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Resumen

Enfermeriatiene un rolimportante en el cuidado de la persona que va
a ser sometida a revascularizacion miocardica (RVM); su formacién
disciplinar le permite identificar problemas, interpretarlos y definir
un plan de accién para resolverlos oportunamente, garantizando un
cuidado 6ptimo en el proceso de salud. Dicho papel también se fun-
damenta en la descripcion de los cuidados de enfermeria en el perio-
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do prequirargico y postquirdrgico de RVM, para dar respuesta a los
requerimientos que esta condicién de salud implica para la persona.
Enfermeria desempena un papel importante en el cuidado de la per-
sona en el pre y postoperatorio de RVM. En el capitulo se hace un re-
corrido por las generalidades del proceso de atencién de enfermeria;
el proceso especifico en el cuidado a la persona en el preoperatorio y
postoperatorio de RVM, donde se identifican los principales proble-
mas con su respectiva fundamentacién tedrica, aspectos relevantes
en la valoracién, diagndstico de enfermeria, resultados esperados
y las principales intervenciones llevadas a cabo. Las intervenciones
de cuidado de enfermeria al paciente de RVM se deben enfocar en
las alteraciones fisioldgicas, psicolégicas y sociales, esto promueve
la pronta recuperacion del paciente y esta directamente relacionado
con el éxito de la intervencion. Dichas acciones de cuidado deben ser
individualizadas, dependientes de los problemas de salud identifica-
dosy enfocadas en la blisqueda de la promocién de la responsabilidad
del paciente en su cuidado.

Palabras clave: revascularizacion miocardica, enfermeria, proceso
de enfermeria (Fuente: MeSH).

Abstract

Nursing has an important role in the care of the person who is going
to undergo myocardial revascularization (CABG); his disciplinary
training allows him to identify problems, interpret them and define
an action plan to resolve them in a timely manner, guaranteeing op-
timal care in the health process. This role is also based on the des-
cription of nursing care in the pre-surgical and post-surgical period
of the CABG, to respond to the requirements that this health condi-
tion implies for the person. Nursing plays an important role in the
care of the person in the pre- and postoperative CABG. The chapter
covers the generalities of the nursing care process; the specific pro-
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cess in the care of the person in the preoperative and postoperative
CABG, where the main problems are identified with their respective
theoretical foundation, relevant aspects in the evaluation, nursing
diagnosis, expected results and the main interventions carried out.
Nursing care interventions for patients with CABG should focus on
physiological, psychological and social alterations; This favors the
patient’s speedy recovery and is directly related to the success of the
intervention. These care actions must be individualized, dependent
on the health problems identified and focused on seeking to promote
the patient’s responsibility in their care.

Keywords: myocardial revascularization, nursing, nursing process
(Source: MeSH).

Introducciéon

La cirugia cardiovascular ha tenido un notorio desarrollo en las ul-
timas décadas, gracias a los avances en la tecnologia diagnéstica y
de intervencidén, progreso en la técnica quirirgica y mejora en la ca-
lidad de la atencién postoperatoria, lo que ha conllevado a mejores
resultados en la salud de los pacientes sometidos a este tipo de inter-
vencion. Enfermeria tiene un rol importante en el cuidado de la per-
sona que va a ser llevada a revascularizacién miocardica (RVM), dado
que su formacién disciplinar le permite identificar problemas e in-
terpretar y definir un plan de accién para resolverlos oportunamen-
te, garantizando un cuidado 6ptimo de un proceso de salud, que por
sus caracteristicas implica un gran compromiso en la condicion de
salud del paciente. El presente capitulo esta enfocado en el cuidado
de enfermeria durante el periodo prequirargico y postquirtargico de
RVM, con el objetivo de ser orientador en la preparacion de los pro-
fesionales de enfermeria para dar respuesta a los requerimientos que
esta condicién de salud implica para la persona.

Como se mencion6 anteriormente, enfermeria desempena un papel
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importante en el cuidado de la persona en el pre y postoperatorio de
la RVM, participando en todo el proceso de recuperacién del pacien-
te. Sus conocimientos y habilidades potencian la calidad del cuidado
ofrecido por el equipo de salud. De acuerdo con Abdellah (1994), en-
fermeria brinda ayuda en la resolucién de problemas y necesidades
que tiene el paciente, dividiendo estos en tres areas: fisicas, sociolégi-
casy emocionales. Ello lleva a la formulacién de la tipologia de los 21
problemas de enfermeria [1,2] (Tabla 2.1), lo que sera el norte para la
orientacién en la construccion del cuidado de enfermeria a la perso-

na en el pre y postoperatorio de cirugia cardiovascular.

Tabla 2.1. Tipologia de Abdellah de 21 problemas de enfermeria

1. Mantener buena higiene y
bienestar fisico.

12. Identificar y aceptar expresio-
nes, sentimientos y reacciones
positivas y negativas.

2. Favorecer una actividad 6p-
tima: ejercicio, descanso,
sueno.

13. Identificar y aceptar la inte-
rrelacion entre las emociones 'y
las y enfermedades organicas.

3. Promover la seguridad me-
diante la prevencion de pro-
pagacion de infecciones y la
prevencion de accidentes,
lesiones y otro tipo de trau-
matismos

14. Facilitar el mantenimiento de
una comunicaciéon verbal y no
verbal eficaz.

4. Mantener una buena meca-
nica corporal, preveniry co-
rregir deformidades.

15. Favorecer el desarrollo de
relaciones interpersonales pro-
ductivas.

5. Facilitar el mantenimiento
del aporte de oxigeno a to-

das las células del cuerpo.

16. Facilitar el progreso hacia la
consecucién de los objetivos espi-
rituales personales.
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6. Facilitar el mantenimiento
de la nutricién de todas las
células del cuerpo

17. Crear o mantener un entorno
terapéutico

7. Facilitar el mantenimiento
de la eliminacion.

18. Facilitar la conciencia del
propio yo como individuo, con
necesidades fisicas, emocionales
y evolutivas variables.

8. Facilitar el mantenimien-
to del equilibrio, hidrico y
electrolitico.

19. Aceptar los objetivos posibles,
optimos a la luz de las limitacio-
nes, tanto fisicas como emocio-
nales.

9. Reconocer las respuestas
fisioldgicas del cuerpo a las
enfermedades: patolégicas,
fisiol6égicas y compensado-
ras.

20. Utilizar recursos comunita-
rios como ayuda para resolver
los problemas que surgen de las
enfermedades.

10. Facilitar el mantenimiento
de los mecanismos y funcio-

nes reguladores.

21. Entender la importancia de
los problemas sociales como fac-
tores que influyen en la causa de
las enfermedades.

11. Facilitar el mantenimiento

de la funcién sensitiva.

Fuente: Martha Raile Alligood, Modelos y Teorias en
Enfermeria, 9a ed., Barcelona, Elsevier 2018.

Proceso de atencidon de enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es el resultado de la in-
terrelacion de los diagnosticos de la North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) con los Criterios de Resultado (NOC) [3]
y las Intervenciones de Enfermeria (NIC) [4]. La NANDA es una red
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mundial de enfermeras, cuyo propésito es definir, promover y se-
guir trabajando para que se implemente la terminologia que refleja
los juicios clinicos de las enfermeras, también conocidos como diag-
nosticos de enfermeria [5]. El presente PAE es una guia u orientacion
que trata los principales problemas o necesidades del paciente pre y
postquirdargico de RVM; sin embargo, es importante resaltar que se
debe considerar las condiciones de salud de cada individuo, lo que
hace que el PAE esté orientado para dar respuesta a las necesidades
propias de cada paciente, garantizando asi un cuidado de enfermeria
de calidad [6,7].

Cuidado de enfermeria a la persona en el preoperatorio de
RVM

“El éxito depende de la preparacion previa, y sin ella seguro que llega
el fracaso” (Confucio)

Estas palabras son el punto de partida para comprender la importan-
cia de una adecuada preparacion prequirirgica; la evidencia cienti-
fica respalda esta afirmacién, demostrando que una adecuada pla-
nificacién y preparaciéon concerniente a la intervencién quirargica,
disminuira el riesgo de complicaciones y abonara el camino para el
resultado esperado, una éptima recuperacion del paciente.

Son multiples los aspectos a considerar en la fase prequirargica, la
cual inicia desde el momento en que el médico y paciente deciden la
realizacién de esta intervencion quirurgica, hasta el ingreso del pa-
ciente al quiréfano. Identificar la condicién de salud fisica y mental
del paciente y los factores de riesgo asociados, es fundamental para
la planificacion del procedimiento y la gestién del cuidado corres-
pondiente.

El reconocimiento del estado de salud, tanto fisico como psicolégico,
juegan un papel importante en la identificaciéon de problemas poten-
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ciales, y orienta el plan de intervencién idéneo, acorde a la condicién
de salud del paciente.

Se deben tener en cuenta aspectos como:

1. Historia clinica completa que permita identificar comorbilidades
como diabetes, hipotiroidismo, trastornos en la coagulacién, antece-
dentes de accidente cerebrovascular, EPOC, entre otros. Dichos fac-
tores de riesgo inciden en el adecuado desarrollo de la intervencién
quirargica, estilos de vida como consumo de tabaco e historia farma-
colégica, que permitan realizar conciliacién medicamentosa, con el
fin de orientar hacia qué medicamentos se deben continuar o suspen-
der cercano al procedimiento quirtrgico.

2. Hallazgos en la valoracion psicologica.

3. Hallazgos en la valoracién fisica, incluyendo valoracién odontolé-
gica.

4. Exdmenes de laboratorio: cuadro hematico completo, BUN, crea-
tinina, pruebas de coagulaciéon, hemoglobina glicosilada, pruebas
tiroideas y uroanalisis.

5. Ayudas diagnosticas: radiografia de térax, ECG, ecocardiograma u
otras que el cirujano cardiovascular o anestesiélogo requieran.

De igual forma, se debe orientar al paciente para la realizacién de
estudios complementarios como cateterismo cardiaco, prueba de
esfuerzo, ecocardiografia de estrés u otros estudios definidos por el
especialista. Todas las pruebas de laboratorio y ayudas diagnosticas
deben ser revisadas con el equipo disciplinario, con el fin de definir
conductas dirigidas a optimizar el estado de salud previo a la cirugia.

Proceso de atencion de enfermeria en el cuidado a la perso-
na en preoperatorio de RVM

Teniendo en cuenta la tipologia de los 21 problemas de enfermeria
propuesta por Abdellah [1,2], y siguiendo la taxonomia NANDA, NOC
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y NIC, se presenta el PAE para los principales problemas que afronta
el paciente en el preoperatorio de RVM.
Problema de enfermerial:

Promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesio-
nes y otros tipos de traumatismos, y mediante la prevencion de la
propagacion de infecciones.

Fundamento teérico: el riesgo de infeccidn esta relacionado al proce-
dimiento quirargico, relacionados con la pérdida de la integridad cu-
tanea, procedimientos invasivos y a la respuesta fisiologica al estrés.
Lo que hace méas vulnerable el paciente al desarrollo de infecciones.

Aspectos relevantes en la valoracion: valorar posibles focos infecciosos
a nivel de piel, cavidad oral, pulmoén, orina, entre otros. Esto a través
de la valoracién fisica, resultados de laboratorio y ayudas diagnosti-
cas como la radiografia.

Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo de infeccién relacionado con alteracion de la integridad de la
piel, procedimiento invasivo.

Dominio 11.
Clasel.
Resultados esperados (NOC)

1908. Deteccién del riesgo: Acciones personales para identificar las
amenazas contra la salud personal.

Intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 4. Seguridad.
Clase V. Control de riesgos.

6540 Control de infecciones Actividades:
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a. Administrar un tratamiento antibiético profilactico de acuerdo
con el protocolo institucional.

b. Indagar sobre posibles focos de infeccién urinario, pulmonar, ca-
vidad oral o piel. Se verificara signos y sintomas que sugieran infec-
cidén como tos, expectoracion, sintomas urinarios como disuria, ori-
na turbia y fétida; estado de salud oral y lesiones en piel.

c. Verificar resultados de laboratorio, cuadro hematico, parcial de
orina y de ayudas diagnésticos, radiografia de térax, que permitan
identificar un foco infeccioso.

d. En caso de infeccién iniciar tratamiento para esta alteracién, una
vez tratada se puede iniciar nuevamente con la preparacién para el
procedimiento quirdargico de RVM.

e. Ensefar al paciente el uso del incentivo respiratorio, técnica para
respirar, toser y eliminar secreciones posteriores a la cirugia.

f. Laenfermera verifica que el paciente tenga las unas de manosy pies
cortas, limpias y sin esmalte;

g.12 horas antes de la cirugia se realizara un bano completo con clor-
hexidina, si el paciente ingresa ambulatorio, si por su condicion esta
hospitalizado se realizara bano con clorhexidina segin protocolo
institucional.

h. A2 horas de la cirugia se realizarda nuevamente bafio con clorhexi-
dina, o segiin protocolo institucional.

i. Se aconseja uso de ungiiento de mupirocina en fosas nasales como
mecanismo para reducir flora bacteriana y contribuir a disminuir
riesgo de infeccidn.

Diagnoéstico de enfermeria: Riesgo de sangrado relacionado con tras-
tornos en la coagulaciéon y en mecanismos reguladores de la hemos-
tasia.
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Dominio 11. Seguridad y Proteccién.

Clase 2. Lesién fisica.

Resultados esperados (NOC)

0413 severidad de pérdida de sangre: Gravedad de los signos y sinto-
mas de hemorragia interna o externa.

Intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiolégico complejo.

Clase N. Control de la perfusién tisular.
4010. Prevencion de hemorragias.
Actividades:

a. Llevar a cabo estudios de coagulacion, incluidos el tiempo de pro-
trombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina (TTP), fibrinégeno,
productos de degradacion/escision de la fibrina y recuento de plaque-
tas, segiin corresponda.

b. Organizar la disponibilidad de hemoderivados para transfusion.
Se realizara reserva de glébulos rojos, plasma fresco congelado, pla-
quetas, y segin necesidad, crioprecipitado. La cantidad de unidades
depende del protocolo institucional.

c. Suspensiéon de medicacién que pueda alterar la coagulacion del
paciente, anticoagulantes (heparina de bajo peso molecular 24 horas
antes, heparina sddica hasta 6 horas antes), antiagregantes plaqueta-
rios (aspirina se suspendera 24 horas antes de la cirugia. El clopido-
grel, en condiciones rutinarias, se suspendera 5 dias antes de la ciru-

gia) [8].
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Problema de enfermeria 2:

Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del
cuerpo.

Fundamento teérico: El ayuno es una de las indicaciones prequirtr-
gicas vitales para disminuir el riesgo de broncoaspiracion; sin em-
bargo, el no llevar un buen control metabdlico expone al paciente a
inestabilidad en su glucemia.

Aspectos relevantes en la valoracion:
Taquicardia.

Glucometria por fuera de metas.

Diagnoéstico de enfermeria.

Riesgo de glucosa en sangre inestable relacionado con ayuno prolon-
gado y estrés excesivo.

Dominio 2. Nutricidn.

Clase 4. Metabolismo.

Resultados esperados (NOC)

2300. Nivel de glucemia medida, en la que se mantienen los niveles de
glucosa en plasma y en orina dentro de pardmetros normales.
Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo 2. Fisiolégico Complejo.

Clase G. Control de electrolitos y dcido basico

2130. Manejo de la hipoglucemia.
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Actividades:

a. Modificar los niveles deseables de glucemia para prevenir la hipo-
glucemia en ausencia de sintomas.

b. Informar al paciente del aumento del riesgo de hipoglucemia con
el tratamiento intensivo y la normalizacion de la glucemia.

c. Ensenar al paciente los posibles cambios en los sintomas de la hipo-
glucemia con la terapia intensiva y la normalizacién de la glucemia.

d. Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.

e. Vigilar la glucemia, tomar glucometria segiin protocolo institucio-
nal.

f. Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia
(temblores, diaforesis, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, impa-
ciencia, taquicardia, palpitaciones, escalofrios, piel sudorosa, atur-
dimiento, palidez, hambre, nauseas, cefalea, fatiga, somnolencia,
debilidad, calor, mareo, sensaciéon de desmayo, visiéon borrosa, habla
dificultosa, incoordinacién, cambios de conducta, confusién, coma,
crisis comiciales).

g. Administrar glucosa I.V., si esta indicado.
h. Mantener una via I.V., segiin corresponda.
i. Mantener la via aérea permeable, si es el caso.

j. Ensenar al paciente y a la familia los signos y sintomas, factores de
riesgo y tratamiento de la hipoglucemia.

Problema de enfermeria 3:

Identificar y aceptar la interrelacion entre las emociones y las enfer-
medades organicas.

Fundamento tedrico: El temor y la ansiedad son respuestas frecuentes
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ante lo desconocido, la condicién de enfermedad y resultados de las
intervenciones propuestas [9,10].

Aspectos relevantes en la valoracion: Ansiedad, manifestada por facies
de angustia, nerviosismo, o referencia de incertidumbre por parte
del paciente.

Diagnéstico de enfermeria:_Ansiedad relacionada con la muerte aso-
ciada con anticipacion de las consecuencias adversas de la anestesiay
procedimiento quirargico.

Dominio 9. Enfrentamiento / Tolerancia al estrés.

Clase 2. Respuestas de enfrentamiento.

Resultados esperados (NOC)

1300. Aceptacion del estado de salud: acciones personales para recon-
ciliar los cambios significativos en las circunstancias de salud.
Intervenciones de enfermeria (NIC).

Campo 3. Conductual

Clase R. Ayuda para el afrontamiento

5270. Apoyo emocional

Actividades:

a. Comentar la experiencia emocional con el paciente.

b. Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.

c. Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansie-
dad, ira o tristeza.

d. Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira
o tristeza.
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e. Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

f. Identificar la funcién de la ira, la frustracion y la rabia que pueda
ser de utilidad para el paciente.

g. Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

h. Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de segu-
ridad durante los periodos de méas ansiedad.

5250. Apoyo en la toma de decisiones.

Actividades:

a. Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alterna-
tivos y las soluciones de forma clara y con todo el apoyo.

b. Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de
cada alternativa.

c. Establecer comunicacion con el paciente al principio de su ingreso.
d. Obtener el consentimiento informado.

e. Facilitar la toma de decisiones en colaboracion.

f. Familiarizarse con la politica y los procedimientos del centro.

g. Respetar el derecho del paciente a recibir o no informacion.

h. Proporcionar la informacién solicitada por el paciente.

i. Ayudar a que el paciente pueda explicar la decisién a otras perso-
nas.

j. Servir de enlace entre el paciente y la familia.

k. Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales sanitarios.
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5420. Apoyo espiritual Actividades:

a. Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y
una asistencia empatica.

b. Animar a participar en interacciones con familiares, amigos 'y
otras personas.

c. Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para activi-
dades espirituales.

d. Ensefiar métodos de relajacién, meditacidén e imaginacién guiada.

e. Dar oportunidades para discutir sobre diferentes sistemas de
creencias.

f. Estar abierto a las expresiones de preocupacion del individuo.

g. Proporcionar musica, literatura o programas de radio o TV espiri-
tuales al individuo.

h. Fomentar el uso de recursos espirituales, si se desea.

i. Remitir al asesor espiritual elegido por el individuo.

j. Expresar simpatia con los sentimientos del individuo.

k. Estar abierto a los sentimientos del individuo acerca de la enfer-
medad y la muerte.

Clase S. Educacién de los pacientes

5618. Ensenanza del procedimiento Actividades:

a. Informar al paciente/allegados acerca de cuando y dénde tendra
lugar el procedimiento.

b. Informar al paciente/allegados acerca de la duracién esperada del
procedimiento.
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c. Informar al paciente/allegados sobre la persona que realizara el
procedimiento.

d. Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es
el caso.

e. Determinar las experiencias anteriores del paciente y el nivel de
conocimientos relacionados con el procedimiento/tratamiento.

f. Explicar el propoésito del procedimiento.
g. Describir las actividades previas al procedimiento.
h. Explicar el procedimiento.

i. Obtener/ser testigo del consentimiento informado del procedi-
miento por parte del paciente.

j. Ensenar al paciente como cooperar/participar durante el procedi-
miento.

k. Presentar al paciente al personal implicado en el procedimiento.

1. Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos de monitori-
zacion) y sus funciones.

m. Comentar la necesidad de medidas especiales durante el procedi-
miento/tratamiento, segin corresponda.

n. Informar acerca de lo que se oira, olera, vera, saboreara o sentira
durante el procedimiento.

. Escribir las valoraciones/actividades posteriores al procedimiento
y el fundamento de estas.

o. Informar al paciente sobre la forma como puede ayudar en su re-
cuperacion.
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Cuidado de enfermeria a la persona en postoperatorio de
RVM

Dada las caracteristicas de la persona, el grado de complejidad del
procedimiento quirdrgico, los riesgos y complicaciones a las que se
encuentra expuesto el paciente, toda persona sometida a este tipo de
intervencioén quirtrgica, una vez terminado el procedimiento qui-
rurgico, debe ingresar a la UCI. Es alli donde inicia el cuidado posto-
peratorio mediato e inmediato para la pronta estabilizacién y recu-
peracion del paciente, siendo las primeras 24 horas cruciales para
identificar problemas y riesgos que deben ser resueltos oportuna-
mente, los cuales pueden influir significativamente en el éxito de esta
intervencién, razén por la cual el cuidado de enfermeria planteado se
enfoca en estas horas decisivas de recuperacion [11].

En el postoperatorio de RVM, por la disminucién transitoria del gasto
cardiaco, se generan cambios en la fisiologia normal del organismo;
también se puede presentar una respuesta inflamatoria generaliza-
da, debido a la circulacion extracorpoérea (CEC), lo cual genera ries-
gos y complicaciones como embolias, alteraciones de la coagulacién
y compromiso de la microcirculacién de algunos érganos, ocasio-
nando alteracién de la funcién renal, neurolédgica, respiratoria, tras-
tornos gastrointestinales y endocrinos [8,12].

A continuacion, se presenta el cuidado de enfermeria en las primeras
24 horas a la persona en postoperatorio de RVM:

Alistamiento de la unidad

Elcuidado de enfermeria inicia antes que el paciente ingrese ala UCI,
donde previamente se ha de contar con todos los equipos e insumos
necesarios para brindar una atencién oportuna y de calidad. Este
alistamiento juega un papel importante en el cuidado postoperato-
rio, dada las horas criticas y la inestabilidad o riesgo de inestabili-
dad a la que esta expuesto el paciente; por lo que antes de ingresar el
paciente a la UCI, esta debe estar dispuesta con todos los elementos
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necesarios para brindar la atencién eficiente y de calidad que dicha
condicidn clinica amerita, dentro de los cuales se puede mencionar:

1. El equipo de ventilacién mecanica esta probado y listo para cone-
xi6n inmediata del paciente una vez ingrese a la unidad.

2. Monitor con interfaces completas: cable de ECG, presion arterial
invasiva y no invasiva, pinza de saturaciéon de oxigeno, interfaz para
monitoreo de catéter de arteria pulmonar.

3. Generador de marcapaso completo, con respectiva verificacion de
funcionamiento.

4. Dos latex, uno para la aspiracién de secreciones orotraqueales y
otro para conectar al sistema de drenaje toracico.

5. Manta térmica por aire forzado.

6. Tubos de laboratorio para toma respectiva de muestras sangui-
neas: tubo para cuadro hematico o hemograma, cuya tapa es color
lila; tubo seco para pruebas de la quimica sanguinea como BUN,
creatinina, electrolitos, que dependiendo del protocolo institucio-
nal, puede ser de color rojo, amarillo o verde; tubo para pruebas de
coagulacion (tapa es azul); dos jeringas para toma de gases arterio-
venosos y lactato. En algunas instituciones es necesario el tubo tapa
gris para procesar el acido lactico.

7. GlucOmetro.

8. Bombas de infusiéon que permitan garantizar la continuidad de las
infusiones de medicamentos y liquidos con los que ingresa el pacien-
te desde cirugia.

9. Electrocardi6grafo.

Ademas, se debe contar con dispositivos médicos, insumos y medi-
camentos contemplados para Colombia en la resolucién 2003 de 2014
del Ministerio de salud y Proteccién Social, para garantizar la aten-
cién integral del paciente en la UCI [13].
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Valoracion Inicial rapida del paciente

Al ingreso del paciente a la UCI, es primordial una revisién rapida y
clara de las condiciones en las que ingresa el paciente a la unidad.

1. El estado hemodinamico, donde se evaluaran las constantes vita-
les: frecuencia cardiaca (FC), ritmo cardiaco, presion arterial (PA),
saturacién de oxigeno (SO,), temperatura (T°), presién de arteria pul-
monar (PAP) (si se tiene catéter de arteria pulmonar) [8,14].

2. Medicamentos de soporte inotrépico, vasoactivo, antiarritmico y
sedoanalgesia.

3. Elementos de monitoreo hemodinamico, como catéter de arteria
pulmonar, linea arterial, catéter venoso central, realizando valora-
cion del lugar de insercioén, fijacion y apositos de proteccion.

4. Requerimiento de marcapaso, en el que se evaluaran el modo, la
frecuencia, salida y sensibilidad con las que ingresa el paciente desde
cirugia.

5. Valoracion fisica cefalocaudal que permita identificar problemas
relevantes y orientar las intervenciones inmediatas precisas para
favorecer la compensacion del paciente en esta condicion critica de
salud, dentro de las cuales se pueden mencionar el estado de concien-
cia, la valoracion de pupilas, el estado de hidratacion, la auscultacién
cardiopulmonar, la perfusién distal y la integridad de la piel [6].

6. Accesos vasculares disponibles y la condicién en la que se encuen-
tran, lugar de insercion, fijacién y condiciones de apédsitos que los
protegen. Condiciones de la herida quirtrgica, si se encuentra cerra-
da o abierta, esta limpia y seca, con qué apositos esta cubierta para su
respectivo seguimiento.

7. Revision de la produccidn por tubos a térax y sistema de drenaje.
Revisary delimitar el nivel en el que se recibi6 el drenaje, para que asi
sea mas facil la cuantificacién del sangrado.
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8. Sondas, tanto la sonda vesical como la sonda nasogastrica, si la tie-
ne, deberan ser revisadas, verificar posicién, caracteristicas y volu-
men del drenaje.

9. Es necesario que, a la par de la revisién rapida inicial, se tome en
cuenta las condiciones pre y perioperatorias del paciente, dado que
estas marcan una diferencia importante en su recuperacion. El anes-
tesidlogo o enfermero perfusionista presentaran el paciente al equi-
po de UCI, describiendo: el estado general prequirtrgico del pacien-
te, comorbilidades, el procedimiento quirtrgico realizado, el tiempo
de bomba (tiempo total que el paciente esta conectado a la bomba ex-
tracorpoérea) y el tiempo de pinzamiento o isquemia, complicaciones
presentadas, sangrado, diuresis, pruebas de laboratorio realizadas
como hemograma, quimica sanguinea con referencia en datos como
BUN, creatinina, electrolitos, gases arteriovenosos, lactato, tiempos
y requerimiento de transfusién de hemocomponentes [7, 8].

Proceso de atencion de enfermeria en el cuidado a la
persona en postoperatorio de revascularizacion miocardica

El PAE se presenta teniendo en cuenta la tipologia de los 21 problemas
de enfermeria, propuesta por Abdellah [1,2] y la taxonomia NANDA,
NOC y NIC, donde se identifican los principales problemas que afron-
ta el paciente en el postquirtrgico de RVM.

Problema de enfermeria

1. Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las células
del cuerpo.

Fundamento teérico: Los efectos de la anestesia general, presencia de
atelectasias, microembolismos, hipotermia, presencia de liquido re-
sidual en las pleuras, respuesta inflamatoria secundaria al contacto
de la sangre con una superficie diferente al endotelio, pueden afec-
tar la funciéon pulmonar. Esto, sumado a factores relacionados como
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la edad avanzada, comorbilidades como la EPOC y antecedentes de
consumo de tabaco, pueden influir significativamente en el adecuado
aporte de oxigeno a los tejidos [8,15,16].Por otro parte, alteraciones
en la funcién contractil del miocardio, los estados de vasoconstric-
cién y vasodilatacion sostenidos, alteraciones en el ritmo cardiaco,
una precarga y una poscarga inefectivas, son factores asociados que
alteran el gasto cardiaco del paciente, y por consiguiente la perfusion
tisular [15,17].

Aspectos relevantes en la valoracion:

a. Aumento en el trabajo respiratorio (empleo de musculos acceso-
rios, taquipnea, asincronia toraco abdominal).

b. Disminucién de saturacién de oxigeno.

c. Disminucién de PaO,/FiO,, CO, mayor a 35 mmHg, alteracién en el
estado de conciencia.

d. Palidez, frialdad, llenado capilar lento, pulsos débiles, aumento de
FCyTA.

e. Disminucién del gasto urinario.

Diagnostico de enfermeria:

Deterioro del intercambio de gases relacionado con presencia de ate-
lectasias, respuesta inflamatoria secundaria a CEC, hipotermia, mi-
cro émbolos.

Dominio 3 Eliminacién e Intercambio.
Clase 4 Funcién respiratoria.
Resultados esperados (NOC)

0402. Estado respiratorio, Intercambio gaseoso: Intercambio alveo-
lar de CO, y 0, para mantener las concentraciones de gases arteriales.
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Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiol6gico Complejo.
Clase K. Control Respiratorio.

3350. Monitorizacién respiratoria.

Actividades:

a. Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respi-
raciones.

b. Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utiliza-
cién de muisculos accesorios y retracciones de muisculos intercostales
y supraclaviculares.

c. Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o
ronquidos.

d. Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de dismi-
nucién/ausencia de ventilaciéon.

e. Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

f. Observar los cambios de Sa0,, Sv0, y CO, tele espiratorio, y los cam-
bios de los valores de gasometria arterial, segiin corresponda.

g. Vigilar las secreciones respiratorias del paciente.

h. Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran.
i. Monitorizar la presencia de dolor.

3160. Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

Ademas de las anteriores actividades:

a. Determinar la necesidad de la aspiracién oral y traqueal.
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b. Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.
c. Proporcionar sedacién, segiin corresponda.

d. Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secre-
ciones.

3300. Manejo de la ventilacién mecanica: invasiva.

Actividades:
Sumadas a las actividades anteriores:

a. Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alterna-
tivos y las soluciones de forma clara y con todo el apoyo.

a. Administrar los agentes sedantes y analgésicos narcéticos apropia-
dos para garantizar un adecuado acople ventilatorio.

b. Verificar la adecuada posicién del tubo orotraqueal.

c. Gestionar la toma de radiografia de térax para evaluar la adecuada
posicién de los dispositivos invasivos, dentro de estos el tubo orotra-
queal.

d. Controlar las actividades que aumentan el consumo de 0, (fiebre,
escalofrios, crisis comiciales, dolor o actividades basicas de enferme-
ria) que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar
una desaturacion de 0,.

e. Vigilar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del pacien-
te/ventilador (cabecera de la cama baja, tubo endotraqueal mordido,
condensacion en los tubos del ventilador, filtros obstruidos).

f. Colaborar rutinariamente con el médico y el fisioterapeuta respi-
ratorio para coordinar los cuidados y ayudar al paciente a tolerar el
tratamiento.

g. Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas,
hamedas, antiséptico y succién suave.
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h. Documentar todas las respuestas del paciente al ventilador y los
cambios del ventilador (p. €j., observacién del movimiento/ auscul-
tacién del torax, cambios radiolégicos, cambios en las gasometrias
arteriales).

872. Cuidados del drenaje toracico.

Actividades:

a. Vigilar que no haya fugas de aire audibles después de la insercién
(indican la insercién incorrecta del tubo que requiere suturas adicio-
nales o su recolocacién).

b. Observar la presencia de burbujeo continuo en el sistema de dre-
naje.
c. Asegurarse que todas las conexiones de los tubos estén firmemente

fijadas.

d. Pinzar los tubos de torax siempre que el recipiente externo de dre-
naje del sello de agua se coloque por encima de la altura del térax
durante periodos prolongados, asegurandose que las pinzas se dejan
colocadas el menor tiempo posible.

e. Documentar la respuesta del paciente a la tos, la respiraciéon pro-
funda y los cambios posturales, incluida la fluctuacion, oscilaciéon de
la columna del sello de agua y burbujeo en el tubo de térax y sistema
de drenaje.

f. Limpiar la zona alrededor del sitio de insercién del tubo.

g. Cambiar el vendaje alrededor del tubo toracico cada 48-72 horas, si
es necesario, de acuerdo con el protocolo institucional.

h. Asegurarse de que el dispositivo de drenaje del tubo toracico se
mantiene en una posicién vertical.

i. Vigilancia continua de la produccién de drenaje toracico, cuantifi-
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car la produccion por hora y sus caracteristicas.

Diagnoéstico de enfermeria:

Disminucién en el gasto cardiaco relacionado con depresion de la
funcidon cardiaca, alteracion en la conduccién eléctrica, disminucion
del volumen intravascular, aumento de las resistencias vasculares
sistémicas.

Dominio 4. Actividad y reposo.
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.
Resultados esperados (NOC)

0400. Efectividad de la bomba cardiaca: adecuacién del volumen de
sangre expulsado del ventriculo izquierdo para apoyar la presién de
perfusion sistémica.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiolégico Complejo.

Clase N. Control de la perfusién tisular.
4044. Cuidados cardiacos agudos
Actividades:

a. Monitoreo hemodinamico que permita la medicién continua de
FC, trazado electrocardiografico, TA, Sao,, FR, T° y cuando se dispon-
ga de catéter de arteria pulmonar, medicion de variables hemodina-
micas como gasto cardiaco, presion de arteria pulmonar, presiones
de llenado, presién venosa central (PVC), presion capilar pulmonar
(PCP), y respectiva medicién de parametros hemodinamicos como
indice cardiaco (IC), volumen sistélico (VS), resistencia vascular
sistémica (RVS) y pulmonar (RVP), trabajo sistélico del ventriculo
izquierdo (TSVI), que puedan orientar el manejo terapéutico del pa-
ciente (la medicién de esta hemodinamia se realiza de acuerdo al pro-
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tocolo institucional).

b. Monitorizar la aparicién de cambios del segmento ST en el ECG,
segun corresponda. Se recomienda toma de ECG al ingreso a la UCI,
diario y ante la presencia de alteraciones en el ritmo cardiaco visua-
lizadas en el monitor, y ante alguna manifestacién del paciente que
indique presencia de dolor toracico y palpitaciones.

c. Valoracion de la perfusién periférica, identificar pulsos periféri-
cos, llenado capilar, color y temperatura de las extremidades.

d. Monitorizar la aparicién de arritmias cardiacas.

e. Proporcionar terapia antiarritmica y cuidados de enfermeria res-
pectivos segiin protocolo institucional.

f. Controlar los electrolitos que pueden aumentar el riesgo de arrit-
mias.

g. Cuidados con marcapaso en caso de que el paciente requiera esta
terapia de soporte, verificar FC, sensibilidad, salida; es aconsejable la
configuracion del monitor para identificar la captura del marcapaso.

h. Garantizar una adecuada volemia del paciente, administracién de
liquidos endovenosos segin indicacién médica y respuesta clinica
del paciente.

i. Garantizar adecuados niveles de hemoglobina, identificar valores
de hemoglobina por medio de paraclinicos como el cuadro hematico.
Definir con el equipo de salud, de acuerdo con la condicién clinica del
paciente, la necesidad de terapia transfusional.

j. Soporte inotrépico y vasoactivo (medicamentos vasoconstrictores
o vasodilatadores, segin condicién clinica del paciente), brindar cui-
dados de enfermeria respectivos, evaluar respuesta terapéutica.

k. Vigilar el nivel de consciencia.
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1. Control de liquidos administrados y eliminados horario.

m. Vigilar patrén de diuresis horario.

n. Vigilar presencia de sangrado activo.

o. Vigilar produccién del sistema de drenaje toracico horario.

2. Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células
del cuerpo

Fundamento tedrico: trastorno metabdlico asociado al estrés quirtr-
gico, la CEC, el aumento de las concentraciones de adrenalina produ-
ce aumento de la glucemia, y el ayuno prolongado conduce a inestabi-
lidad en los niveles de glucemia [8].

Aspectos relevantes en la valoracion:
a. Niveles de glucemia en sangre alterados.
b. Glucometrias alteradas.

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de glucemia inestable relacionado
con ayuno prolongado, estrés quirurgico y respuesta inflamatoria y
adrenérgica.

Dominio 2. Nutricidn.
Clase 4. Metabolismo.
Resultados esperados (NOC)

2300. Niveles de glucemia: medida en la que se mantienen los niveles
de glucosa en plasma y en orina dentro del rango normal.

Intervenciones (NIC)
Campo 1. Fisiolégico Complejo.

Clase G. Control de electrolitos y acido basico.
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2120. Manejo de hiperglicemia.

Actividades:

a. Vigilar la glucemia, tomar glucometrias segiin protocolo institu-
cional que permita evaluar el comportamiento metabdlico y las res-
puestas a las intervenciones planteadas.

b. Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia.
c. Administrar insulina, segiin prescripcion.

d. Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas),
segun corresponda.

e. Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.
2130. Manejo de hipoglicemia.

Actividades:

sumadas a las anteriores:

a. Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia.

b. Administrar glucosa I.V., si estd indicado.

c. Facilitar el mantenimiento de la eliminacién.

Fundamento tedrico: cierto grado de disfuncién cardiaca, alteracio-

nes en la volemia del paciente y el gasto cardiaco, el tiempo de pinza
de la CEC pueden inducir cambios en la funcién renal [16,17].

Aspectos relevantes en la valoracion:

Alteraciones en el patrén de diuresis, caracteristicas de la orina, alte-
raciones en las pruebas de funcién renal.
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Diagnoéstico de enfermeria:

Riesgo de perfusion renal ineficaz relacionado con el tiempo de pinza
de la CEC, alteraciones en la volemia y disfuncién miocardica.

Dominio 4. Actividad y Reposo.
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.
Resultados esperados (NOC)

0404. Perfusién tisular: érganos abdominales: adecuaciéon del flujo
sanguineo a través de los pequenos vasos de las visceras abdominales
para mantener la funcién orgénica.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiolégico Complejo.

Clase N. Control de la perfusién tisular.
2080. Manejo de liquidos/electrolitos.
Actividades:

a. Monitorizar el estado hemodinamico, incluidos los niveles de PVC,
PAM, PAP y PCP, segun disponibilidad.

b. Observar si los niveles de electrolitos en suero son anormales.

a. Llevar un registro horario preciso de liquidos administrados y eli-
minados.

b. Observar si hay signos y sintomas de retencién de liquidos.

c. Obtener muestras para el analisis de laboratorio de los niveles de
liquidos o electrolitos alterados (hematocrito, BUN, proteinas, sodio
y potasio), segtin corresponda.

d. Administrar liquidos, si esta indicado.
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4120. Manejo de liquidos.

Actividades:

a. Observar si hay indicios de sobrecarga/retencién de liquidos (cre-
pitantes, elevacién de la PVC o de la presién de enclavamiento o pre-
sion capilar pulmonar, edema, distension de venas del cuello y asci-
tis), segiin corresponda.

b. Administrar los diuréticos prescritos, segiin corresponda.

0590. Manejo de la eliminacién urinaria.

Actividades:

a. Monitorizar la eliminacién urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor, volumen y color, segiin corresponda.

b. Observar si hay signos y sintomas de retencién urinaria.
c. Facilitar el mantenimiento del equilibrio hidrico y electrolitico.

Fundamento teérico: secundario a la CEC se produce un aumento im-
portante del volumen de liquidos corporales, entre otras razones por
la administracion de volumen para prevenir la hipotensién por ma-
nipulacién de la bomba cardiaca, que conlleva una consecuente he-
modilucién, pérdida de la presion oncética del plasma, fuga capilar,
asociado al aumento del patréon de eliminacién urinaria, lo que puede
conducir a una pérdida importante de electrolitos y a un desbalance
hidrico [8,16].

Son multiples los factores que afectan la hemostasia en el paciente,
el uso de CEC afecta de manera importante el recuento de plaque-
tas; la hemodilucién también afecta su nimero y afecta los factores
de coagulaciéon, que de igual forma se ven afectados por efecto de la
hipotermia, y por respuesta inflamatoria se aumenta la fibrindlisis,
aumentando el riesgo de sangrado en el paciente [17,18].
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Aspectos relevantes en la valoracion:

a. Las alteraciones en el balance hidrico se pueden identificar en in-
dicios de sobrecarga (crepitantes, elevacion de la PVC o de la presion
de enclavamiento o presion capilar pulmonar, edema y distension de
venas del cuello).

b. Ante la presencia de sangrado activo se pueden identificar altera-
ciones en las variables hemodinamicas, como aumento de FC, dis-
minucién de la TA, entre otras, lo que indica disminucién del gasto
cardiaco.

c. Palidez generalizada, frialdad.
d. Aumento en la produccién del drenaje toracico.

e. Evidencia de sangrado por cualquier via, por herida quirtrgica, lu-
gar de insercién de dispositivos invasivos, hematuria.

Diagnostico de enfermeria:

Volumen excesivo de fluidos relacionado con administracion excesi-
va de liquidos, mecanismo regulador comprometido.

Dominio 2. Nutricién.
Clase 5. Hidratacion.
Resultados esperados (NOC)

0601. Equilibrio hidrico: equilibrio de agua en los compartimentos
intracelulares y extracelulares del organismo.

Intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiolégico complejo.
Clase N. Control de la perfusién tisular.

4170. Manejo de la hipervolemia.
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Actividades:

a. Monitorizar el estado hemodinamico, incluidas la PVC, PAM, PAP
y PECP, segun disponibilidad.

b. Observar el patrén respiratorio que sugiera sintomas de edema
pulmonar (p. ej., ansiedad, disnea, ortopnea, taquipnea, tos y pro-
duccién de esputo espumoso).

c. Monitorizar la distensién venosa yugular.

d. Monitorizar la existencia de signos de laboratorio de hemodilu-
cion (p. €j., sodio, BUN, hematocrito).

e. Monitorizarlos datos de laboratorio de la causa subyacente de la hi-
pervolemia (p. ej., péptido natriurético de tipo B para la insuficiencia
cardiaca; BUN, Cry FG para la insuficiencia renal).

f. Monitoreo horario de las entradas y salidas.

g. Administrar las medicaciones prescritas para reducir la precarga
(p. €j., furosemida, espironolactona, morfina y nitroglicerina).

4120. Manejo de liquidos.

Actividades:

a. Realizar un registro preciso de entradas y salidas.
b. Realizar cuidados de sonda vesical.

c. Vigilar el estado de hidratacién (mucosas hiimedas, pulso adecua-
doypresion arterial ortostética), segin sea el caso.

d. Controlar los resultados de laboratorio relevantes en la retencién
de liquidos (aumento de la gravedad especifica, aumento del BUN,
disminucién del hematocrito y aumento de la osmolaridad urinaria).

e. Observar si hay indicios de sobrecarga/retencién de liquidos (cre-
pitantes, elevacion de la PVC o de la presién, enclavamiento capilar
pulmonar, edema, distension de venas del cuello y ascitis), segin co-
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rresponda.

f. Administrar los diuréticos prescritos, segin corresponda.

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con volumen de li-
quidos excesivo, mecanismos de regulaciéon comprometidos.

Dominio 2. Nutricidn.

Clase 5. Hidratacion.

Resultados esperados (NOC)

0606. Equilibrio electrolitico: Concentracién de los iones séricos ne-
cesarios para mantener el equilibrio de los electrolitos.

Intervenciones de enfermeria NIC

Campo 2. Fisiolégico complejo.

Clase G. Control de electrolitos y acido basico.

2000. Manejo de electrolitos.

Actividades:

a. Observar si los electrolitos en suero son anormales.

b. Monitoreo hemodinamico continuo.

c. Vigilancia del estado neurolégico.

d. Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos.
e. Mantener un acceso I.V. permeable.

f. Suministrar liquidos segiin prescripcion, si es adecuado.

g. Mantener una solucién intravenosa que contenga electrélito(s) a
un flujo constante, segin corresponda.
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h. Consultar con el médico sobre laadministracién de medicamentos
ahorradores de electrolitos (espironolactona), segin corresponda.

i. Obtener muestras para analisis de laboratorio de los niveles de elec-
trolitos (gasometria arterial, orina y suero).

2007. Manejo de electrolitos: hipopotasemia.

Actividades:

a. Detectar precozmente la hipopotasemia para prevenir secuelas po-
tencialmente mortales en pacientes de riesgo (p. €j., fatiga, anorexia,
debilidad muscular, descenso de la motilidad intestinal, parestesias,
arritmias).

b. Vigilar los valores de laboratorio asociados con la hipopotasemia
(hiperglucemia, alcalosis metabdlica, disminucién de la osmolaridad
de la orina, potasio en orina, hipocloremia e hipocalcemia).

c. Controlar los cambios intracelulares causantes de una disminu-
cion de los niveles séricos de potasio (alcalosis metabdlica y adminis-
tracion de insulina).

d. Comprobar causa(s) renal(es) de la disminucién de los niveles sé-
ricos de potasio (diuréticos, diuresis, alcalosis metabdlica y nefritis
con pérdida de potasio).

e. Administrar los suplementos de potasio prescritos por via endove-
nosa.

f. Monitorizar la funcién renal, ECG y los niveles séricos de potasio
durante su reposicion.
Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de sangrado relacionado con trastornos en la coagulaciéon y en
mecanismos reguladores de la hemostasia.

Dominio 11. Seguridad y Proteccion.
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Clase 2. Lesidn fisica.

Resultados esperados (NOC)

0413. Severidad de pérdida de sangre: Gravedad de los signos y sinto-
mas de hemorragia interna o externa.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Campo 2. Fisiolégico complejo.

Clase N. Control de la perfusién tisular.

4010. Prevencién de hemorragias.

Actividades:

a. Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos (p. €j., PVC,
PAM y saturacion central/venosa mixta de oxigeno), segin corres-
ponda.

b. Control de la PA, controlando factores que puedan conducir a hi-
pertension arterial (dolor, ansiedad, despertar anestésico, irritacién
por el tubo orotraqueal, desorientacion, liberacién de sustancias
adrenérgicas que aumentan la resistencia vascular) que pueden au-
mentar el riesgo de ruptura de suturas o los puentes vasculares.

c. Monitorizar los signos y sintomas de hemorragia persistente, es
decir, comprobar todas las secreciones en busca de sangre evidente
u oculta.

d. Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después de
la pérdida de sangre, si esta indicado.

e. Llevar a cabo estudios de coagulacion, incluidos el tiempo de pro-
trombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial (TTP), fibrinégeno,
productos de degradacion/escision de la fibrina y recuento de plaque-
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tas, segiin corresponda.

4260. Prevencion del Shock.

Actividades:

a. Monitorizar los pardmetros hemodindmicos invasivos (p. €j., PVC,
PAM y saturacién central/venosa mixta de oxigeno).

b. Comprobar las respuestas precoces de compensacién del shock (p.
€j., presiéon arterial normal, pinzamiento de la tensién diferencial,
hipotension ortostatica leve [de 15 a 25 mmHg], relleno capilar ligera-
mente retrasado, piel palida/fria o piel enrojecida, ligera taquipnea,
néiuseas y vomitos, sed aumentada o debilidad).

c. Controlar los signos precoces de compromiso cardiaco (p. ej., des-
censo del gasto cardiaco y de la diuresis, aumento de las resistencias
vasculares sistémicas y de la presion capilar pulmonar de enclava-
miento, crepitantes en los pulmones, ruidos cardiacos T3, T4 y taqui-
cardia

d. Vigilar las posibles fuentes de pérdida de liquidos (p. €j., tubo de
toérax, herida y drenaje toracico, vomitos y aumento del perimetro
abdominal y de las extremidades, hematemesis o rectorragia).

e. Vigilar la produccion de los tubos a torax, la presencia de un dre-
naje mayor de 500 ml (8 ml/kg) enla 1.2 hora, mas de 400 ml (7 ml/kg)
en la 2.2 hora, mas de 300 ml (6 ml/kg) en la 3.2 hora, mas de 5 ml/kg/
hora durante cualquier hora posterior, sangrado total mayor de 1000
ml en las primeras 4 horas, mas de 200 ml durante 3 horas consecu-
tivas o incremento brusco del sangrado en las primeras 24 horas de
intervenido quirtrgicamente [18,19].

f. Es importante resaltar la importancia de mantener permeable los
tubos de drenaje, por lo que se deben ordenar los tubos con regulari-
dad, dado que ante una ausencia subita de la produccién del drenaje
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se debe sospechar obstruccién, la que puede llevar a taponamien-
to cardiaco, situacién considerada como una urgencia quirurgica
[16,19].

g. Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y tempe-
ratura de la piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo cardiacos, pre-
sencia y calidad de los pulsos periféricos y relleno capilar.

h. Comprobar los valores de laboratorio, sobre todo los niveles de he-
moglobina y hematocrito, perfil de coagulacién, gasometria arterial,
niveles de lactato y electrolitos, cultivos y perfil bioquimico.

i. Monitorizar el estado hidrico, incluidas las entradas y salidas.

j. Organizar la disponibilidad de hemoderivados para transfusién, si
fuera necesario.

k. Administrar concentrados de eritrocitos, plasma fresco congelado
y plaquetas, segin proceda.

4030. Administrar hemoderivados.
a. Verificar las 6rdenes del médico.

b. Verificar que el hemoderivado se ha preparado y clasificado, que se
ha determinado el grupo y que se han efectuado las pruebas cruzadas
(si corresponde) para el receptor.

c. Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo
Rh, el nimero de unidades y la fecha de caducidad, y registrar segiin
el protocolo del centro.

d. Acoplar el sistema de administracién con el filtro adecuado para el
hemoderivado y el estado inmunitario del receptor.

e. Evitar la transfusiéon de mas de una unidad de sangre o hemoderiva-
do cada vez, a menos que sea necesario debido al estado del receptor.

f. Monitorizar los signos vitales (p. €j., estado basal, durante y des-
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pués de la transfusién).

g. Monitorizar la aparicion de reacciones transfusionales.
h. Monitorizar una posible sobrecarga de liquidos.
i. Monitorizar y regular el flujo durante la transfusion.

j. No administrar medicamentos o liquidos por via L.V. (salvo solu-
cién salina isotdnica) en las vias de administracion de sangre o del
hemoderivado.

k. Cambiar el filtro y el equipo de administracién al menos cada 4 ho-
ras.

l. Administrar solucién salina cuando la transfusion haya terminado.
m. Registrar la duracién de la transfusion.
n. Registrar el volumen transfundido.

n. Detener la transfusién si se producen reacciones sanguineas y
mantener las venas permeables con solucién salina.

0. Obtener muestras de sangre y la primera muestra de orina emitida
después de una reaccién transfusional.

p. Reconocer las respuestas fisiolégicas del cuerpo a las enfermeda-
des: fisiolégicas y compensadoras.

Fundamento teérico: Las alteraciones hemodindamicas, sea hiperten-
sién o hipotension, son frecuentes en el postoperatorio de RVM; la
hipotensién puede estar relacionada con alteraciones del tono vas-
cular, bajo volumen intravascular. La hipertension se relaciona con
la liberacién de sustancias adrenérgicas que aumentan la resisten-
cia vascular, el dolor, ansiedad, despertar anestésico, irritacién por
el tubo orotraqueal, desorientacion, alteraciones en la conduccién
eléctrica del corazoén, entre otros [8,15], y el inadecuado manejo del
soporte vasoactivo.

El dolor es inherente al procedimiento quirdrgico, la inserciéon de
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dispositivos invasivos y la misma posicion corporal por periodo pro-
longado de tiempo, el cual a su vez produce multiples alteraciones he-
modinamicas y disminuye considerablemente el confort del paciente
(6, 7].

Aspectos relevantes en la valoracion:

a. Aumento de FC, aumento o disminucién de la PA, segiin sea el caso
del paciente.

b. Agitacién, irritabilidad, facies de dolor, diaforesis.

c. Evidencia de dolor usando una lista estandarizada de comporta-
miento del dolor.

Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de presién arterial inestable relacionado con respuesta sim-
patica, alteraciones en el tono vascular, bajo volumen intravascular.

Dominio 4. Actividad y Reposo.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 2. Fisiolégico complejo
Clase N. Control de la perfusién tisular

4150. Regulacion hemodinamica

Actividades:

a. Efectuar una evaluacion exhaustiva del estado hemodindmico
(comprobar la PA, FC, pulsos, presion venosa yugular, PVC, presio-
nes auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, asi como pre-
sidon de la arteria pulmonar), segtin corresponda.

b. Aliviar las preocupaciones de los pacientes, proporcionando una
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informacién precisa y corrigiendo cualquier idea errénea.

c. Instruir al paciente y la familia sobre la monitorizacién hemodina-
mica (p. €j., fArmacos, terapias, finalidad de los aparatos).

d. Determinar el estado de volumen (si el paciente presenta hipervo-
lemia, hipovolemia o normovolemia).

e. Monitorizar los signos y sintomas de problemas del estado de volu-
men (p. €j., distension de las venas del cuello, elevacién de la presién
de la vena yugular interna, reflujo hepatoyugular positivo, edema,
ascitis, crepitantes, disnea).

f. Monitorizar la presencia de signos y sintomas de problemas del
estado de perfusion (p. ej., hipotensién sintomatica, frialdad de las
extremidades, incluidos los brazosy las piernas, aturdimiento o som-
nolencia constante, elevacion de los niveles séricos de creatinina y
BUN, hiponatremia, presién diferencial reducida y presion del pulso
proporcional del 25 % o menor).

g. Auscultar los ruidos cardiacos.

h. Comprobar y registrar la presién PA, la FC, el ritmo cardiaco y los
pulsos.

i. Monitorizar el funcionamiento del marcapasos, si es adecuado.

j. Monitorizar el gasto o indice cardiacos y el indice de trabajo sist6li-
co ventricular izquierdo, segin corresponda.

k. Administrar medicamentos inotrépicos/de contractilidad positi-
vos, en caso de falla de bomba, con el fin de compensar la respuesta
fisiolégica de bajo gasto y permitir regular la PA.

1. Administrar medicacién antiarritmica, si es esta la condicién de
inestabilidad en la presién arterial.

m. Administrar vasoactivos, segiin la condicidn clinica del paciente,
con los cuidados de enfermeria correspondientes.

n. Vigilar las entradas y salidas, la diuresis horaria.
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o. Evaluar los efectos de la fluidoterapia.

Diagnoéstico de Enfermeria:
Dolor agudo relacionado con agente fisico lesivo.
Dominio 12. confort.

Clase 1. comodidad.

Resultados esperados (NOC)

2102. Nivel del dolor: intensidad del dolor referido o manifestado.
Intervenciones (NIC)

Campo 1. Fisiolégico Basico.

Clase E. Fomento de la comodidad fisica.

1400. Manejo del dolor.

Actividades:

a. Cuidados con terapia analgésica (ej. en caso de uso de fentanilo,
administrarlo por bomba infusién).

b. Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el do-
lor.

c. Evaluar la eficacia de las medidas administradas para el manejo
del dolor.

d. Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el segui-
miento de los cambios del dolor.

e. Controlar los factores ambientales que puedan influir en la res-
puesta del paciente a las molestias (temperatura de la habitacién,
iluminacién y ruidos).

f. Fomentar periodos de descanso/suenos adecuados que faciliten el
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alivio del dolor.

g. Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones regula-
dores.

Fundamento tedrico: La terapia de hipotermia empleada en el in-
traoperatorio de RVM, la CEC, la temperatura del entorno (quiré-
fano), los medicamentos anestésicos, hacen que fisiolégicamente se
trate de compensar y regular esa pérdida de temperatura corporal; se
producen entonces escalofrios, lo que aumenta considerablemente el
consumo de oxigeno y la experiencia dolorosa, sin contar con el dete-
rioro para la homeostasis y estabilizacién de las funciones corporales
ocasionados por este descenso de la temperatura y el proceso de reca-
lentamiento [20].

Aspectos relevantes en la valoracion:

a.T°<36°C

b. Presencia de escalofrios, frialdad de la piel generalizada y palidez.
Puede encontrarse también aumento de FC y PA.

Diagnoéstico de enfermeria:

Hipotermia relacionada con el procedimiento quirargico, baja tem-
peratura ambiental, agente farmacéutico.

Dominio 11. Seguridad y proteccion.

Clase 6. Termorregulacion.

Resultados esperados (NOC)

0800. Termorregulacion: equilibrio entre la produccién, la ganancia
y la pérdida de calor. Mantener temperatura central del paciente ma-
yor de 36.5°C.
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Intervenciones de enfermeria (nic)
Campo 2. Fisiolégico Complejo.

Clase M. Termorregulacion.

3800. Tratamiento de la hipotermia.

Actividades:

a. Monitoreo de temperatura horario. Colocar manta térmica por
aire forzado.

b. Cubrir todo el cuerpo, incluyendo la cabeza, para reducir la pérdi-
da de calor.

c. Administrar liquidos endovenosos y hemocomponentes tibios.

Conclusiones

Los cuidados de enfermeria que se implementan al individuo que se
va a intervenir quirtrgicamente de RVM deben ser integrales, holis-
ticos; incluyendo las alteraciones fisiologicas, psicolégicas y sociales.
Ello promueve la pronta recuperacién del paciente, relaciondndose
directamente con el éxito de la intervencion. Es importante ademas
considerar los problemas de enfermeria correspondientes a las areas
sociologicasy emocionales, planteadas por Abdellah en el postopera-
torio, las cuales se deben tener en cuenta para la planeacion del cui-
dado de enfermeria, dado que contribuyen significativamente a una
mejor asimilaciéon de la aceptacién, adaptacion y rehabilitacion por
parte del paciente; teniendo en cuenta que no es facil desenvolver-
se en el entorno de la UCI por sus restricciones y tecnologias, entre
otras. Por lo tanto, enfermeria debe establecer una adecuada comu-
nicacién, buscando disminuir la ansiedad e impotencia de los fami-
liares, y al mismo tiempo ayudando al paciente a afrontar la situa-
cién en la que se encuentra.
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Finalmente, cada intervencion de cuidado en el individuo con RVM,
por parte de enfermeria, debe ser particular. El profesional de en-
fermeria no debe generalizar los cuidados, ni mucho menos actuar
mecanicamente, sino que debe brindar cuidados individualizados,
dependiendo de los problemas de salud identificados en cada pacien-
te, buscando ademas promover la responsabilidad del paciente en su
cuidado.
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