cartilla a personal | evaluar la . i ,
informacion en | de enfermeria. comprension de la noviembre | Erica Sanchez
cartila  por parte informacion de la 2018 Judy Rodriguez
del paciente o cartila al personal
familia y personal experto.
de enfermeria
mediante un Analisis de resultados
formato e del formato de
valoracion. valoracion de la

cartilla
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Socializacion de
herramienta
educativa sobre
cuidados de
dispositivos para la
administracion  de
medicamentos para
la hipertension
arterial pulmonar e
hipertension
pulmonar
tromboembdlica
cronica no
quirargica a
paciente y familia y
personal de
enfermeria de la
unidad de cuidados
coronarios de la
fundacién  clinica
Shaio.

Citar al personal
de enfermeria de
la unidad de
cuidado coronario
de la fundacion
clinica Shaio para
socializaciéon  de
herramientas

educativas.

Buscar sitio para
socializacion.

Elaborar volante
informativo de

socializacion.

Invitar al personal de
enfermeria de la
unidad de cuidado
coronario para asistir
a socializacion de
herramientas

educativas.

Compra de refrigerios

Noviembre
de 2018

Maribel Corredor
Erica Sanchez

Judy Rodriguez
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados relacionados con los objetivos

planteados en el proyecto.

1. Revision bibliografica sobre medicamentos (Epoprostenol, Treprostinil,
lloprost, Riociguat, Bosentdn, Ambrisentan, Macitentan, Sildenafil) para la
hipertension arterial pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica
cronica no quirdrgica y cuidados con los diferentes dispositivos para su
administracion.

e Se consultaron un total de 32 articulos, de los cuales se encontraron 8

articulos relacionados con el tema.

REVISION BIBLIOGRAFICA

M total de articulos no
relacionados con el tema

M total de articulos
relacionados con el tema

I total articulos consultados 32

2. Estructuracion de cartilla sobre cuidado con dispositivos para la
administracion de medicamentos para la hipertension arterial pulmonar e
hipertension pulmonar tromboembdlica cronica no quirtrgica en el hogar
Anexo N° 1

60



3. Elaborar video testimonial con una de las pacientes del grupo de
hipertension arterial pulmonar.

Se elaboro el video testimonial con Diana Pefia paciente del programa de
hipertension arterial pulmonar con previo consentimiento informado.

Anexo N°2

4. Someter a revision de expertos la herramienta educativa (cartilla)
La cartilla se pas6 a un total de 7 expertos de los cuales los 7 la revisaron para

un cumplimiento del 100%

REVISION DE HERRAMIENTA
EDUCATIVA

M total de expertos que
revisaron la cartilla

M total de expertos que se les
entregé la cartilla =7

Anexo N°3

5. Evaluar la compresion de la informacion que contiene la cartilla mediante

formato de valoracion.

Se realizé un formato de valoracion con 5 preguntas las cuales obtuvieron las
siguientes repuestas:

1. ¢Lainformacion plasmada en la cartilla es clara y comprensible?
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e De los 7 expertos, 7 responden que si es clara Y comprensible la

informacion plasmada en la cartilla.

INFORMACION CLARA Y
COMPRESIBLE

m S|
mNO
B TOTAL=7

2. ¢Cree que es completa la informacion que se da en la cartilla?
e De los 7 expertos 6 responden que es completa y 1 responde que le

falta informacion la cual se anexo al elaborar la cartilla.

INFORMACION COMPLETA

uS|
mNO
m TOTAL=7
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. ¢Considera que la cartilla es una herramienta util para el paciente y
familia?
Los 7 expertos responden que si es Util la cartilla para el paciente y

familia

UTILIDAD DE LA CARTILLA

u Sl
= NO
B TOTAL=7

¢, Recomendaria la cartilla para un miembro de su familia y/o conocido
gue tenga esta patologia?
Los 7 expertos recomendarian la cartilla a algin miembro de su familia

0 conocido.
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RECOMENDACION DE LA CARTILLA

uS|
mNO
m TOTAL=7

. ¢Divulgaria la existencia de esta cartilla a pacientes, familiares y/o
conocidos que tengan esta patologia?
Todos los expertos divulgarian la existencia de esta cartilla a pacientes,

familiares con esta patologia.

DIVULGACION DE LA CARTILLA

m S|
mNO
W TOTAL=7
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En observaciones se obtuvieron 5 respuestas favorables en cuanto a
informacion y comprension de la cartilla, 1 respuesta con observacion de
redaccion y 1 respuesta con observacion del titulo y contenido de la
informacion las cuales se tuvieron en cuenta para la elaboracion final de la

cartilla.

OBSERVACIONES

M respuestas favorables

M respuesta con observacion
de redaccion

M respuesta con observacion
de titulo y contenido de la
informacioén

total de respuestas=7

Anexo N°3

6. Socializacion de herramienta educativa sobre cuidados de dispositivos para
la administracion de algunos medicamentos para la hipertension arterial
pulmonar e hipertension pulmonar tromboembdlica cronica no quirdrgica al
personal de enfermeria, de la unidad de cuidados coronarios de la fundacion

clinica Shaio.

En la socializacion de la herramienta educativa obtuvimos un total de 51
Personas asistentes sobre un total de 65 personas pertenecientes al grupo de
enfermeria de la unidad de cuidado coronario.
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SOCIALIZACION

ANEXO N°4
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B Personal de enfermeria
asistente

M personal de enfermeria no
asistente

W total personal de enfermeria
de la unidad cuidado
coronario = 65



9. CONCLUSIONES

La teoria de Dorothea Orem nos da a conocer la importancia de la
educacion que puede brindar enfermeria para el paciente y familia para
gue se comprenda la importancia del autocuidado del paciente en casa.

La cartilla educativa de enfermeria dirigida a pacientes y familia ayuda
a los pacientes con hipertension arterial pulmonar e hipertension
pulmonar tromboembdlica cronica a resolver dudas que se pueden
generar en el hogar con respecto a la administracién de la terapia.
Brinda educacion sobre el cuidado adecuado con los dispositivos que
algunos medicamentos necesitan y que son de vital importancia para
prevenir posibles complicaciones que pueden llegar a ser graves o

fatales.

La sensibilizacion al personal de enfermeria es un mecanismo efectivo
para despertar el interés de brindar educacion al paciente y su familia
ya que con ello se busca prevenir posibles complicacionesy lograr el
éxito de una terapia en conjunto, no solo en la parte hospitalaria sino en

casa.

Los pacientes con hipertension arterial pulmonar en hipertension
tromboembdlica crénica se enfrentan a un diagnostico donde su
enfermedad no tiene un tratamiento especifico que le pueda brindar la
posibilidad de curacidon, sino que su tratamiento va encaminado a
disminucion de sintomas, esto produce en el paciente y familia
sensacion de angustia que hace que de pronto la informacién que se le
estd suministrando en el momento sea demasiada y luego en casa no
logre recodarla; al tener un medio escrito que pueda consultar en

cualguier momento reforzara su autocuidado y sus dudas en casa.
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Hemos podido compartir con el paciente y su familia el proceso de
hospitalizacion y educacion de su enfermedad junto con su tratamiento,
resolviendo dudas en inquietudes que se iban generando y de esta
forma evidenciar la importancia de un medio escrito que los pacientes

puedan consultar.

Enfermeria es quien genera las bases para desarrollar planes de accion
gue mejoren el proceso de atencion involucrando al paciente y familia

en busqueda de su bienestar.
Contribuimos a la sociedad a lo largo de aplicacion de nuestro proyecto

al generar espacios de comunicacion con el paciente y su familia para

prevenir complicaciones y posibles reingresos.
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10.RECOMENDACIONES

Continuar con los tramites institucionales para que se institucionalice
la cartilla vy el video.

Realizar un seguimiento de los pacientes en su domicilio para verificar
gue la educacion brindada perdure.

Extender la cartilla al programa del centro de acompafiamiento a

pacientes con hipertension pulmonar.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO N°1

FUNDACION
CLINICA

Cartilla educativa de enfermeria para
paciente y familia sobre el cuidado con

los dispositivos para la administracion

de medicamentos para la hipertension
arterial pulmonar e hipertension pulmonar
tromboembdlica crénica no quirdrgica
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A continuacion, les presentamos esta cartilla dirigida a pacientes y familiares relacionada con al
manejo de los dispositivos y medicamentos para !a hipertension arterial pulmonar e hipertension
tromboembdlica crdnica no quinirgica. Se toma como base la teorista Dorothea Orem donde ella
prasenta su “teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” |a cual se divide en 3 subsistemas.

1. Autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas.
2 Déficit de autocuidado, gue describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente.
3. Sistemas de enfermeria, que describe y explica las ralaciones que hay que mantener.

¢QUE ES HIPERTENSION PULMONAR? (HAP)

La hipertension pulmonar es un trastorno complejo que puede ser de origen desconocido,
autoinmune o estar relacionado con distintas patologias. Es una enfermedad de las arterias
pulmonares de paquerio calibre. Se caracteriza por un cuadro clinico de ahogo y debilidad de
todo el cuerpo generalizada.

La hipertensién pulmonar se puedea o no derivar de enfermedad tromboembdlica cronica puede
ser quirdrgica o no quirdrgica, depende de muchos factores como |z edad sus antacedentes
personales familiares y el sitic donde se localicen estos trombos; el manejo lo define su médico
tratante quien determinara lo mejor para usted y su salud.

Si usted pertenece al grupo de pacientes con hipertension arterial pulmonar e hipertension
pulmonartromboembdlica cronica no quirirgicay su médicotratante determina que es candidato
a tratamiento farmacoldgico, a continuacion le nombramos los nuevos medicamentos con su
presentacion, cuidados y precauciones que debe tener con eallos, al igual que los cuidados con
los dispositivos necesarios para fa administracion de su tratamiento.
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1EPOPROSTENCL:

Imagan tomada die hitpsf
wwavaa bmd .comidrugs!

magen tomada da https:/

weaneramodulincom

El epoprostencl (prostaciclina) es un vasodilatador y un inhibidor de |a agregacicn plaguetaria. Se
utiliza para el tratamiento a largo plazo de la hipertension pulmonar primaria donde mejora los
sintomas y prolonga la supervivencia. Bl epoprostencl en infusidn continua endovenosc mejora la
capacidad da ejercicio y la hemodindmica cardiopulmonar. Tiene una vida itil corta 3-5 minutos
y es estable a temperatura ambiente solo 12 horas; por lo que debe realizar el cambio de la mezcla
a las 12 horas exactas para evitar descompensacidn de su enfermedad. No requiere refrigeracidn
ysu administracidn es por via intravenosa continua mediante una bomba de infusidn y un catéter
tunelizado permanenta.

EFECTOS SECUNDARIOS

Mauseas, rubicundez generalizada, diarrea, dolor en mandibula, edamas en pies y tobillos.

EFECTOS ADVERSOS GRAVES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE ADMINISTRACION

Mal funcionamiento de la bomba.

Sepsis asociada al catéter central.

Infeccion local an el sitio de la insercidn del catéter.
Obstruccidn del catéter.

Infeccién generalizada asociada al catétar.

PREPARACION DEL MEDICAMENTO

Limpie el lugar o mesa donde va a preparar el medicamanto.

Lévese las manos.

Werifigue la programacicn de |la bomba.

Aliste su kit (guantes, solvente, medicamento, jeringa de S0cc, aguja n18, casete, extensidn).
Destape todo el material y disponga de &l

Tome aproximadaments 10cc en la jeringa diluir el medicamento; tome el medicamento y
devuélvalo al disclvente; proceda a envasar la totalidad del medicamento a la jeringa y de la
jeringa enviselo al casete.

Ensamble el casete en la bomba que no estd en uso.

Ponga a funcionar la bomba.

. Bloguee la extensicn.

10. Cambic de bomba.

1. Desblogues |a extensidn.

12 Assglrese que la bomba queds en correcto funcicnamiento.

@ =

© o~
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Par suseguridad al manipular la bomba al momeanto del cambio dal medicamento recuerde carmar
o pinzar las llaves del casete y catéter para evitar el paso accidental de mas madicameanto.

IRECUERDE QUE
La interrupcion brusca de la infusidn de Epoprostenol se debe evitar, en algunos pacientes, esto
pusds llevar a un detericro sintomdtico grave de su enfermadad & incluse la musrte.
Sillaga a presentar alguna falla en el funcicnamiento de la bomba dirfjase al manual de instruccionas
o comuniquass con el asssor correspondients inmediatameanta.

ITREPROSTINIL:

, & - Imagan tomada de httpshop
remodulincom! dalimery-options’
= subcutanacus

m — —
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h‘-ﬂ@ =

e et
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Es un medicamento, que aumenta la capacidad de ejercicio de los pacientes con hipertensicn
arterial pulmonar con la suficients estabilidad para administrarse a termperatura ambisntea Lo que
permita la administracidn tanto por via intravenosa, comeo por via subcutdnea, tiene una vida atil
hasta de 4 horas lo que lo hace mds seguro si presenta algin inconvanients con la bomba, o sitio
de insercicn.

EFECTOS SECUNDARIOS

Los mas comunes del tratamiento con Treprostinil incluyen nduseas, anrojecimiento suave en al
sitio de insercién de la aguja, diarrea, doler en mandibula edemas en pies, tobillos y piernas. La
administracién subcutinea de Treprostinil se hace mediante una bomba de micre-infusicn y deun
pequefio catéter subcutineo.

EFECTOS ADVERSOS GRAVES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE ADMINISTRACION

Mal funcicnamiento da la bomba

Dalor

Enrojecimianto

Induracién & infeccian en el sitio de la insercion de la aguja
Desalojo dela aguja

Calulitis

PREPARACION DEL MEDICAMENTO

. Limpie al lugar o mesa dends va a preparar el madicameanto.
2 Ldvesa muy bien las manos.
3. Verfique la programacién de la bomiba.
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Aliste su kit (guantes, medicameanto, jeringa de Sce, bomba, extensicn si le corresponde al
cambicl.

Destape todo el material y disponga de &l.

Conla jeringatome Sce dal medicameanto,

Coloque la jeringa en el reservorio de la bomba.

Ponga a funcionar la bomba,

Asegiresa qua la bomba quads en corracto funcionamiento

| RECUERDE

Carnbiar la aguja de administracién del madicamento cada 7 dias.

Rotar el sitio de insarcién de la aguja.

Guardar el remanante dal medicameanto qus se estd utilizando en un sitio seco y seguro ya que
cada frasco contisne 4 dosis.

Sillega a presentar alguna falla en elfuncionamiento da la bomba dirjase al manual deinstruccionas
o comunigquess con su asesor correspondients o puedsa dirigirse a su centro médico.

1 RIOCIGUAT:
e
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Es un medicamento para mejorar la capacidad de ejercicio de los pacientes con hipertension
arterial pulmonar e hipertansion tromboembdlica crénica no quindrgica; viene en tabletas de |
mg 1.5 mg 2mgo 2.5 mg. 32 debe iniciar en dosis bajas e irtitulando segin tolerancia del paciente,
no se dabe suspender abruptameante, y se debe disminuir la dosis gradualments. Se debe tenar
cuidado al administralo en pacientes de mayor edad por riesgo de hipotensién,

| EFECTOS ADVERSOS
Puede causar expectoracion con sangre,  desmayos, anemia, rubicundez, dolor de cabeza,
astrefimiento, acidez estomacal, nauseas, diarrea, hinchazdn de las manos pies y tobillos.

IRECUERDE

La tableta no se debe partir o fraccionar.

Mo se debe administrar con los alimantos.

Si olvida una dosis tdmela a la hora que le coresponde usualments, no tome dos dosis para
rearmplazar la antarior.

8i suspendid su tratamiento por mas de tres dias consulte a su médico antes de iniciar
nuevaments con su tratamisnto.

Asista a todas las citas de control con sumédico.
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1BOSENTAMN:

magan tomada da httpo'fwa biutaurcomoan’
productos!|20

Disminuye las resistencias de los vasos sanguinecs pulmenaras, no eleva la frecuencia cardiaca y
mejora los sintomas de hipertensidn arteral pulmeonar al igual que la capacidad de gjercicio en los
pacientes. Disponible en presentacion de tabletas de 625mgy 125mg.

1EFECTOS ADVERSOS
Los efectos adversos més comunes son anemia, hipersensibilidad (dermatitis pruritc comezdn,
¥ enupcian cutdnea), dolor da cabeza, desmayos, palpitaciones, rubor facial, tensién arterial baja,
alteraciones hepdticas, reflujo gastroesofigico y diarrea.

IRECUERDE
+ La dosis inicial s de 62,5 mg/12 h durante 4 sermanas, aurnentar a 125 mgf12 horas 51 su médico
lo indlica.

+ Se puads administrar con o sin alimantos cada 12 horas,
+ So deben tomar periddicamente laboratorios (biomarcadores hepaticos, cuadro hematico)
cada 2 o 3 meses.

IAMBRISENTAN:

Imagan tomada da  hitpseesw hoyfamma com
medicamen toa'ambrisertan-valiis-detsi. kml

El ambrisentin pusds majorar la capacidad de hacer ejercicio y retrasar el empeoramiento de
los sintomas en perscnas con hipertensién pulmeonar. El ambrisentin pertenace a una clase de
medicamentos denominados antagonistas del receptor de la endotelina. Actda deteniendo
la accién de la endotelina, una sustancia natural que provoca el estrachamisnto de los vasos
sanguinecs & impide que haya un flujo de sangre normal en personas que tisnen hipertansicn
pulrcnar.

Esta medicacion detiane el engrosamiento de las paredes de las venas por células ancrmales.
Disponible en presentacion de Tabletas de 5 mg 10mg, oral 5 mg/dia con dosis maximade 10 mg/
dia.
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I EFECTOS ADVERSOS
Sus reacciones adversas son palpitacionss, anemia, cefalea, congestion del tracto respiratorio
superior, sinusitis, nasofaringitis, rinitis, dolor abdominal, estrefiimianto, ubefaccidn, edema
periférico, retencidn de liquidos, dolor/malestar tordcico, aurmento de las transaminasas hepdticas.

I RECUERDE
+ Sedebenmonitorear prusbas hepaticas y hematologia alinicio del tratamiento y mensualmeante
(pruskbas de sangral.
Sa contraindica en hiparsensibilidad a ambrisentin o a la soya.
Se contraindica en embarazo, ya que es tetatogénico es dacir que causa malformaciones.
Trague las tabletas enteras, no las parta, mastiqus ni triturs,
Es posible que su médico le recets una dosis inicial de ambrisentdn y la auments an forma
gradual.
+ Elambrisentan controla los sintormas de la hipertensidn pulmaonar, pero ne la cura. Continde
tornande ambrisentin aunque se sienta bisn.
+ Mo deje de tomar sus medicamentos sin consultar a su médice.
+  5ideja detomar sus madicamentos repentinaments su afeccidn pueds empsaorar

I MACITENTAN:

— TR A

- Oral use

5

: I dadah Ewraresmi ke i dakheali

. Opsumit. 10mg e o e
g m 1 artich 1124

firm-coatad tablgts

A0 lirr-cooainad lalieds

El macitentan se usa para controlar los sintomnas de la hipertensicn arterial pulmaonar, pertenece
a una clase de madicamentos lamados antagonistas de les receptores de endotelina. Funciona al
detener la accion da la endotelina, una sustancia natural que causa que los vasos sanguineos se
astrachan y evita el flujo normal de sangre enlos pulmenas. Se encusntra en presentacicn de 10mg
para via cral.

IEFECTOS ADVERSOS:
Mascfaringitis, bronquitis, anemia, dolor de cabeza, dolor de garganta, tos, sarpullide, cansancio
axtramo, color amarillo an piel u ojos, pérdida del apetito, fiebra.

IRECUERDE
+ Usualmente se toma con o sin alimentos una vezal dia.
+ Tome sumedicamento aproximadamente a la misma hora todos los dias.
+ Motome una cantidad mayer o menor dal madicamento.
«  Trague las tablotas entoras; no las parta, mastique ni triture.
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I SILDENAFIL:

Imagan tomada de httpsfwebtutaurcoman’ preductoa’ 120
Imagan tomada de httpse’fweesupastila.comyinfo-via gra.tmil

B sildenafil es un inhibidor potente de la fosfodiesterasa tipo 5 presente en los vasos de
los pulmonss, donde aumnenta el efecto del dxido, incrementa la  actividad antiagregante de
las plaquetas y la inhibicién an la formacicn de trombo. Disponible en tabletas de S50mg para
administracicn oral 3 o 4 veces al dia segin indicacicn médica.

IEFECTOS ADVERSOS
Dolor de cabeza, acidez estomacal, diarrea, sensacion de calor, sangrado nasal, dificultad para
dormir o permanecer dormido, cambics an la vision del color (dificultad para distinguir entre azul
y varda), sensibilidad a luz, enturnecimisnto (ardor u homigueo en los brazos, manos, piemas vy
pies).

IRECUERDE

+ Motome el sildenafil si estd tomando otomd recientemanta ricciguat.

+ Sivaasometerss auna cirugia, incluyendo una cirugia dental, informes al médico o dantista que
estd tomande sildenafil.

+  Siohidd el medicamento tome la dosis que olvidd an cuanto la recuarde. Mo obstante, si ya
casi 85 hora de la dosis siguiente, salte la que clvidd y continde con su horario de madicacién
normal.

+ Modupliquala desis para compensar la que olvida.

HLOPROST:

5 |

L

Imagan tomada de https’ farmasma rtoomd ind e phpfoantrol lerspaganotfound

Esunmedicameanto establa disponible paravia intravenosa e inhalador. Puede mejorarla capacidad
de ejercitarse y retrasar el empeocramianto da los sintomas en los pacientes con hipertansion
arterial pulmeonar. Es una clase danominada vascdilatader, funciona por medic de la relajacicn de
lzs vasos sanguineos que se encuentran en los pulmones.
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1 EFECTOS ADVERSOS

Los mas fracuentes son el enrcjecimiento y dolor

en la mandibula y con menos frecuencia aumento

de tos, dolor de cabeza, trismus, insomnio, nausaas,

tension arterial baja, vémitos, dolor de espalda,

palpitaciones, desmayo, calambres musculares,

expectoracion con sangre y neumonia.

+ Inhalador portatil -

+ Sistema de nebulzador ultrasdnico (malla

vibradora)
+ Bateria recargable (normalmente para 40
. Imégancs tomadas do http//wwwmadrid org’ ca/Satallits?lcbe
tratamientos). Furidatsbbiobhoadar=application X 2F pofiblobhosdamamats

+ Sistemadedescargainformaciondeltratamiento  Contant-dispaiticndblobheadername2=cadenadbiobhasderval
seguido por el paciente. DNt i

« Dispone de dos discos que marcan la diferencia
deliberaciondelfirmaco,segun laconcentracion

de madicacion quese desee: Discorojo: 2,5mgrs.
Disco morado: Smgrs.
+ Mediante un sensor el aparato analiza la :
raspiracion del paciente y administra el farmaco
cuando el paciente respira,
« Consta de un recipiente para la colocacion del
farmaco, donde se coloca el contenido de toda -, - .
laampolla.

+ Secierralatapayse pone la boquilla cerrando el
cuerpo del inhalador.

Culs det flrmace

Bogquitla

—
Unibdaed de Lo Cchmara de medic amenio r Q Malla
Topa 20 1n cOMarn J

»oEure Taps 4o ba oAmars

Caimars oOF imede amenl v

Cubdona dol puorto dol sonsos (o guililun "—
Dot «.

—_— DIwe Cargockx Jdw 1o batwtin
HANUTA DATA ©f IO y cable del cagacks
Bolon de ensemiice “‘i‘“

Pantalia de viswallvaciin

Cuvrym . ’:m"m’l,';uu

Cesta o8 nvano

Imagen tomada da htpc/'www.madrid ong/cs/Satalita?blobocl=urldatalblcbh rplicaticn % 2F pdfiklcbheademamal=Contant-dispesitic
nSblcbhasdernameZ=cedanalblobhesdervalual=filname® 3DILOPROST-INH
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Transferir al contenido completo de una ampolla a la camara de medicacién con laayuda de una
pipeta o jeringa y una guia para el medicamento.

« Tener cuidado al ratirar la guia del medicamento.
+ No amastrar parte de la burbuja de medicacion que queda sobre la camara.

« Esimportante que la guia de medicacion se retire hacia arriba de forma vertical en un dnico
movimiento.

Imagen temada de hnpllwwvrudndmgf-_ Satelitc?ok i=uridatadblctheadk plication® Fpdfabloth
adernamei=Content: ondblcbhead: 2=cadanadblctheadanaluckflcrama®IDResumen_madico.
pdf!blobhndomleinM?Dﬁ%M?DHNph"mmiumd

La tapa de la cdmara de medicacién debe encajarse primero por la parte opuesta del ciema. El
pestillo de la camara debe tener el mismo color dal disco de medicacion.

/ Imagan tomada de http//y d ‘ﬂ'dcdsnalht’“ beol=urdatadbl

bheader=applcation®2Fpdfiblcbhasd dispceitiondbl
5 I:hudwmmahcndwwobhudervduubﬁbmmoxiDRmmn_medmo.

pdféticbheadarvalua2danguage® 3De s % 28site %IDHospitall 20 bkay=

P

diblobtable=MungoBlobsiblcbwhera=1352867 15491 3assbinary=tue

COMO REALIZAR LA NEBULIZACION

Adopte una posicion comoda y relajada durante la sesién de la nebulizacion.

5 ! Imagen tomada da httpwww.madrid.crg/cs/Satalita?blobociauridataSblcbhaader
=application® 2Fpdfdblobhead ernama EC catent-dispositionSkicbhead: w2=ca
-~ ~ denadblobheadervaluct=filkname®20Rssuman_medico.
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Encender el sistama de nebulizador.
Esperar que aparezca la pantalla de inicio.
Aparacera en la pantalla un nimero (25 o 50), segiin la dosis que va a tomar.

Intreducir la boquilla del nebulizador en la boca, manteniendo el aparato perpendicular a
nosotros.

Imagen tomada da M!p//www madrid.cog/ca/ Satellite?
blobeol=urldatadblcth licaticn® 2Fpdfdblobhea-
dwmol:mem—dnpoauon!blobhudammm‘z:cr
ablobhead e %20Rssumen_medico.
pdfdblobhaadervaluc2=languaga20es32Eaita % 20Hoepi-
1al120ctubra @ blobkay=idiblcbtable=MungoBlcbs@blobwh
ro=1352867 1849 128asbinary=trua

» Realizar vanas inspiraciones antes de que el nebulizador comience a administrar el

tratamiento.

+ Aliniciar el tratamiento el nebulizador comienza a vibrar.
« Durante el tratamiento se mantiene en la pantalla la cara con las dos flechas y el simbolo de

la bateria.

« Comienza a respirar a través de la boquilla
del nebulizador, realizando inspiraciones y
espiraciones largas, pero no profundas.

« Inspirar y espirar siempre a través del
dispositivo (no respirar por la nariz).

Imagen da da httpu'/s d.org/ce/ Satsllite?blobcokuridatadblo-

hesder=applicaticn%2F pdfiticbheademamal=Content-dispositicn 8blo-
bhaasd 2=cadanalblobhasdervalual=filename®: 3DRasuman_medica.
pdfétictheadarvaluc2=) %30 ca% Msita % A0 Hospitall2Octu-

bm&bb&aﬁd&ﬂobﬂﬂdﬁm@o&loﬂoﬁ#ﬂmﬂﬁ!ﬁﬂwﬂhbﬁ
nary=true
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« Alterminar la administracién de la
medicacion se oird un pitido agudo.

« Enla pantalla aparacerd una cara sonriente.

« Elnebulizador se apaga automaticamente.

+ Sapodrd detener brevemente el
tratamiento sacando la boquilla de la
boca.

« Aldejar de respirar por el nebulizador
durante dos minutos el nebulizador
sa detendra y aparecera la pantalla
parpadeando.

« Para continuar el tratamiento, s suficiente
empezar a respirar a través de la boquilla.

lmlpnostmmdndohttpllmmdndot’cd&wlh?hbboohuddc-& dar=applicaticn %Fpdfablcthead v EContent-dis-
pesitionSblcb danalblcbhaad: v.mldIMlMiDﬂnmn_modncopdﬂ:' ehcadarvalua2 guage¥IDosX2bsitaID-
Heapital 120 Ebicbkay=idiblobtable=MungoBlobslblcbwhara=1352067 1843128 ssbinary=tue

LIMPIEZA DEL NEBULIZADOR

lrrngmwrmd.demtpcl/\wwmodm.otg'wsm]m?ﬂobcoh. Ablobhaad, § n%2FpdfSblobhaad =Content-dispoai-
derval -ﬁhMMLOFﬂOSTINdeﬂblebhudomluoHlngnqe%aDnW&-bupm-
1120ctubreSblcblkey=iddblobtatie=MungcBlotalblcbwhara=135206716430 18ashinary=true

Boquilla

Tapa de

« Realizardespués de cada nebulizacién. s

+ Desmontartodas las piezas del
nebulizador.

+ Introducir los elemantos que han tenido

Camara de medicamento
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Imagan tomada de httpdvwwsemadrid ong’ osSatallitefolob col=url datn @ blobheadar=application®: 2Fpdfdblobh ssdername=C ontent-digposi-
tiondkblcbhsadamamaz-cadansiblcbheadaralua Ffilenama ¥ DResumen_ma dico. pofiblobheadarvalue2=lain guaga -0 e 2sitaie-10Ho-

pitall20ctubrad blobkary= dEblobtablke=MungoBlobed blobwh cro=| 3528671840 128ssbinary=trua

Intreducir los elemantos que han tenide contacte con la medicacion en la cesta de lavade,

+ Surnergir an agua destilada con una gota da jabdn suave y agitar suavementa
+  Aclarar en otro recipiente con agua destilada sola.

+ Elagua debe cambiarse cada 24 horas.

LAVADO SEMANAL

+  Sumergir en agua destilada con una gota de jabdn liquide y llavar a ebullicidn.
+ Hearvirdurants & minutos y dejar enfriar.
+ Aclarar con agua destilada.

Imagan tomada de http v madrid ong' osfSatallitefoiob col=ul dxtn Ablobheadar=application?: 2Fpdfdiblobh aad erneme=C ontent-digposi-
tionkblobheadamamaZ-cadansiblobhcadanalua Efilenama I 0Resumnen _madica pafdblobheadarvalue2=linguaga -0 es% Msita 0 Hae-

pitall 20ctubre & bl obkay= diblobtable=Mungollkobsd blobwh era=| 152867 1648 128ssbinary=trua

+ Mo sumergir el cuerpo del nebulizador
an el agua.
+ Limpiar con pafio hdmedo,

Imagan tomada de httpafwww madnd o cafSatal e blob col=ur datn A blobhsadar=appliction® 2Fpdflblobh asdernam e1=C orent-disposi-
tionkblob headamamaZ-cadansfblobheadaralua Efilenama -0 esumen_madico. pdfdblobheadarvalusl=hinguaga ¥ 30 es Msita?e30Hos-
pital20ctubrad blobkay=idEbl cbtabla=hungoll lobsd bl o bwhere=1152867 1640 12Essbinary=trua
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1 DISPOSITIVOS

CATETER VENOSO CENTRAL: Vias de acceso

Subclavia Yugular

Imagen tomada da https//asalideaharcnat/jchanagorzaler’
aidedos-dal-cattar-vencac-central

Es una sonda plastica larga y suave (generalmente hecha de silicona) que se coloca a través de
una pequefia incision en el cuello, el térax o la ingle, dentro de una vena grande en el térax con
alfin de permitir la administracion de liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un
periodo de tiempo prolongado, pudiendo permanecer semanas, meses o incluso afios.

1 VIASUBCUTANEA
Es un catéter interno que se coloca entre la piel y el misculo para la administracion de
diferentes tratamientos.

Imagen tomada de httpe//censacnjpumals.ceg/ocn-
tort/ 24/2/42/F 4 axpansion

1 VIA ORAL
Nos referimos a via oral para todos los medicamentos que se administran a través de |a boca.

1 CURACION
Procedimiento realizado sobre una herida o dispositivo destinado a prevenir y controlar las
infaccionas y promover la cicatrizacion. Es una técnica estéril, donde se debe usar material
estéril.
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LAVADO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos
con aguay jabon?

3. Frota la palma de la mano derecha
1. Méjate las manos, aplica 2.Frota las palmas de las manos contra el dor e lam
suficiente jJabén oS 3, rquierda, entralazando

4. Frotas las paimas de las manos Hando

n |o palma de la

9. Untlzs una toalla p
grifo

iSolo necesitas de
40 a 60 segundos!

10. Una vez s

89



PASO A PASO DE LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

IELEMENTOS

= Guantes limpios

» Guantes estériles

= Tapabocas (uno para el paciente y otro para la persona que asiste la curacicn)
= Gorro guirdrgico

= Bata desechable limpia

= (Gasas conalcohol al para realizar la limpieza

= (Gasas estériles segln necesidad

= Apdsito transparente para cubrir

IDESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

= Coldquese gormo y tapabocas (paciente y asistenta).

» Ldvese las manos.

= Coldquese los guantes limpios.

= Dasinfecte la mesa donde colocard los materiales para la curacidn.

» Ldvese las manos.

= Retire el apdsito transparente.

» MNuevamente ldvese las manos.

= Coldquese los guantes estériles.

= Realice la limpieza con las gasas impregnadas de alcohol, desde la entrada del catéter y en
forma circular sin devolverse.

= Deseche lagasza.

= Luegorealice la limpieza de la linea del catéter donde ird conectado el equipo para el paso
del medicamanto.

= 5iobserva el punto de entrada del catéter con sangrando, deje una gasa estéril y cdbralo con
un apdsito transparente.

= Retirese los guantes.

» Lavese las manos.

IRECOMENDACIONES

+ Recuerde no dejar el apdsito tensionado.

+ Encaso de ser alérgico al apdsito transparente se debe realizar la curacidn con fixomully
encima si colocar el apdsito transparents que no sobrapase el limite del fixomull.

+ Durante el bafio recuerde cubrir el catéter con un plastico.

+ Mantener ufias cortas, sin esmalte y sin extensiones.

+ Verificar que el sitio de entrada del catéter este siempre limpio y seco (sin sangradc, sin
salida de liguido o pus).

+ Que no presente calor, enrojecimiento y enduracimiento an la entrada del catéter.

+ Verificar que conserve los puntos de fijacion del catéter.

+ Sise observa el apdsito transparente despegado realice nueva curacicn.

+ Mo manipular con las manos sucias el catéter.

+ Siusted estd con algun tratamiento de estos, puede seguir con su vida normal, las bombas
son peguefias adaptadas para ustad.
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I RECUERDE

+ Cubrir el catéter ala hora del bafic.

= 5ila curacion del catéter se moja realizar nuevamente curacidn.

+ Lacuracidn del catéter debe estar siempre limpia y seca.

+ Mo mojar ni golpear las bombas.

= Jamds interrumpir el tratamiento sin orden y supervision médica.

= Cambiar la solucidn del medicamento segln corresponda.

+ Lawvar sus mancs muy bien antes de cada preparacion o manipulacidn de los dispositivos.

« Lkilizar dnicamente el solvente dado para la preparacion del medicamento.

+ Verificar siempre el sitio da insercidn y el estado del catéter.

= 5inota desalojo, enrcjecimiento, dolor, salida de algin tipo de material por el catéter
acercarse inmediatamente a un centro hospitalario.

= Mo modificar nunca la dosis ni velocidad del medicamento sin orden ni supervision médica.

+ Revisar la fecha de vencimiento de los medicamentos.

+ Seguirrigurosamente |as instrucciones dadas por su médico tratante.

+ Sinose siguen apropiadamente las advertencias, precaucionas instrucciones podrian
producirse daftos en la bomba, lesiones graves o fatales.

= Recuerde tener en cuenta todos los pasos para la manipulacion y consarvacion de las
bombas escritas en los manuales entregados con cada una de ellas.

+ Recuerde el cambio de las pilas y no utilizar recargables sino las recomendadas en su
manual, por posible error en administracidn del medicamentao.
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Instituto Nacicnal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos- Invima, resolucidn
2016002951 de 1 febrero de 2016.

Calvo Béveda Consuelo. Eficacia a largo plazo del tratamiento con treprostinil subcutdnec
en pacientas con hipertensidn arterial pulmenar. Tesis doctoral. Universidad Complutense
de Madrid facultad de enfermeria, fisioterapia y podologia. Madrid. 2016.

Inserto para medicamento, Adempas.

Fundacidn Colombiana de Hipertension Pulmonar.

A, lllarc Uranga, O. lbarra Barrueta, M. Oribe lbdfiez, U. Lertxundi Etxebarria, B. Corcostegui
Santiago, A lglesias Lambarri, A. Santos |bdfiez. Tratamiento de la hipertensidn pulmonar.
Servicio de Farmacia. 1 Servicio de parato Respiratorio. Hospital de Galdakac. Bizkaia. FARM
HOSP (Madrid) Vol. 28. N2 4, pp. 275-285, 2004.

Janssan, pharmaceutical companies of Johnson y Johnson, OPSUMIT® macitentan 10 mg.
comprimidos recubiertos.

Biblicteca Nacional da Medicina de los EE UL Med plus. Informacidn de salud para usted.
hittpe/fwwwmadrid.org/cs/Satellite?blobool=urldatadblobheader=—application¥%2Fpdféblob
headermamel=Content-disposition&blobheadername?=cadenafblobheadervaluat=filename
%IDILOPROST-INHpdfiblobheadervalue2=language¥%3Des¥Iesite¥3DHos pital120ctubre
&blobkey=idd blobtable=MungoBlobs&blobwhere=135286716490&ssbinary=trua
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12.2 ANEXO N°2 VIDEO

https://1drv.ms/v/s!AvYDBUShQA2WQTDPPgQ1HPI-IFG

AUTORIZACION MATERIAL PUBLICITARIO

Por medic de la presente yo, Dweanca C s CDUW\‘-C« Aoy | identificado con |a
cédula de ciudadania No, _ 102440080 1K de Qreoin Ot autorizo a la
Fundacion Abood Shaio 2 usar el registro de imagenes ( fotas o video) y audio en donde
aparezco como medelo y participo con fines llustrativos para difusion de mensajes
comerciales, cientlficos, Investigativos o educativos reproducido a cualquier forma de copia o
publicacién, en cualquier medio y por cualquier métado, sin limite al uso, medio, periodo |,
colocacidn, tamafio de imagen y/o temitorio en piezas escritas, audio y/o visuales, puestos
en conocimiento pblico bien sea a través de la radio, la prensa, la televisién, Internet,
afiches y plegables entre, entre otros.

Dicha participacién y de mi imagen, asl como su promacién, no constituira ningdn tipo de
retribucion econdmica de ninguna especie.

Se firma en la ciudad de Bogold a los \&  gel mes de _CCTUREE del afio
ol

Firma:  \O\eanOn (_Pe‘ﬁ(::i\@

Nombre: Dieanes Cowoling Yerna Qumbare
Cédula: LO24400TY Bia,
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AUTORIZACION MATERIAL PUBLICITARIO

i i !

Por medio de la presente yo, AN DA COaTAvA GAAR2A , ldentrﬁc;.’:?gﬁzcgr; ;
cédula de ciudadania No. 3 630079 _de Qc=a. Heoyy o en donde
Fundacién Abood Shaio a usar el registro de imagenes ( folos o v gfo .y.n el s
aparezco como modelo y participo con fines llustrativos para di gsnof e
cgmerciales. cientlficos, investigativos o educativos reprodumdq a cuallquuar r?xedio S En
publicacion, en cualquier medio y por cualquier rpétodo. sin limite ; USIOIVisuale's oston
colocaciaon, tamafio de imagen y/o territorio en piezas escritas, au l? ytcsl ienas 3 ey
en conocimiento publico bien sea a través de la radio, la prensa, la tele B

afiches y plegables entre, entre otros.

Dicha parlicipacién y de mi imagen, asi como su promocién, no constituira ningun tipo de
retribucién econémica de ninguna especie.

Se firma en la ciudad de Bogota a los (G del mes de ©ctvnr T del ano
2Ol

Fima:  ofl seccaseda Qe -

Nombre: AsMnouGA o TAA ceAcar A

Cédula: 29638 €79 de 8oz .

12.3 ANEXO N°3 FORMATO DE VALORACION

Formato de valoracién de herramienta educativa de enfermeria para paciente
y familia sobre el cuidado con los dispositivos para la administracion de
medicamentos para la hipertension arterial pulmonar e hipertension pulmonar

tromboembdlica crénica no quirdrgica
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A continuacion encontrara una serie de preguntas relacionadas con la
informacion consignada en la herramienta educativa sobre medicamentos

para la Hipertensién arterial

Pulmonar

tromboembodlica Cronica no Quirdrgica.

e hipertension pulmonar

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢Lainformacién
plasmada en la cartilla
es claray
comprensible?

2. ¢Cree que es completa
la informacién que se
da en la cartilla?

3. ¢Considera que la
cartilla es una
herramienta util para el
paciente y familia?

4. ¢Recomendariala
cartilla para un
miembro de su familia
y/o conocido que tenga
esta patologia?

5. ¢Divulgaria la
existencia de esta
cartilla a pacientes,
familiares y/o
conocidos que tengan
esta patologia?

OBSERVACIONES
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12.4 ANEXO N°4 SOCIALIZACION

Fotos y lista de asistencia tomadas en la socializacion de la herramienta
educativa de enfermeria para paciente y familia sobre el cuidado con los
dispositivos para la administracion de medicamentos para la hipertension
arterial pulmonar e hipertensiébn pulmonar tromboembdlica cronica no
quirdrgica previa autorizacion verbal el salon social de la unidad de cuidado

coronario y cardiovascular.

HERRAMIENTA F,

PACIENTE y paps 2 DCAT

v, 3
MILIA sOopar OF ENFERMER{A pag)

DISPOSITIV()S PARA A
C
MEDICAMEN OS DE Hy

19 nov. 2018

19082018
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17 nov. 2018

de BDS""’
, gioner €n &
o diovascular ¥ de
de cardiologid clinica,

ger
) sstema G

17 nov. 2018
17 nov. 20
.2018
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12.5 ANEXO N°5 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

MAYO

JUNIO

JULIO | AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

IDENTIFICACION DEL

1. |PROBLEMA
2. | FORMULACION DEL OBJETIVO
PRIMERA SOCIALIZACION DEL
3. | PROBLEMA IDENTIFICADO
ELABORACION DE PLAN DE
4. | ACCION
5. | REVISION DE LITERATURA
RECOLECCION DE
6. | INFORMACION
ELABORACION DE CARTILLAY
7. |VIDEO
EVALUAR CARTILLAY POR
EXPERTOS
SOCIALIZACION CON PERSONAL
8. | DE ENFERMERIA
EXPLICACION DE
HERRAMIENTA EDUCATIVA CON
9. | PACIENTES Y FAMILIA
APLICACION DE ENCUESTA A
PACIENTES Y FAMILIA SOBRE
10. | CARILLA
SOCIALIZACION DEL PRODUCTO
(CARTILLA Y VIDEO
11. | TESTIMONIAL)
12. | ANALISIS DEL RESULTADO
13. | ASESORIAS DEL PROYECTO
14. | PRESOCIALIZACION
15. | SOCIALIZACION
16. | EVALUCACION
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12.6 ANEXO N° 6 PRESUPUESTO

Presupuesto elaboracion de cartilla y video testimonial

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD RECURSOS SUBTOTAL
ASESORIAS humano 4.800.000
Trasporte 240.000
papeleria 100.000
REVISION BIBLIOGRAFICA | humano 6.500.000
trasporte 150.000
papeleria 150.000
internet 500.000
Servicios publicos 70.000
ELABORACION DE Disefiador grafico 1.000.000
CARTILLA papeleria 500.000
Recurso humano 500.000
ELABORACION DE VIDEO Filmacion de video 500.000
trasporte 50.000
Recurso humano 3.000.000
Edicién de video 800.000
SOCIALIZACION Recurso humano 1.500.000
papeleria 10.000
refrigerios 500.000
TOTAL 20.870.000
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