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Resumen

Los diagndsticos enfermeros son esenciales para brindar cuidado
humanizado, por tanto, el objetivo de esta investigacion descriptiva fue identificar
los diagndsticos de enfermeria que presentan las personas, durante su
postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, atendidas en una Unidad de Cuidados
Intensivos. La poblacién fue de 24 personas operadas. Para valorarlas se uso
el examen fisico, observacidn y andlisis documental, aplicandose los principios
éticos y criterios de cientificidad. Se utilizé el método sistémico para formular
diagndsticos, identificandose en la primera hora, 18 diagndsticos, presentandose
en el 100% de los investigados 15 diagndsticos: Patron respiratorio ineficaz,
Riesgo a sangrado, Riesgo a disminucion de la perfusion tisular cardiaca, Riesgo
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a perfusion tisular cerebral ineficaz, Riesgo a perfusion renal ineficaz, Déficit de
autocuidado, Riesgo ainfeccion, Riesgo a lesion, Riesgo a deterioro de la integridad
de cutanea, Riesgo a aspiracion, Limpieza Ineficaz de vias aéreas, Riesgo de nivel
de glucemia inestable, Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido, Dolor
Agudo y Deterioro de la Comunicacion Verbal. A las 24 horas, se identificaron 17
diagndsticos excluyéndose hipotermia, disminuyendo el porcentaje de personas
que presentaron Disminucidn del Gasto Cardiaco, Deterioro del Intercambio de
Gases y Riesgo a desequilibrio del volumen de Liquidos. Se concluye que la cirugia
cardiaca provoca multiples respuestas humanas que precisan ser identificadas
sistematicamente para entrelazarlos con los factores relacionados o de riesgo
permitiendo la formulacidn de diagndsticos que son la base para la seleccion de
intervenciones de enfermeria.

Palabras Clave: Diagndstico de Enfermeria, Postoperatorio de Cirugia Cardiaca.
Abstract

Diagnoses made by the nursing staff are essential to humanize the care
process. The objective of this descriptive study is to identify diagnostics made by
nurses of patients during the immediate post operative stage of cardiac surgery,
treated in the intensive care unit. The sample consists of 24 patients that had
surgery in the period April to June, 2010 Physical examination, observation and
documentary analysis were used as strategies to evaluate the sample; ethical
principles and scientific criteria were respected. The systemic method was used
to set down the diagnoses within the first hour 18 diagnostics showed up, and 15
were present in the 100%of the cases: ineffective breathing patterns, bleeding
risk, decrease of the cardiac tissue perfusion, ineffective brain and renal perfusion
risk, self-care deficit, infection risk, injury risk, skin integrity deterioration risk,
aspiration risk, ineffective cleaning of the airways, unstable blood glucose risk,
liquids ~ volume unbalance risk, acute pain and verbal communication damage.
After 2 hours, 17 diagnostics were identify, with no presence of hypothermia and
the number of the patients who developed cardiac output reduction, deterioration
of the gases exchange process and the risk of fluids “ volume unbalance was less.
These results show that heart surgery causes multiple human responses that
need to be systematically identify in order to interrelate them with the related
factors or risk factors. It allows to form diagnoses that are the basis to determine
the nursing interventions.

Keywords: Nursing diagnosis, cardiac surgery post-operative.
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1. Introduccion

Los estilos de vida de las personas han ido cambiando debido a
diferentes acontecimientos politicos, sociales econdmicos e inclusive
ambientales que han originado diversos danos, entre ellos, los que afectan
al sistema cardiovascular, constituyéndose en un problema significativo de
salud publica; sin embargo, durante los Ultimos 40 afos la cirugia coronaria,
el desarrollo de las cirugias valvulares y la correccion de las anomalias
congénitas se redefinieron de manera mas apropiada gracias a los avances
tecnoldgicos en el drea de circulacion extracorpdrea (CEC] (Guerevich, M.
2000), reduciendo la tasa de mortalidad con la aplicacién del tratamiento
quirdrgico.

La cirugia cardiaca de acuerdo a su finalidad se clasifica en tres
tipos: correctiva (cierre del ductus arterioso permeable, defecto del tabique
auricular y ventricular), reconstructiva (revascularizacién del miocardio,
plastia mitral de vélvula adrtica, tricispide o] y de reemplazo (valvular y
trasplantes de corazdn), siendo la mas comun la reconstructiva (Black, 1996).
Estas cirugias generalmente mejora la calidad de vida de las personas que
padecen problemas cardiacos, asi un estudio demostré que la mayoria de
pacientes (90%) sometidos a revascularizacion mejoraron la funcion cardiaca,
reduciendo la necesidad de utilizar betabloqueadores y nitratos disminuyendo
los episodios anginosos. (Iglesias, 2001).

En el Perd, las cirugias cardiacas se iniciaron en la década del 70 en la
ciudad de Lima, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen y en el Hospital
Edgardo Rebagliatti Martins, posteriormente se descentralizd la atencion a
otros hospitales nivel IV de EsSalud, entre ellos, el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA] (Fanning et al, 2005).

En estas instituciones y otras clinicas privadas especializadas,
se realizan diversas intervenciones quirlrgicas tales como: cambio
valvular, bypass, clipaje de aneurisma, excéresis de mixoma, entre otros; e
inmediatamente después de terminada la cirugia, las personas intervenidas,
son trasladados a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde son
cuidados por un equipo de profesionales calificados, entre ellos, la enfermera
especialista en cuidados criticos o intensivos, que cuida a la persona hasta
que se estabilice trasladandolo luego a una unidad de cuidados intermedios
coronarios. El proceso descrito, se desarrolla desde el ano 1981 en el HNAAA;
donde terminado el acto quirdrgico, la persona intervenida es trasladada a
la UCI, por el médico anestesiologo, la enfermera perfusionista y el cirujano
cardiovascular, (tal como lo establece la Guia de Practica Clinica especifica
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de EsSalud, sf], para ser cuidado por el equipo altamente especializado que
labora en esta unidad.

En este equipo se destaca el profesional de enfermeria, por su
participacion fundamental en la recuperacion de la persona post operada,
porque es la encargada de valorar las respuestas humanas, formular
diagnosticos enfermeros, planificar y ejecutar intervenciones y finalmente
evaluar las respuestas de la persona, a través de la aplicacidon del Proceso
Enfermero (PE]. La valoracién, permite identificar las respuestas humanas
y con ello la enfermera elabora los diagnodsticos, que son el eje central del
PE, porque es la base de la organizacion del cuidado, tal como lo sostiene la
Asociacion Americana de Enfermeras (Caceres et al, 2007).

Los diagndsticos de enfermeria, son relevantes en el cuidado de la
persona post operada de cirugia cardiaca que presenta o esta en riesgo de
tener alteraciones hemodinamicas graves en diversos sistemas, sumandose
a ello, el aislamiento de su entorno familiar, las modificacion de sus patrones
de vida y la pérdida significativa de la toma de decisiones que conllevan a
una serie de respuestas humanas, que de no ser tratadas adecuadamente lo
pueden llevar a la muerte.

Dada la complejidad de las condiciones de salud de estas personas,
que requieren de intervenciones de enfermeria especializadas, basadas en
diagnosticos de enfermeria, despertd el interés por investigar ;Cuales son los
diagnosticos enfermeros que se presenta en la persona durante la etapa post
operatoria inmediata de cirugia cardiaca, atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo
abril - junio del 20107?. El objeto de estudio fue el diagndstico enfermero en la
persona post operada inmediata de cirugia cardiacay el objetivo general fue
identificar los diagndsticos de enfermeria que se presentan en las personas,
durante el periodo post operatorio inmediato de cirugia cardiaca, atendidas
en el escenario y periodo antes citados. Los objetivos especificos planteados
fueron:

e Identificar los diagndsticos de enfermeria por dominios de acuerdo a la
NANDA, que presentan las personas en la primera hora de post operada
de cirugia cardiaca, atendidas en la UCI en los meses de abril a junio del
2010.

e Identificar los diagndsticos de enfermeria por dominios de acuerdo a la
NANDA, que presentan las personas a las 24 horas de post operada de
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cirugia cardiaca, atendidas en la UCI en los meses de abril a junio del
2010.

Son escasos los trabajos de investigacion referidos al objeto de estudio,
a nivel nacional no se encontré ningln antecedente. A nivel internacional
se encontrd un estudio realizado en los Estados Unidos con 158 pacientes
con problemas cardiovasculares, identificandose 10 diagndsticos frecuentes:
Alteracion de la circulacion coronaria, Alteracion del confort, Disminucion del
gasto cardiaco, Intolerancia a la actividad, Alteracion del patrén respiratorio,
Alteracion de la circulacion periférica, Dolor agudo a nivel miocardico,
Ansiedad, Déficit de conocimientos y Alteracion de la movilidad (Kim, 1984).
Otro estudio identificd los diagndsticos de enfermeria en pacientes en el
pre y post operatorio de cirugia cardiaca, entre los que destacan: Alteracion
del intercambio gaseoso, Eliminacidon traqueo bronquial ineficaz, Patrdn
respiratorio ineficaz y Riesgo a patrdn respiratorio ineficaz (Faria, 2000).

La escasa investigacion al respecto vy el papel que desempena el
profesional de enfermeria en el éxito de este tipo de cirugia justifica el
estudio, porque se requiere de enfermeras calificadas para aplicar el
proceso de cuidado, en todas las etapas del proceso quirlrgico, pero especial
importancia tiene la etapa del post operatorio inmediato que transcurre en
la UCI, porque son las 24 horas cruciales en las cuales la persona debe
estabilizarse hemodindmicamente, siendo la enfermera la que desempena un
rol fundamental, ya que se encarga de brindar cuidados integrales, holisticos
y humanizados, con fundamento cientifico. Este cuidado enfermero, se basa
en el diagndstico enfermero, objeto de esta investigacion, porque de éste
dependera la planificacion, ejecucion de las intervenciones y la evaluacion de
las respuestas de la persona al cuidado enfermero. (NANDA, 2008)

El aporte valioso del estudio son los diagndsticos enfermeros
identificados porque facilitara al profesional de enfermeria la documentacion
de los diagndsticos que utilizan en el cuidado de estas personas y permitira
seleccionar las intervenciones apropiadas teniendo en cuenta la individualidad
de la persona cuidada. Para la ciencia de enfermeria, los resultados
fortaleceran el cuerpo de conocimientos referidos a los diagndsticos de
enfermeria y contribuird a que la enfermera se familiarice con ellos y los
utilice en su practica diaria, dejando evidencia del trabajo cientifico que
realiza, incrementando con ello, el estatus profesional.
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2. Material y método

Este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo (Polit, 1997) permitié
valorar las respuestas humanas, los factores relacionados y los factores
de riesgo que presentaron las personas durante las 24 horas después de
transcurrido la cirugia cardiaca, haciendo posible la identificacion de los
diagndsticos de enfermeria de las personas en el postoperatorio inmediato.

La poblacion muestral fue de 24 personas que cumplieron con los
criterios de inclusion: adultos y adultos mayores, sometidos por primera vez
a cirugia cardiaca. Las edades de las personas evaluadas oscilaban entre los
30 a 80 anos, destacandose que el 75% tenian entre 60 - 70 afos, siendo el
58% de ellos, varones.

La informacion se recolectd en la primera hora y a las 24 horas
de transcurrida la intervencidon quirdrgica, aplicandose tres técnicas: la
observacion, el examen fisico y el analisis documental. Esta informacion
fue registrada en un instrumento denominado “Historia de enfermeria a la
persona post operada de cirugia cardiaca”, elaborada por las investigadoras
en base a seis de los 13 dominios que presenta la NANDA (2008), lo que
permitid registrar las respuestas humanas, factores de riesgo y relacionados,
facilitando la identificacion de los diagndsticos de enfermeria reales y de
riesgo por dominio y clase.

La construccion del instrumento en el que se registraron los datos
obtenidos con las técnicas antes mencionadas se realizd en base a la
literatura, la observacion del cuidado que brinda la enfermera especialista
y la experiencia profesional. Este instrumento fue sometido a juicio de seis
enfermeras intensivistas con experiencia en el cuidado al paciente post
operado de cirugia cardiaca, realizando algunas modificaciones lo que facilitd
la comprension de los criterios establecidos. Posteriormente se aplicd el
instrumento a un grupo piloto de cinco pacientes, para verificar la adecuacion
del contenido, los problemas que podian surgir y el tiempo promedio que
duraria la recoleccion de la informacion. Terminado este proceso se realizo la
recoleccion de los datos en la UCI del HNAAA.

Recolectada la informacion se utilizé el método sistémico para analizar
la interrelacion entre los signos y sintomas con los factores de riesgo o
relacionados para identificar los diagndsticos de enfermeria. Los datos
se procesaron con el paquete estadistico SPSS, presentandose numeérica
y porcentualmente los diagndsticos de enfermeria en los dos momentos
evaluados (1y 24 horas).
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Teniendo en cuenta el principio de respeto a la dignidad humana, se
contacto con la persona antes de ser intervenida para explicarle los objetivos
del estudio invitdndolas a participar en la investigacion. Dado el caracter de
este estudio, la persona no fue sometida a ningln dafo, asegurando asi el
principio de no maleficencia, antes bien, si consideramos la importancia de
esta investigacion, estamos velando por el principio de beneficencia ya que
los resultados permitiran asegurar una actuacion de enfermeria basada en
evidencia cientifica. El principio de justicia se vio reflejado en la valoracidn
en iguales condiciones para cada uno de los participantes en la investigacion,
incluyendo a todos los que cumplieron con los criterios establecidos.

3. Resultados y discusion

El diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre las experiencias/
respuestas de una persona frente a problemas de salud, procesos vitales
o potenciales (NANDA, 2008), para formularlos se requiere de un analisis
minucioso de los datos obtenidos de lavaloraciony de la informacidn cientifica,
necesitandose un pensamiento critico y un método que facilite la elaboracion
deldiagndstico, por ello las investigadoras utilizaron el método sistémico para
modelar el objeto: diagnostico de enfermeria, mediante la determinacion de
sus componentes: respuestas humanasy factores relacionadosy de riesgo. En
este sentido, en el analisis se identificaron los componentes fundamentales
que se deben considerar en la entrada del sistema (insumos), el proceso
(interrelacion) y el producto final (diagndstico de enfermerial.

En la entrada, se consideraron los datos recogidos de la valoracion
minuciosay completa, estos fueron los insumos principales: signosy sintomas
(caracteristicas principales) que presenté la persona cuidada que revelan
una respuesta humana y las condiciones personales actuales, pasadas vy
situacionales relacionados con la respuesta humana.

En el proceso, se establecieron las interrelaciones entre cada uno
de los elementos que se presentan como insumo: signos y sintomas y las
condiciones personales o situacionales que conllevan a explicar porque
se presentan la respuesta humana y el factor relacionado. Si no existian
signos o sintomas, pero hay condiciones personales o situacionales que lo
pueden conllevar a presentar un problema, entonces se establecieron las
interrelaciones entre las condiciones actuales y el riego que se presente una
respuesta humana.

En el producto, se formuld los diagndsticos enfermeros: si en el
proceso, se encontro interrelaciones entre la respuesta humanay los factores
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relacionados se formularon diagndsticos reales, pero si en el proceso, se
encontrdinterrelaciones entre los factores de riesgo (condiciones personales
o situacionales] y la respuesta humana que puede presentarse, se formulan
los diagnosticos de riesgo.

El siguiente esquema muestra los pasos que se dieron para identificar
los diagnosticos de enfermeria, siguiendo la logica del método sistémico

Pasos para diagndsticos de enfermeria

INSUMOS
-Signos y sintomas.
-Condiciones
personalesy
situacioneales.
PROCESO
Iterrelacion entre los

insumos que expliquen
la respuesta humana
que se presenta o puede

presentarse.

RESULTADO
Diagndstico Enfermero:
real, de riesgo,
sindrome o de bienestar

Figura 1: Método sistémico para identificar las etiquetas diagndsticas y los
factores relacionados o de riesgo os diagndsticos de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia

Es preciso mencionar que en el periodo en estudio, las personas
post operadas de cirugia cardiaca que cuidé la enfermera en UCI, fueron
intervenidas de valvuloplastia (29.1%) o bay pass aorto coronario (70.8%),
utilizandose en el 83.3% de ellas, circulacion extracorpérea (CEC), lo cual se
constituyd en uno de los principales factores de riesgo, porque esta técnica
provoca la activacion del sistema de complemento por accidn de las citocinas,
ocasionando una respuesta inflamatoria sistémica caracterizada por fiebre,
acumulacion de liquidos en el intersticio (edema pulmonar), conllevando
a una disminucion de la resistencia vascular periférica y a alteraciones
hemostaticas, que finalmente ocasionan el sindrome de falla multisistémica.
(Valenzuela et al, 2005). Los otros factores de riesgo que se le sumaron fueron
la edad ya que muchos de ellos son adultos mayores y los antecedentes
patoldgicos que presentaron.
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Dado el estado critico de estas personas (alteracion hemodindmica y
del estado de conciencia) se valoraron seis de los trece dominios propuestos
por la NANDA: Nutricidon, Eliminacidon e Intercambio, Actividad y Reposo,
Percepcion Cognicidn, Seguridad y Protecciony Confort. Enla primera hora del
post operatorio se identificaron 18 diagndsticos de enfermeria y al culminar
las 24 horas del post operatorio inmediato 17 diagndsticos de enfermeria. En
promedio cada persona presentd 16 diagndsticos en la primera hora, y a las
24 horas el promedio fue de nueve diagndsticos de enfermeria, lo que revela
la complejidad del estado de salud y los requerimientos de cuidado por parte
de la enfermera especialista.

La tabla que presentamos a continuacidon muestra las etiquetas
diagndsticos por dominio y clase identificados en la primera y 24 horas de
transcurrido el acto quirdrgico:

Tabla 1
Etiquetas diagndstica por dominio y clase identificadas en la persona post operada
de cirugia cardiaca en el periodo inmediato.

DOMINIO CLASE RESPUESTAS HUMANAS 1 hora 24horas
Actividady  Clase 4: - Patrdn respiratorio ineficaz 100% 50%
Reposo Respuesta (00032) 75% 8.3%

cardiovascular - Disminucién del Gasto Cardia-  100% 100%
co (00029) 100% 92%
- Riesgo a sangrado (00206)
- Riesgo a disminucién de la 100% 92%
perfusion tisular cardiaca 100% 92%
(00200)
Clase 5: - Riesgo a perfusion tisular ce- 100% 100%
Autocuidado rebral ineficaz (00201)
- Riesgo a perfusion renal inefi-
caz(00203)

Déficit de autocuidado: bano
(00108)
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Seguridady Clase 1:Infec- - Riesgo a infeccidn (00004) 100%  100%
Proteccién  cién
Clase 2: Le- - Riesgo a lesién (00035) 100%  100%
sion Fisica - Riesgo a deterioro de lainte-  100% 100%
gridad de cutanea (00047)
- Riesgo a aspiracién (00039) 100%  50%
- Limpieza Ineficaz de vias aé- 100%  50%
Clase 6: Ter- reas (00031)
morregulacion 63% 0%
- Hipotermia

Nutricion Clase 4: Meta-

Riesgo de nivel de glucemia 100%  100%

bolismo inestable (00179)
Clase 5: Hi- 100%  4.1%
dratacion - Riesgo de desequilibrio de

volumen de liquido (00025)

Eliminacion Clase 4: Fun- Deterioro del Intercambio de 80% 4.1%
e cion Respira- Gases (00030)
Intercambio toria

Confort Clase 1: Con- - Dolor agudo (00132) 100%  100%
fort Fisico

Percepcion Clase 5: Co- - Deterioro de la comunicacion  100%  50%

/cognicién  municacién Verbal (00051)

Fuente: “Historia de Enfermeria para la persona post operada de cirugia cardiaca”.2010

Se observa que en el dominio actividad y reposo se identificaron
siete diagnosticos de enfermeria. En la primera hora, en el 100% de los
investigados se identificd el diagnostico de patron respiratorio ineficaz
relacionado con depresion del centro respiratorio y disminucion de los
volumenes respiratorios secundarios a efectos de anestésicosy de fArmacos
bloqueadores neuromusculares; porque la depresion del SNC, por efectos de
la anestesia, da lugar a tres procesos: pérdida de la proteccion de la via aérea:
tosy cierre glotico, depresion del centro respiratorio, debilitando la respuesta
ventilatoria a la disminucidn de oxigeno, al aumento del anhidrido carbdnico
y a las alteraciones del pH y disminucion de los volimenes pulmonares:
capacidad total pulmonar y capacidad residual funcional, siendo esta Ultima
en la que se realiza la hematosis. (Carmona, 2002) Para contrarrestar estos
efectos las personas deben ser entubadas y conectadas a un ventilador
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mecanico para asegurar la ventilacion. Pasado los efectos del anestésico la
persona recupera el patron respiratorio, asi en estudio se observo que a las 24
horas el 50% ya habia recuperado su patrdn respiratorio y el otro 50% estaba
en fase de destete del ventilador.

El riesgo a sangrado relacionado a la alteracion de los factores de
coagulacion, también se presentd en el 100% de las personas, manteniéndose
durante todo el post operatorio inmediato, porque toda cirugia cardiaca
implica lesion de la vasculatura cardiacay del miocardio, por otro lado, la CEC
origina disminucion de plaquetas y de los factores de coagulacion, asimismo
el incremento de prostaglandinas producto del estrés metabdlico provoca
microagregacion plaquetaria, alterando la formacion del coagulo. A estos
procesos, se suma los efectos de la hipotermia que produce prolongacion
del tiempo de protrombina y tiempo parcial de tramboplastina y alteracion
de la funcion plaquetaria ocasionando plaquetopenia, todo ello incrementa el
riesgo a sangrado. (Rincén, 2006)

El déficit de autocuidado: bafio (00108), uso del inodoro (00110), vestido
(00109) relacionado con alteracion del estado de conciencia por efectos
del anestésico y de la sedacidn, se presenta en el 100% de las personas
investigadas y se mantiene durante todo el postoperatorio inmediato, porque
aunque pasado algunas horas ya no hay alteracion del estado de conciencia,
el dolor y la necesidad de no incrementar las demandas de oxigeno y con ello
el trabajo del miocardio, se mantiene a la persona en reposo absoluto, siendo
la enfermera la que satisface su necesidad de autocuidado. Estos resultados
son similares a los presentados por Da Silva & De Oliveira (2005) quienes
refieren que la mayoria de los paciente cardiacos requieren que la enfermera
satisfaga sus necesidad de autocuidado para disminuir las demandas de
oxigeno.

También en la primera hora del postoperatorio se presenta en el 75%
de los investigados disminucién del Gasto Cardiaco relacionado con alteracion
en la precarga, postcarga y/o en la contractibilidad cardiaca por trastornos
de la conduccion y/o isquemia del miocardio. Pero a las 24 horas, sélo el 8%
aun mantenia esa condicién. La disminucién del gasto cardiaco (GC) se explica
por la respuesta inflamatoria motivada por la cirugia, la alteracion de la
circulacidn coronaria, las trasfusiones, el efecto de los farmacos anestésicos
en la frecuencia la cardiaca, las resistencias periféricas y fundamentalmente
la contractilidad alterada por anormalidades en los electrolitos: Na, Ky Ca, que
intervienen en la repolarizaciéon muscular. (Alconero et al, 2005) Asimismo, la
hipotermia residualy el edema miocardico favorecen la aparicion de trastornos
de la conduccidn. Por otro lado, la isquemia miocardica, provocada por el
pinzamiento de la aorta, produce edema miocardico, depresion de la funcion
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cardiaca y muerte celular conllevando a una disminucion del GC. (Gomez,
2009) El trauma quirurgico con y sin edema también origina problemas de
conduccidon especialmente en cambio valvular y en el cierre de comunicacion
interventricular, en estos pacientes el dafo en la valvula origina un aumento
del ventriculo, disminucidon de la presion sistdlica y una prolongacion de
la eyeccidn, por lo que el miocardio estd isquémico. Asimismo se puede
producir varios eventos: disminucion del volumen circulante que afecta la
precarga, vasoconstriccion periférica por catecolaminas enddgenas producto
de la CEC o la hipertension pulmonar severa agravados por hipoxia y acidosis
que aumentan la postcarga, conllevando a una disminucion del GC.

El riesgo de perfusion ineficaz a nivel cerebral, cardiaca y/o renal
relacionado con disminucién del GC y alteracion de los factores de
coagulacion secundaria a CEC se mantuvo durante todo el postoperatorio
inmediato; porque la cirugia cardiaca implica lesion de grandes vasos que
pueden originar hipovolemia severa, taponamiento cardiaco que dificulta la
contraccion miocardica disminuyendo la fraccion de eyeccion y con ello el GC.
La disminucion del GC provoca también disminucion de la perfusion renal,
cerebral, cardiacay gastrointestinal, por otro lado, la CEC, ocasiona reduccion
del flujo sanguineo cerebral (de 10- 15% al 6% del GC) y dada las alteraciones
en los mecanismos de coagulacidn, traducidos en anormalidades en el tiempo
de tromboplastina parcial y en el tiempo de protrombina, se pueden originar
micro o macro émbolos que disminuiria la perfusion cerebral, cardiaca y
renal. (Torne, 1997).

En el dominio seguridad y proteccion, en la primera horay al finalizar
el periodo post operatorio se identificaron en el 100% de los investigados
cuatro diagnosticos de riesgo: aspiracion, lesion, deterioro de la integridad
cutédnea e infeccion.

La anestesia origina depresion del SNC, dando lugar a la alteracion
del nivel de conciencia provocando disminuciéon de los efectos del sistema
autonomo que inerva el arbol traqueobronquial y que regulan los reflejos de
proteccion de la via aérea: tos y cierre glético frente a la presencia de alguin
cuerpo extrano, saliva, vomito, entre otros. Por ello estas personas estan mas
expuestas a aspirar las sustancias contenidos en el estémago, llevandola
a la via respiratoria, debido también a la disfuncion del esfinter esofagico
inferior porincremento de la presion intragastrica, por aumento de la presion,
secundario al uso de ventilacion por presion positiva; por ello se formuld el
diagndstico de Riesgo a aspiracion relacionado con depresion de reflejos
protectores de via aérea por disminucion de la accion del sistema nervioso
autonomo en el arbol traqueobronquial secundario a efectos del anestésico
(Alpach, 1998}
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El uso de catecolaminas para mejorar la contraccion cardiaca en las
personas post operadas de cirugia cardiaca, producen efectos adversos como:
vasoconstriccion periférica que disminuye el riego sanguineo en piel, a este
proceso se une el efecto de la CEC en los factores de coagulacion y en la
disminucidn de las plaquetas, por lo que esta propenso a lesionarse como
consecuencia de la interaccién de los recursos ambientales (sujecion fisica
de extremidades) con los recursos defensivos de la personas, (Alconero,
2005) poniéndolo en Riesgo a lesién relacionado con alteracion de los factores
de coagulacidn, sujecion fisicay efectos de drogas inotrépicas.

Por otro lado, la sedoanalgesia indispensable en estos pacientes para
aliviar la ansiedad, la agitacion, el dolor y mejorar su adaptacion al ventilador
(Frade, 2009), también se constituye en un factor de riesgo para el deterioro
de la integridad cutdnea porque disminuye la percepcion de sensaciones,
disminuyendo con ello, la capacidad de los nociceptores para trasmitir el
impulso doloroso producto de la isquemia que se produce en las zonas de
presion debido a la presion constante y mayor de 25 mmHg, lo que conlleva
a una hipoxia y destruccion de la piel. A estos efectos se agrega la sujecion
mecanica de estos pacientes (para evitar lesionesy extubaciones) que limita su
movilidad manteniendo una presion constante en determinadas prominencias
6seas. Asimismo la administracion de catecolaminas como dopamina,
dobutamina, o adrenalina a dosis altas incrementan el riesgo, por su accidn
vasoconstrictora periférica que disminuye el aporte sanguineo en estas zonas.
(Gonzales, 2004) Dados estos factores, las personas en estudio tuvieron una
puntuacidon promedio de 15 en la escala de EVARUCI, ya que generalmente
en las primeras horas se le encuentra arreactivo, perfundiéndole dopamina
o dobutamina e inclusive adrenalina o noradrenalina y que ademas esta con
ventilacion mecanica limitando la movilidad. Ante esta situacion se formulé
el diagndstico de Riesgo a deterioro de la integridad cutanea relacionado con
sedoanalgésia, sujecion mecanica y administracion de catecolaminas

También se formuld el diagndstico de Riesgo a infeccion relacionado
a procedimientos invasivos, defensa primaria inadecuada y aumento de
la exposicion ambiental a agentes patdégenos. Los riesgos antes descritos
también lo planteo Galdeano et al (2003), ya que los efectos del acto quirdrgico
cardiaco persisten en el periodo postoperatorio inmediato afectando el
dominio de seguridad y proteccion.

El diagndstico de limpieza ineficaz relacionado con anulacion del reflejo

tusigeno por efectos de anestésico y presencia de TET lo presentan en la
primera hora el 100% de los investigados y a las 24 horas se identificd este
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diagnostico en el 50% de los investigados que estaban en fase de destete del
ventilador.

En la clase termorregulacion se presentan en la primera hora,
hipotermia relacionado con pérdida excesiva de calor por radiacion,
evaporacion y conduccion por acto operatorio e hipotermia inducida para
disminuir la necesidad de oxigeno durante el acto quirdrgico en el 63% de las
personas, a las 24 horas la temperatura se incrementd manteniéndose en
parametros normales.

En el dominio nutricidn, en la clase metabolismo se identificd en
la primera y las 24 horas, en todas las personas investigadas, el riesgo a
glucemia inestable relacionado con efectos de hipotermia e incremento de
la gluconeogénesis y la glucdgenolisis por activacion hormonal, secundario a
estrés metabdlico. Se sabe que el estrés metaboélico produce una respuestas
nerviosa, a través del SNC, con la liberacidn de catecolaminas, una respuesta
endocrinaatravésde laliberacion de hormonas comoglucagon, ACTH, cortisol,
HC y ADH y sustancias vasoactivas como: Prostaglandinas: tromboxanos
y prostaciclinas, liberadas por las membranas fosfolipidas. La respuesta
hormonal incrementa la lipdlisis, cetogénesis hepatica, gluconeogénesis
y glucogenolisis agregado a ello, se registra una resistencia a la insulina,
por lo que aumenta la concentracidn de glucosa en sangre. A estos efectos
se le agrega la accion de la hipotermia que inhibe la liberacion de insulina,
retardando el metabolismo de la glucosa, aumentando los valores de glucosa
en sangre. (Suarez, 2010).

En la clase hidratacion, se identifico el Riesgo a desequilibrio de
volumen de liquidos relacionado con alteracion de la perfusién renal, duracién
de la cirugia y reposicion masiva de liquidos y electrolitos. Durante la cirugia
cardiovasculary el periodo postoperatorio pueden presentarse trastornos de
la funcidn renal debido a la perfusion inadecuada y a presencia de sustancias
nefrotoxicas. Otros factores que influyen en este patrdn son: la nefropatia
previa, el tiempo de clampeo de la aorta, la duracion de la cirugia y el
comportamiento hemodinamico, por lo que la falla renal aguda es una de las
complicaciones de la cirugia cardiovasculary existen numerosos factores que
la pueden favorecer o inducir durante la CEC y el postoperatorio: disfuncién
cardiaca, hipotension arterial con hipoperfusion renal, hipovolemia, activacion
adrenérgica y del sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona y hemolisis
(Torne, 1997). Cuando se estabiliza al paciente este problema disminuye, por
ello, a las 24 horas del postoperatorio solo el 4% de los investigados presento
este diagndstico.
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Eneldominioeliminaciéneintercambio, enlaclase:funcidnrespiratoria,
se formulo el diagndstico Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con
desequilibrio acido base, en el 80% de los investigados, porque se produce
una disminucion del GC, producto de una alteracion en la precarga, postcarga
o contractibilidad del miocardio, lo que provoca una disminucién de la fraccion
de eyeccidon disminuyendo con ello la perfusion a nivel de capilares alveolares
alterando la hematosis. Por otro lado si existe una hipertension pulmonar
que puede agravarse por la hipoxia y la acidosis metabdlica, se produce una
extravasacion de liquidos al espacio intersticial entre el epitelio capilar y
alveolar, engrosando la membrana alveolo capilar, alterando la hematosis.
Es frecuente también las alteraciones acido base, generalmente acidosis
metabélica, lo que activa la respuesta compensatoria eliminandose mayor
cantidad de CO,, para compensar la disminucion de HCO, evidenciado en los
resultados del AGA. (Tértora, 2002) A las 24 horas, se corrigid el trastorno
acido base y sdlo se mantuvo el diagndstico en una persona postoperada de
cambio valvular mitral, sometido a CEC.

Eldominio confort, en la clase confort fisico se identificé el diagnéstico
de dolor agudo relacionado con estimulacion directa de las terminaciones
nerviosas de los tejidos lesionados porlaincision quirdrgicay por estimulacion
y sensibilizacidn de los nociceptores del asta posterior de la médula espinal
en el 100% de las personas investigadas, diagndstico que se mantuvo durante
todo el periodo postoperatorio inmediato, es importante recalcar que aunque
la escala de MASS, para la valoracion de dolor se mantuvo entre 0 a 1, éste
diagndstico es formulado por la enfermera ante la injuria provocado por la
cirugia, instalandose solucion analgésica e inclusive sedoanalgesia a estos
pacientes para evitar el dolor que alterarian su confort y generarian mayor
demanda de oxigeno.

En relacion al dominio de percepcion cognicidn, se identifico el
diagnostico de Deterioro de la comunicacion verbal relacionado con la
presencia de TET y alteracion del estado de conciencia secundaria a efectos
del anestésico, en la primera hora, el 100% de los investigados estaban bajo
efectos de la sedacidn y con TET; a las 24 horas el 50% aun estaban con el
TET, pero despiertos, pero tenian limitaciones para comunicarse, haciéndolo
a través de sefas o por la escritura.

Finalmente se precisa que de los 18 diagnosticos de enfermeria
identificados, 10 corresponden a diagndsticos de riesgo en los dominios
actividad y reposo, nutricion y seguridad y proteccion; que obligan al
profesional de enfermeria a implementar intervenciones que buscan atenuar
o contrarrestar los factores de riesgos y a valorar continuamente la presencia
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de caracteristicas definitorias que indicarian que el problema pasé a ser
real, lo que agravaria el estado de la persona post operadas.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los obtenidos
por otros investigadores que también identificaron diagnodsticos referidos
a riesgo a infeccion, riesgo a lesion, déficit de autocuidado, riesgo de
aspiracion, riesgo de alteracion del volumen de liquidos, dolor, alteracion de la
comunicacion verbal, alteracion del intercambio gaseoso y patrdn respiratorio
ineficaz (Killen et al, 1997 y Galdeano, 2006)

4. Conclusiones

J Los diagndsticos identificados corresponden a seis dominios
planteados por la NANDA: Actividad/Reposo (7 diagndsticos), Seguridad
y Proteccion (6 diagnésticos), nutricién (2 diagndsticos), Eliminacion
Intercambio (1 diagndstico), Confort (1 diagndstico) y Percepcion /
Cognicion (1 diagndstico).

J En la primera hora del postoperatorio se identificaron 18 diagndsticos
de enfermeria, presentandose en el 100% de los investigados 15
diagndsticos Patron respiratorio ineficaz, Riesgo a sangrado, Riesgo
a disminucion de la perfusion tisular cardiaca, Riesgo a perfusion
tisular cerebral ineficaz, Riesgo a perfusidon renal ineficaz, Déficit
de autocuidado (Bafio, uso de inodoro y vestido], Riesgo a infeccidn,
Riesgo a lesion, Riesgo a deterioro de la integridad de cutanea, Riesgo
a aspiracion, Limpieza Ineficaz de vias aéreas, Riesgo de nivel de
glucemia inestable, Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido,
Dolor Agudo y Deterioro de la Comunicacion Verbal.

. A las 24 horas del postoperatorio inmediato, se identificaron 17,
excluyéndose sdlo el diagndstico de hipotermia disminuyendo
considerablemente el porcentaje de personas que presentaron los
diagndsticos de: Disminucion del Gasto Cardiaco (8.3%), Deterioro
del Intercambio de Gases (4,1%), Riesgo a desequilibrio del volumen
de Liquidos (4,1%). A las 24 horas se identificaron en promedio nueve
diagndsticos de enfermeria por persona.

o En el 100% de personas en todo el periodo postoperatorio inmediato
persisten siete diagndsticos con las siguientes etiquetas: Dolor Agudo,
Riesgo a Sangrado, Riesgo a Infeccidn, Riesgo a Lesidn, Riesgo a
Deterioro de la Integridad Cuténea, Déficit de Autocuidado (bafo, uso
de inodoro y vestido]) y Riesgo de Glucemia Inestable.
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5. Recomendaciones

J A los profesionales de enfermeria que cuidan a las personas post
operadas de cirugia cardiaca, para que utilicen los diagnésticos de
enfermeria formulados en el estudio y los recreen, perfeccionen e
incorporen otros diagndsticos enfermeros en su practica cotidiana en
el cuidado de las personas garantizando el uso de un lenguaje comun
propio del profesional de enfermeria que aumente la comunicacion y
clarifique los problemas que resuelve el profesional de enfermeria.

o A la jefatura de enfermeras de la UCl y Servicio de Cuidados Coronarios
para que a partir de los diagndsticos identificados se elaboren guias
de cuidado que orienten, faciliten y aseguren el cuidado enfermero de
calidad.

J Se sugiere se realice otras investigaciones que amplien el estudio al
periodo postoperatorio mediato.
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